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RESUMO

FISCHER, Alexander.Dependéncia em substancias psicoativasa contribuicdo das
comunidades terapéuticas e as etapas de recupe2@@do 162 f. Dissertagdo (Mestrado em
Sociologia Politica) — Programa de Pdés-GraduacaoSewiologia Politica, Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis.

A presente dissertacdo analisa a dependéncia estédBulas psicoativas e 0 processo de
recuperacdo dos dependentes, alicercada nas cigiieb das comunidades terapéuticas. O
objetivo central foi compreender e identificar assas e 0s motivos que levam a dependéncia
guimica e de que forma as comunidades terapéutsasn como 0s grupos de auto-ajuda,
colaboram para o resgate e a recuperacao dos afégoravos do vicio). A pesquisa teve
carater exploratério-descritivo, e valeu-se de studo de caso, feito na Entidade CERENE.
Como procedimentos metodolégicos, além de vastauttandocumental e referencial, foram
feitas seis entrevistas com ex-residentes do CERHEME como coleta de depoimentos e
entrevistas com autoridades. O estudo, a luz dmlega da saude e de sua trajetoria,
percebeu nas comunidades terapéuticas um olharanseende o cuidado clinico, pois trata-
se de resgatar o individuo, motiva-lo a reapreadever, e gosteriorinovamente reinseri-lo

a sociedade.

Palavras-chaves: dependéncia em substancias psspatomunidades terapéuticas, etapas
de recuperagéo.



ABSTRACT

FISCHER, Alexander. Dependence in psychoactive tanbes: the contribution of
therapeutic communities and the recovery stagd®}.2062 p. Dissertation (Master's degree
in Political Sociology) - Masters degree Progran®alitical Sociology, Federal University of
Santa Catarina, Floriandpolis.

The present dissertation analyzes the dependermgyahoactive substances and the process
of the dependent’s recovery, found in the therdpexetmmunities’ contributions. The central
objective was to identify and understand the caasesreasons that bring one to chemical
dependence and how, the therapeutic communitiegelisas the groups of solemnity, can
collaborate for the rescue and the recovery ofatigicted ones (slaves of addiction). The
research had an exploratory-descriptive charaatet, worthily earned a case study, done at
CERENE. As methodological procedures, besides wstumental consultation and
references, six interviews were made with formeidents of CERENE, as well as a
collection of depositions and interviews with authes. The study, lighted of the sociology
of health and of it's path, noticed a glance tihahscends the clinical care in the therapeutic
communities. It rescues the individual, motivating to learn again to live, and subsequently
reinserts him again into the society.

Key words: dependence in psychoactive substantesageutic communities, recovery
stages.
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1 INTRODUCAO

La planéte suivante était habitée par un buveute@esite fut trés courte
mais elle plongea le petit prince dans une granglamaolie :
« Que fais-tu la ? dit-il au buveur, qu'il trouvestallé en silence devant une
collection de bouteilles vides et une collectiorbderteilles pleines.
- Je bois, répondit le buveur, d’un air lugubre.
- Pourquoi bois-tu ? lui demanda le petit prince.
- Pour oublier, répondit le buveur.
- Pour oublier quoi ? s’enquit le petit prince d&ja le plaignait.
- Pour oublier que j'ai honte, avoua le buveur ais¢ant la téte.
- Honte de quoi ? s’informa le petit prince quiidgisle secourir.
- Honte de boire ! » acheva le buveur qui s’enfeddfnitivement dans le
silence.
Et le petit prince s’en fut, perplexe.
« Les grandes personnes sont décidément trésizarsds », se disait-il en
lui-méme durant le voyage.
(SAINT-EXUPERY, 2001, p. 48-49)

Como o pequeno principe, de Saint-Exupéry (200&) sp afasta de forma perplexa
do beberrdo, também muitos ficam atbnitos frente pagblema da dependéncia em
substancias psicoativas. Cada vez mais, o temaewsejando acalorados debates tanto nos
meios académicos como na sociedade em geral.

O presente estudo parte do pressuposto basicoeda BSPAs é um fendbmeno social
gue vem acompanhando a historia da humanidaddtaAdia bem-estar nas relagdes diarias, o
desamor, a falta de dialogo e compreenséo, comoetana insatisfacdo na vida pessoal e no
trabalho, estimulam as pessoas a procurarem alesodrogas, sejam elas ilicitas ou
socialmente aceitas. As consequéncias do uso abesila DSPAs incluem desde danos
fisicos, morais e sociais, até a marginalizacacadencia ou delinqiiéncia, afetando também
os familiares e amigds(PAIAD, [200?].)

Essa pesquisa toma como ponto de partida a dafinig Morais sobre o sécio-

cultural como “possibilidade e via de acesso a cemsdo de qualquer problema particular,

1 “Os estragos feitos pelas drogas estdo em tode @aparecem nas familias, escolas e comunidatéies.de

um problema de salde publica, as drogas tambémesgonséaveis por graves conseqiéncias sociais” ACOL
[200_7])
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dada a sua abrangéncia que ndo nos permite esqgeeea farmaco-dependéncia e o
alcoolismo sdo problemas multifatoriais, cuja abgeim ndo deve admitir simplificagbes
reducionistas.”it SERRAT, 2001, p. 17)

O enfoque desse estudo se situa no ambito dal&gieiala Salude, considerando o
pano de fundo histérico das origens e da expansidSalide Publica, conforme as
contribuicbes de Rosen (1994) e Foucault (2000).

Foucault (2000, p. 79-98) faz uma brilhante retragéo do que chama “as trés etapas
na formacao da medicina social”, a saber: meddenBstado$taatsmedizir na Alemanha),
medicina urbana (na Franca) e, finalmente, a mealida forca de trabalhedcial medicine-
na Inglaterra).

O autor afirma que no curso da histéria “A medidilos pobres, da for¢a de trabalho,
do operério nédo foi o primeiro alvo da medicinaialpanas o dltimo. Em primeiro lugar o
Estado, em seguida a cidade e finalmente os pabrémbalhadores foram objetos da
medicalizacdo” (FOUCAULT, 2000, p. 93).

Num segundo momento o mesmo autor destaca que:

De maneira geral, pode-se dizer que, diferentengmt@edicina urbana francesa e
da medicina de Estado da Alemanha do século X¥pBrece, no século XIX e
sobretudo na Inglaterra, uma medicina que € esderaite um controle da salde e
do corpo das classes mais pobres para torna-las apés ao trabalho e menos
perigosas as classes mais ricas (ibidem, p. 97)

E evidente que, paralelamente ao desenvolvimeatmedicina social, ja existia a
“medicina privada” destinada principalmente aquejas tinham condi¢éo financeira mais
favoravel. Por sua vez, considerando que as Comdesd Terapéuticas fazem parte dessa
expansdo da Medicina, cabe destacar que grande garpublico destas se origina nos
segmentos de baixa renda.

De acordo com Rosen (1994, p.31):

Ao longo da histéria humana, os maiores problemassalide que os homens
enfrentaram sempre estiveram relacionados com arezat da vida em

comunidade. Por exemplo, o controle das doencasrhiasiveis, o controle e a
melhoria do ambiente fisico (saneamento), a provifiagua e comida puras, em
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volume suficiente, a assisténcia médica, e o atl@iincapacidade e do desamparo.
A énfase sobre cada um desses problemas varicemmmt E de sua inter-relacdo
se originou a Saude Publica como a conhecemos hoje.

Levando em conta as contribuicbes desses autaressentido de favorecer a
contextualizacdo desse estudo, e cientes de que® @ai drogas se transformou num dos
maiores problemas de saude nas Ultimas décadéegeese realizar uma leitura socioldgica
e politica sobre as condi¢des de vida enfrentadis DPSAs, com énfase nos residentes e
ex-residentes da CT CERENE. Essa investigagdo seal##d nos seguintes conceitos:
dependéncia de substancias psicoativas, comunitizdgguticas e etapas de recuperagéo.

Cabe ressaltar que o presente trabalho enfocaga-preblema da DSPAs a partir de
um olhar sociolégico que confia na eficacia da pieraisto €, ciente do problema mas
confiante na sua recuperacgdo. O secretario gesadNdades Unidas, Kofi Annan, em ocasiao
do “Dia internacional contra o abuso e tréficoitticde drogas” alertou “uma das idéias
equivocadas mais perigosas acerca do abuso desdégansiderar como se fosse uma
condicao permanente. Na realidade, o tratamente faoetionar sim, pode restaurar o valor e
a dignidade de viver da pessoa afetada.” [tradpgdjria]. (ANNAN, 2004) (ver Anexo D)

A luz do exposto surgiu forte interesse em abordar assunto atrelado ao tema
DSPAs visando colaborar no processo terapéutico empecifico das Comunidades
Terapéuticas, segmento que atua intensivamentataoiento de DSPASs.

Apéds contato com a CT CERENE (ver item 2.3.1),datadora da maioria dos dados
empiricos desta dissertacdo, e sondando os ardiogesma, pdde-se verificar a falta de
aftercare(cuidado pds-alta do tratamento terapéutico) j@u® residentes que deixam a CT.

Surgiu dessa problemética o objetivo geral deisarahs condigbes de vida dos ex-
-residentes do CERENE, verificando em que medigeersmam ou deixaram de superar a
dependéncias de substancias psicoativas, e deguoa $e reintegraram as suas comunidades

de origem. E tendo por objetivos especificos:
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a) Elaborar um histérico do CERENE, assinalando oscfpais momentos de sua
trajetoria e dimensionando o seu alcance e suapguivas;

b) Agrupar, por meio de um cadastro, todos os exeetdd que foram tratados no
CERENE, desde 1989 até o presente momento;

c) Implantar um programa de acompanhamento dirigidoexeresidentes do Centro de
Recuperacdo Nova Esperanga;

d) Propor mecanismos para re(estabelecer) contatos osomx-residentes que foram
tratados no CERENE, no intuito de contar futuramenobm um processo de
acompanhamento para cada um deles;

e) Entrevistar alguns ex-residentes, por meio de ummeosaa ndo-aleatOria, por
julgamento;

f) Fornecer subsidios, mesmo apds a implantacdo gagieg para manter um canal de
sugestdes visando modernizar/agilizar continuament@companhamento dos ex-
-residentes.

No entanto, pautado em Mattar (1999) que julgadémmental toda pesquisa ser
importante, oportuna e viavel, verificou-se que sapede confirmar tratar-se de uma
abordagem oportuna e importante, o quesito viaukdainda ndo estava devidamente
amadurecido, tanto no aspecto financeiro como géerefihumano).

As dificuldades encontradas para viabilizar ested® comecaram a ser contornadas
guando surgiu subitamente o convite do professoioLBotelho, entdo vice-reitor da UFSC,
para que eu participasse do XV Congresso da ABEA8secia¢do Brasileira de Estudos de
Alcool e Outras Drogas, realizado entre os diag 3la setembro de 2003.

Paralelamente a esse oportuno convite, dois owpisddios foram decisivos na
redefinicAo do objetivo central dessa dissertapéioneiramente a ABEAD promoveu em

carater inédito um curso exclusivo para tratar deunidades terapéuticas durante o XV
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Congresso e convidou como palestrante o Dr. Gebeyé.eorf, aclamado mundialmente
como a principal autoridade na pesquisa sobre @fissegundo lugar, dado o meu interesse e
familiaridade com o tema, e a minha fluéncia ndésgfui convidado para coordenar a
programacao do curso, tendo em vista a desistégpéntina do seu coordenador por razdes
pessoais

Naquele curso foi se desenvolvendo a necessidad®mipreensdo do que significa
efetivamente comunidade terapéutica, sua “teormaio e método”; além disso, me chamou
a atencao o incentivo do professor George De Leosentido de reforgcar a necessidade da
compreensdo e assimilacdo das dez etapas de rmglperver capitulo 4) que
proporcionaram um forte aporte tedrico para futaencos na questéo dfiercare

Revitalizada e norteada a pesquisa passou awvaljatna melhor compreenséo de CT;
confrontar um conjunto de dados sociais, econémpuoifticos e culturais comuns as CTs e
analisar de forma concomitante estes dados a lualglms marcos tedéricos; assim como
refletir sobre as dez etapas de recuperacdo sagqréo Dr. George De Leon.

Redefinidos os objetivos julgou-se adequada umedalgem metodoldgica de carater
exploratdria-descritiva visto que houve uma primeitapa de levantamento exploratério para
caracterizacdo geral do Centro de Recuperacdo Nismeranca, bem como para o
levantamento dos dados necessarios para a elabatag@lemais capitulos desta dissertagéao.
A etapa descritiva utilizou o procedimento metodad correspondente a um “estudo de
caso”, conforme definido por Trivifos (1987, p. 133unidade que se analise

aprofundadamente”.

2 George De Leon, Ph.D. é um dos mais renomadosialigas internacionalmente reconhecidos no tratam

do abuso de substancias, aclamado como a primgipgafidade na pesquisa sobre comunidades teraggutic
autor do livro “A Comunidade Terapéutica: teoriaydalo e método” — norte para todos o0s estudiossts deea.

% Foram seguramente os trés dias mais intensivasm dessquisa, além das duas horas diarias de qurde,
traduzir todas as perguntas dirigidas ao Prof. 8a&nltanto antes quanto ap0ds as palestras. Alé&o, giade por
duas vezes, caminhar com George De Leon pelo celetr8ao Paulo (a pedido dele). Ap6s o término do
Congresso, recebi seu livro autografado com osreizélo Alexander Fischea valuable colleague. Best
wishes [assinado] George De Leon”.
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O estudo de caso foi desenvolvido nas Unidades EDER em especial na CT
CERENE Blumenau. E salutar destacar que a Entittadese preocupado com um rigoroso
sistema de banco de dados, o que ajudou em muithhteacdo dos dados desta pesquisa.
Além dos dados secundarios obtidos junto a pesgldsamental, utilizou-se o método de
entrevistas semi-estruturadas com colaboradoregrabnos da diretoria do CERENE, as
guais enriguecem o estudo em questao.

Convém mencionar que o trabalho também conta aom wasta pesquisa e revisao
bibliogréfica, através da consulta a periédicos)ges, anais de congressos, boletins, revistas,
livros, monografias, dissertacdes, teses, intermEicumentérios, que subsidiaram e
enriqueceram significativamente esse estudo.

A presente dissertacdo é composta por cinco eteséextuais (capitulos), sendo o
primeiro a introdugdo e o ultimo as considera¢esd.

No segundo capitulo “Conceituagdo e histéricoataunidade terapéutica” procurou-
se, num primeiro momento, apresentar e discutiseygidos do conceito de Comunidade
Terapéutica (CT). Em seguida sé&o sintetizadas toidgem quanto a expansao das CTs no
mundo e, mais especificamente no Estado de Sarwir@a Finalmente apresenta-se a
Comunidade Terapéutica CERENE objeto central delesO segundo capitulo conta com as
preciosas contribuicfes de Klement (1990), Gikoya®92), Fracasso (2001), Miranda Filho
(2002), Araujo (2003), De Leon (2003).

O terceiro capitulo “Dados e fatos” apresenta emunto de dados e fatos sociais,
econdmicos, politicos e culturais e analisa-osoted concomitante a luz de alguns marcos
tedricos. Os dados apresentados nos graficos dapftelo sdo de pesquisas realizadas pelo
CERENE, dessa forma espelham a realidade conjurtiwenciada pelos DSPAs que
residem ou residiram numa das Unidades CERENEaBdgjue os dados também refletem,

de alguma maneira, os percentuais vividos em o@masunidades Terapéuticas. Reforcam



18

esse capitulo, dentre outros, Laranjeira (1995)d@éz et al (1997), Pinsky e Laranjeira
(1998), De Masi (1999), Souza (2000), De Leon (206@debrandt (2003, 2004), Baumer
(2004).

No quarto capitulo “As etapas de recuperagdo @uacdo dos ex-residentes do
CERENE” séo estudadas as dez etapas que descreprroesso de recuperacado do DSPAs,
de acordo com o psiquiatra e professor Dr. Geomge&bn. Concomitantemente ao modelo
proposto por De Leon (apud CT10, 2003) outros ast@momo Marlatt e Gordon (1993),
Klein (1998), Miller e Rollnick (2001), Lourenco@1), reforcam as etapas sugeridas.

Especificamente no que tange o capitulo das “depas de recuperagdo”, foram
entrevistados seis ex-residentes que passaramnpaEi@s uma vez por alguma Unidade
CERENE e que agora, seguramente, se encontrancimaadétapa de recuperacao do modelo
sugerido por George De Leon.

Nas consideracgdes finais, sob a égide deste egtuntturei fazer a sintese de alguns
aspectos considerados centrais, e simultaneampoigaa novos desafios e temas correlatos
que carecem de um aprofundamento cientifico.

Por fim, apresento as referéncias que subsidige estudo, assim como 0s anexos e

apéndices que complementam o mesmo.
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2 CONCEITUACAO E HISTORICO DA COMUNIDADE TERAPEUTIC A

O presente capitulo visa num primeiro momento sgmar e discutir os sentidos do
conceito de Comunidade Terapéutica (CT). Em segsita sintetizados tanto a origem
guanto a expansao das CTs no mundo e, mais espeatdinte no Estado de Santa Catarina.

Finalmente apresenta-se a Comunidade TerapéutiBERE objeto central de estudo.

2.1 Conceituacdo de Comunidade Terapéutica

Julga-se fundamental apresentar diversas deficéeerca das Comunidades
Terapéuticas, mesmo porque essas definicbes posiendo para nortear futuras experiéncias
tedricas e praticas. Ha de se salientar que eodeide condicionantes geograficos, politicos,
culturais e/ou religiosos alguns estudiosos tendepmiorizar certas caracteristicas, todavia
perceber-se-a em cada definicdo alguns elementass \@ essenciais na definicdo da
Comunidade Terapéutica Contemporanea.

Conforme Fracasso (apud HILDEBRANDT, 2004, p. 42):

[...] (...) o objetivo da Comunidade Terapéutica @escimento das pessoas através
de um processo individual e social; e o papel dapegé ajudar o individuo a
desenvolver o seu potencial. O programa terapéaticeativo a ser desenvolvido
no periodo de tratamento tem como objetivo ajudaependenfequimico a se
tornar uma pessoa livre através da mudanca de sest#o de vida [grifo nosso].

De acordo com a Associacdo Nacional de Comunidaéespéuticas dos Estados

Unidos as CTs sao definidas como

* Dependéncia é o impulso que leva a pessoa a wsgaside forma continua (sempre) ou periodicamente
(frequientemente) para obter prazer. Alguns inde$dpodem fazer uso constante de uma droga paiaraliv
tesfes, ansiedades, medos, sensacg0es fisicasadiésais etc. O dependente caracteriza-se por n&egair
controlar o consumo de drogas, agindo de forma lsiyaue repetitiva. (...) a dependéncia, (...) pesenta: a
fisica e a psicologica.” (SILVEIRA e SILVEIRA, 2008. 14)
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um tratamento comunitario altamente estruturado gueprega sancgles e
penalidades, privilégios e prestigios determingmda comunidade como parte de
um processo de recuperacdo. As comunidades teigggufomentam o
crescimento pessoal por meio da mudanca de compemtas e atitudes
individuais. Essa mudanca esta ambientada em umaridade de residentes e
profissionais trabalhando juntos para ajudar aesmos e aos outros, tendo como
foco a integracéo individual dentro da comunid4d&AUJO, 2003)

Citando Tims, Jainchill e De Leon, o pesquisad@$o (2003) ainda destaca:

A abordagem comunitaria como instrumento primarfadditador do crescimento

e da mudanca individual é o ponto de distingdoeemtrcomunidades terapéuticas
e outras formas de ambiente de tratamento. Haadatrensdes comportamentais
visadas para que o individuo opere a ressocializtgrapeuticamente objetivada:
[1] o desenvolvimento individualmarcado pela aquisicdo de atitudes mais
maduras, melhor habilidade para lidar com a emecgéonstru¢do da identidade;
[2] a mudangca de aspectos subjetivos do comportamerglacionada as
experiéncias e percepg¢des do individuo quanto @sinstancias externas que
fomentam o consumo de drogas, as motivacdes istepasa a mudanca, a
prontiddo para o tratamento, a identificacdo comnmétodo terapéutico e a
percepc¢ao critica da mudanca obtida ao longo deepsw; [3] a@ncorporagéo de
principios comportamentais e sociatais como a auto-eficacia, o entendimento
do papel social e da necessidade de se colocagaodo outro; e [4] mtegragéo
social possivel apenas se pautada pela cooperacdo, roigdde e
comprometimento.

Historicamente, em 1977 os estudiosos De Leon siBer se fizeram valer de
algumas definigcdes lancadas na “Conferéncia deeflarento dal herapeutic Communities
of Americd e agruparam as mesmas em eixos tematicos, dassa forma uma viséo global

das insergbes conceituais de CT sob diferenteg@speonforme pode ser visto na tabela 1:

Tabela 1 — Algumas definicbes de CT examinadas narderéncia de planejamento da
TCA, 1976

Defini¢cdes essenciais da CT

Identificagdo da natureza e dos principios maiségies da CT:

A CT é um grupo de pessoas que, seguindo certosijpids interpessoais salientes, venceu em largida®
sofrimento e os comportamentos inadaptados quecassfrimento, produzidos pelo isolamento; pessoas

tém grande capacidade e desejo de ajudar outra®gzesintes alienadas a alcancar um claro sentido de
fraternidade comunitéria; trata-se de uma comumidpet inclui pessoas que se viram alijadas do cibanime
sabem como ajudar outras pessoas a voltar a assioo

Defini¢cdes funcionais ou metodoldgicas

Identificagdo do modo como as CTs funcionam carestieamente com vistas a atingir suas metas:

A CT proporciona limites e expectativas morais ieaét de desenvolvimento pessoal; emprega o barmment
potencial, o reforco positivo, a vergonha, a pumicé sentimento de culpa, o exemplo e o modelo de
comportamento para fazer que ocorram a mudangesemvolvimento pessoal.

Definicdes em termos de propositos

Definicdo da CT por meio de suas metas para menibddgduais e para o grupo como um todo:

A CT tem por meta desenvolver um novo eu sociaha nova autodefini¢do; visa ao auto-aperfeicoamerito
reinsercdo a partir de uma subcultura, na sociedede ampla; tem como alvo a reconstru¢édo de uito elst
vida.

[tabela continua]
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[continuacgdo da tabela 1]

Definicdes normativas

Foco nas normas e valores intrinsecos a CT:

Confianca, cuidado, responsabilidade, honestidade;revelagdo 6tima, atengao amorosa.

Defini¢des historicas

Foco nas formas e processos derivados, evolutiugsyesultaram nas CTs contemporaneas:

Logo, as CTs tém sido caracterizadas como adviddaantigas modalidades de movimentos apostoliaos, d
movimento de temperanca moral e da AA.

Defini¢cdes estruturais

Foco nas caracteristicas organizacionais estatieainamicas das comunidades:

Estrutura igualitaria ou hierarquica, residenciahdo-residencial, com ou sem diferencia¢céstdeis tamanho,
tipos de membros, sistema aberto ou fechado, rdal#i vertical.

Fonte: De Leon e Beschner (apud DE LEON, 20031p. 3

De forma contundente o pesquisador George De Lexime na tabela 1 o
enquadramento teorico “unificador” das varias fdagdes teodricas acerca das CTs, visando
dessa forma elucidar e capacitar eficazmente epatagédo da pratica clinica, da pesquisa e do
desenvolvimento de programas nesse ambito.

S&0 muitos o0s autores que merecem mengao CUII®ESEO teoricamente orientados
a definicdo e conceituacdo de CTs, a saber: Arf@j03), Bratter, Bratter e Radda (1986);
Brook e Whitehead (1980); Casriel (1966); De Leodiegenfuss (1986); Deissler (1970);
Deitch (1973); Deitch e Solit (1993a); Densen-Gerf#973); Fracasso (2001), Frankel
(1989); Furuholmen e Andersen (1998); Goti (19%)debrandt (2004), Holland (1986a);
Kennard (1983); Kooyman (1993); Ottenberg (1984miRez (1984); Sugarman (1974,
1986); Volkman e Cressey (1963); Yablonsky (19&6Xarcone (1975). (DE LEON, 2003)

Na tabela 2 De Leon optou por apresentar as fagdes de 4 (quatro) estudiosos,
enfatizando uma multiforme perspectiva académisty €, entende-se que as diferencas
manifestadas nas formulacdes teoricas dos aut@esredlexo da filiagdo e perspectiva
académica dos mesmos. Holland (1986a), psicélogqyieador, acentua elementos
mensuraveis do processo de tratamento na CT. Kaoyh®93), psiquiatra, assenta a CT na
teoria psicodindmica contemporanea. Ramirez (1984Quiatra de orientacao existencialista,

oferece uma formulacdo da CT do quadro de desamemio de Erikson. J& Sugarman
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(1986), que é sociologo, tenta relatar de que nazdprocessos de mudanca individual sdo
promovidos pela estrutura social.

Segundo De Leon, (2003, p. 34)

Transversalmente a essas formulagdes, ha um aasereso acerca dos elementos
essenciais da CT contemporanea de tratamento dandfpcia quimica. As
semelhancas sdo mais evidentes no que se refereoagonentes do modelo de
programas e da filosofia de tratamento. Mas taetesais formulages como nos
escritos tedricos em geral, ha pouco acordo quamassificacdo de principios da
CT, de componentes de programas de CT ou de prmsgsspelativos ao processo
de tratamento, o0 mesmo ocorrendo com distingdesedaos como conceitos,
instrumentos e técnicas.

Cabe ainda ressaltar que por ndo se trataremrowilBzdes objetivas e sim serem
essencialmente perspectivas subjetivas, a tab@a 2presenta, por si s6, todos os elementos
essenciais da CT. Relembrando que o conceito d& @i constante processo em construgao,
haja vista que sempre lidara com o ser humano,pguessséncia € subjetivo. Além das
inUmeras interfaces com 0s avan¢os nas ciéncieaseonédicas, que apontam horizontes e
norteiam as estudos nas CTs.

Poder-se-ia acrescentar alguns elementos, emia&spsursos de capacitacdo e os
encontros de familia, assim como destacar alguwrsesitos (hierarquizé-los), todavia, em
primeiro lugar, esse enquadramento tedrico justgenéh..] define a CT como uma
abordagem de auto-ajuda peculiar ainda que autenticamengecial e psicologica- de
tratamento da dependéncia quimica e de problenasioeados”. Sendo que, “o0 termo
“terapéutico” denota as metas sociais e psicolgiaaCT, a sabealterar o estilo de vida e
a identidade do individua (grifo nosso)”. Ja “o termo ‘comunidade’ denotaétodo — ou
abordagem — priméario empregado para alcancar adaatsudanca individuaP’ (DE LEON,

2003, p. 36)

5 “Ao longo do século que se encerra, pode-se afirnedevado certo grau de reducionismo, que osrsidge
saberes da Medicina se organizaram em torno depdtds de condensagédo: a clinica e a medicinalsdcia
clinica moderna, advinda do século XIX — a anatdinwa, cujo nascimento foi registrado por MichelEault
(1980) —, se caracterizou por um aprofundamentolldar clinico classico, preocupado com os fendmeigos
superficie da estrutura corporal. Assim, a padiiMbrgagni (1682-1771) e, a seguir, com Bichat (1¥802), a
clinica passou a se ocupar, cada vez mais, daricidelg e do funcionamento dos 6rgdos e dos tecitads.
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Num segundo momento esse enquadramento apontavastegama de elementos

essenciais para o funcionamento de uma CT, a saberconjunto de conceitos, crengas,

pressupostos, praticas laborterapéuticas, edueasierctlinicas.

Tabela 2 — Elementos das CTs em DSPA — varias fortagdes

Holland Kooyman Ramirez Sugarman
Atividades de tratamento: Familia substituta Compromisso com a Limites ao
- aconselhamento Filosofia consistente participacédo comportamento

individual/grupal/familiar
Atividades funcionais:

- atribuicdo de tarefas

- reunido departamental
Atividades produtivas:

- emprego externo

Estrutura terapéutica
Equilibrio entre
democracia, terapia e
autonomia

InstalagBes seguras
Funcionarios treinados
(ex-dependentes,
supervisao profissional)

Aprendizagem social por Comisséo Consultiva

meio da interacdo social

(membros responsaveis

- programas educacionaisAprendizagem através dada familia de residentes)

Atividades de reinsercéo:
- vocacionais/ de
reabilitagdo

- capacidades de procura
de emprego

- capacidades financeiras
- aconselhamento de
ocupacdao profissional
Atividades interpessoais:
- recreacao

capacidades sociais
Estrutura hierarquica de
trabalho

Recompensas e sancdes
Modelos de
comportamento

Tarefas prescritivas:

- habitos de higiene,
moderacéo verbal etc.

- confrontacdes

- narrativas pessoais
Interagéo:

Freqliéncia, intensidade e
contexto.

crise

Impacto terapéutico de
todas as atividades na
comunidade
Responsabilidade dos
residentes pelo proprio
comportamento
Internalizacdo de um
sistema de valores
positivo

Confrontacéo

Presséo positiva dos
companheiros
Aprender a entender e
exprimir emocdes
Transformar atitudes
negativas diante da vida
em atitudes positivas
Melhoria do
relacionamento com a
familia de origem

Base de Dados de
Recursos Humanos
(outros voluntarios)
Comisséo de
Participantes (ajuda de
ex-dependentes)

Fé

Terapia de grupo

L aborterapia

Terapia educacional
Urbanismo
Confrontacéo existencial
e grupos de maratona
Terapia familiar e
gerencial

Terapia espiritual

Presséo positiva dos
companheiros

Ajuda mitua
Confrontacao

Estrutura voltada para
facilitar a expresséo
Modelagem de
comportamento
Atividades e realizacdes
construtivas

Vida no &mbito de um
grupo auto-suficiente
Sistema aberto de
comunicacao

I solamento com respeito
ao mundo exterior
Presséo para conseguir e
manter clientes
Aconselhamento
Educacao e formacéo
para capacidades formais
Contato supervisionado
com a comunidade mais
ampla

Recreacgédo organizada
Pregacéo e confisséo
publica

Participacdo em rituais
Conceito de um poder
superior

Fonte: Holland, 19862%; Kooyman, 1993; Ramirez, 1&&Lgarman, 1986 (apud De Leon, 2003, p. 34-35)

Central em todos os elementos é que o somatosonBMOS visa essencialmente

facilitar mudancas individuais de estilo de vidalentidade. De Leon (2003, p. 36) afirma:

“A maneira como essas mudancas acontecem refiateracdo especifica do individuo com

a comunidade e a internalizagdo dos ensinamené&ssia oferece”.

movimento, entre outras conseqiéncias, afastowanda pratica médica a imagem do paciente, deiohd
singular, com sua biografia, sua subjetividadeaecitcunstancia social.” (PORTO e MOREIRA, 2000)
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O adaptar-se aos elementos supracitados e imtex@gi os mesmos € desafiador, em
proporgdes particulares, para o individuo em tratam Alguns lidam facilmente com os
elementosconfrontacdoe terapia espiritual mas apontam dificuldades no que tange ao
isolamento com respeito ao mundo extegdaborterapia por exemplo.Outros podem ter a
dificuldade invertida, onde os elementmnfrontacdoe terapia espiritual sdo justamente
enormes desafios a serem trabalhados. CT é um cegapentar para trabalhar esses
desafios.

Por sua vez, AVorld Federation of Therapeutic Communit@®gFTC), caracteriza a
CT como sendo um programa fundamentalmente deaguda: cujas metas priméarias sdo o
controle de comportamentos de abuso de substgpsiesativas e a énfase no crescimento
pessoal do individuo internado. Segundo a WFTC deateode CT incorpora nove elementos
essenciais. Estes elementos estdo baseados ra deodprendizagem social que utiliza a
comunidade para promover mudancas de comportanerdattudes. Os elementos sao:
participagédo ativafeedbackdos membros, “papel modulante”, formatos coletivismndo
gerar mudanc¢a individual, normas compartilhadas adorgs, estrutura e sistemas,
comunicacao aberta, individual e grupal e a mesmmaimologia. (ver Anexo C)

Percebe-se também na definicdo da WFTC a impaat&eatral de tratar o individuo
através do uso da “comunidade de companheiros’e amad residente ajuda a “moldar” o
outro. Talvez seja este o grande diferencial das, Qigar onde o social é fundamental.
Individuos que outrora apresentavam, além do atpuisnico, complexos problemas sociais e
psicolégicos, passam agora a conhecer e reconheceutro seus proprios problemas, e
conjuntamente, trabalham novos comportamentosceesl

A WFTC destaca ainda que a CT se ocupa do prockssecuperacdo do individuo
por inteiro, desafiando-o a ter uma vida completaositiva, com relagbes saudaveis e a

buscar a satisfagéo no trabalho.
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No Brasil, fruto da regulamentagéo das Comunidd@gapéuticas, publicada em 31
de maio de 2001, surge anexada a RDC 101/2001 gul&®entacdo Técnica para o0
Funcionamento de Comunidades Terapéuticas” que emwb segundo tépico, assim as
conceitua:

Servicos de atencdo a pessoas com transtornosrel@esr do uso ou abuso de
substancias psicoativas (SPA), em regime de res@®n outros vinculos de um ou
dois turnos, segundo modelo psicossocial, sdo deggue tém por fungéo a oferta
de um ambiente protegido, técnica e eticamententades, que forneca suporte e
tratamento aos usuérios abusivos e/ou dependemetesulostancias psicoativas,
durante periodo estabelecido de acordo com progr@nsgéutico adaptado as
necessidades de cada caso. E um lugar cujo priringteumento terapéutico € a

convivéncia entre os pares. Oferece uma rede dia ajo processo de recuperagéo
das pessoas, resgatando a cidadania, buscandotranawvas possibilidades de

reabilitagéio fisica e psicoldgica, e de reinsesgiial. (EXIGENCIAS, 2002, p. 76)

Partindo dessa conceituagdo, ampla e subjetipap@ia Regulamentagcédo exige, em
carater legal, uma série de procedimentos que deeemontemplados pelas CTs, os quais

serdo abordadas no item 2.3 dessa dissertaca@amh@etla Regulamentagéo ver anexo A).

2.2 Breve Histérico Mundial

Sao muitas as fontes que colaboraram para o qtendmmos atualmente por
Comunidades Terapéuticas Contemporaneas, até npesoue o problema da dependéncia é
mais comum do que parece. Conforme Maierovitch420D..] o uso ladico de drogas faz
parte da histéria da humanidade. Até o historidtembdoto, contou isso no século V aC”.

Fruto desse uso abusivo de drogas, que ha séeetnsdilacerando individuos e
consequentemente seus pares, percebe-se a preuagup@;mais intensa, ora menos intensa,
de inUmeros campos de concentra¢@o no intuito denénar alternativas para o problema da
dependéncia quimica.

Miranda Filho (n PALHANO, 2002, p. 375) reforca que,
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O élcool é uma droga tdo antiga e poderosa quetérdeus Mitolégico: Dionisio,
para os gregos, e Baco, para os romanos. E a draigadevastadora da humanidade
e seus registros remontam a propria criagdo do impnestando inseridas em
cerimdnias religiosas ou em libagbes prazerosasfipando o seu consumo e até
mesmo abuso.

Segundo Gikovatg1992, p. 7)

O homem usa drogas ha milhares de anos [...] ES® mesmo Noé quem, certo
dia, tomou um “porre” e saiu nu de sua tenda —seml isso, censurado por seus
filnos. O haxixe é fumado na Asia ha muitos séculisindios de alguns paises da
América do Sul sempre mascaram — e mascam — fdbhaoca para atenuar suas
dores.

Alguns elementos que caracterizam atualmente asf@@am inicialmente descritos
em CTs psiquiatricas que surgiram na Gra-Bretanba \wlta dos anos 40. Estas
comunidades, no campo da psiquiatria social, ceamigm unidades e instalacdes destinadas
ao tratamento psicoldgico e a guarda de paciestgsiptricos socialmente desviantes dentro
(e fora) de ambientes hospitalares convencionaigaieamento de transtornos mentais. As
CTs psiquiatricas tiveram como pioneiro Maxwell 88n(1953) e outros no Reino Unido.
Destacam-se nessa abordagem o envolvimento midippessoas, o uso de métodos grupais,
a terapia do ambiente e a psiquiatria adminisaigf{fENNARD; MAIN e RAPAPORTapud
DE LEON, 2003). Sendo que, o ternbomunidade terapéuticae desenvolveu nessas
unidades hospitalares para descrever um lugar fiado como comunidade no qual se
espera que todos contribuam para as metas comuosagao de uma organizagdo social

dotada de propriedades de cura” (RAPAPGRUJDE LEON, 2003, p. 14)

® “Flavio Gikovate nasceu em Sdo Paulo em 1943. &icndormado pela USP em 1966. Foi assistentecdini
no Institute of Psychiatry na London Universisinglaterra. Desde o inicio de sua carreira, dede
essencialmente ao trabalho de psicoterapeuta,njo tatendido a mais de 7.000 pacientes. E pionro
publicacdo de trabalhos sobre a sexualidade humamaema do amor em nosso meio. Além de ser autor
consagrado no Brasil, suas obras s8o editadas tamdé\rgentina. E conferencista muito solicitadutdapara
atividades académicas como para as que se desaimablico em geral. Participou de inUmeros progsade
televisdo. Escreveu para importantes jornais etavido pais”.
[http://www.moderna.com.br/moderna/autores/biogrifi=337]

" “Psiquiatra do exército inglés, Jones comecou semelver esse modelo para soldados com traumas
decorrentes da Il Guerra Mundial. Com esse propositganizou um servico de internacdo baseado em
abordagens educativas, encenag¢fes dramaticasusafies, dentro de um ambiente pautado pelas nalenas
convivéncia em grupo. Posteriormente, ampliou sedaio para outras patologias cronicas. Jones cenasid

gue seus pacientes "representavam o ‘fracasso’oc@dade; eles advinham primordialmente de familias
desestruturadas e eram desempregados; inevitavelniEsenvolveram atitudes anti-sociais na temtates se
defenderem contra aquilo que lhes parecia ser ubieate hostil®. Para estes, a construcdo de padrdes de
relacionamento nunca adquiridos durante a vidaesi@ €stimulada dentro de um ambiente grupal seguro
terapéutico”. (ARAUJO, 2003)
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A tabela 3 procura elencar algumas caracteristices marcaram as Comunidades
Terapéuticas Inglesas e que certamente influemoiai@ construcdo das CTs cujo foco é o

tratamento de dependentes de substancias psicativa

Tabela 3 — Caracteristicas da comunidade terapéutcpsiquiatrica (Jones)

» Considera-se a organiza¢do como um todo responséieetesultado terapéutico.

* A organizagdo social é util para criar um ambiegte maximize os efeitos terapéuticos, em vez de
constituir mero apoio administrativo ao tratamento.

* Um elemento nuclear é a democratizagdo: o ambisotél proporciona oportunidades para que o0s
pacientes participem ativamente dos assuntos taigso.

* Todos os relacionamentos sdo potencialmente tefapgu

* A atmosfera qualitativa do ambiente social é teutipg no sentido de estar fundada numa combinacéo
equilibrada de aceitacdo, controle e tolerancia speito a comportamentos disruptivos.

«  Atribui-se um alto valor a comunicacéao.

» O grupo se orienta pra o trabalho produtivo e pawpido retorno a sociedade.

e Usam-se técnicas educativas e a pressdo do grup@nugpdsitos construtivos.

* A autoridade se difunde entre os funcionarios paesaveis e 0s pacientes.

Fonte: Adaptado de KennamhudDe Leon (2003, p. 15)

Sem duvida Jones traz uma série de elementos gisetande seriam incorporados na
recuperacdo de individuos dependentes em substapeiaoativas. Destaca-se a forte
natureza terapéutica de sua abordagem.

Existem algumas opc¢des genealdgicas que apontanm f se concretizando o atual
programa moderno de CT. Percebe-se, tanto nosasscde Fracassan(SERRAT, 2001)
como de De Leon (2003) uma linhagem conceitualgarozacional que aponta como ponto
inicial o grupo de Oxford, por volta de 1921 (tammbéonhecido como Buchmanites, First
Century Christian Fellowship [Fraternidade CristéS#culo I], ou Moral Rearmament [MRA
— Rearmamento Moral], a designacéo final) e passsaelos Alcoolicos Andnimos (AA)
(1935), pela pioneira CT Synanon (1958) e pela @yta@p Village (1963).

No periodo subsequente, de 1964-1971 os programa3T se disseminaram com
rapidez, partindo direta ou indiretamente da Synamala Daytop Village, criando dentre
outras as famosas CTs Gateway House, Gaudenziathdar House, Odyssey House,

Phoenix House, Samaritan House e Walden Househesiza por todo territdrio americano.
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Apesar da contribuicdo de todos os 6rgaos suptist destacam-se como notaveis
precursores para as modernas CTs trés, a sabempo ge Oxford, a associacdo dos
Alcodlicos Anénimos e a Synanon.

Em outros termos, poder-se-ia afirmar que, emfstaa contemporanea, a CT de
tratamento da dependéncia quimica desenvolvelpagiada Synanon, embora seja possivel

identificar alguns elementos essenciais na AA mauvimento Oxford, que € anterior.

2.2.1 O grupo de Oxford

O grupo de Oxford@xford Group foi um movimento internacional cujo objetivo
principal era o renascimento espiritual da humateddundado pelo ministro evangélico
luterano Frank N. D. Buchman na segunda décadacldcs XX. A base da pregacdo do
grupo se concentrava em “quatro absolutos”: hated#, pureza, altruismo e amor.

Embora ndo constituissem o foco central, os twams$ mentais e o alcoolismo, na
gualidade de sinais de corrupgéo espiritual, er@memplados pelas preocupacgdes do grupo.

Mais tarde Frank Buchmann conjuntamente com oigdéepiscopal Samuel
Shoemaker da Calvary Eiscopal Church, foram inftimos pelosquakers e pelos
anabatistas, que também foram precursores dos ftesierdosmisl. Segundo Ray (1999)

e Wilson (1957) citados por De Leon (2003, p. 1Bprte das idéias e praticas comumente
sustentadas incluia a ética do trabalho, o cuidagtoio, a orientagéo partilhada e os valores
evangeélicos [...], 0 auto-exame, o reconheciment® defeitos de carater, a reparacao pro

danos causados e o trabalho conjunto.”

8 Em 1998 tive a oportunidade de conhecer pessotémena comunidadamish na Pensilvania/EUA, apesar
do pouco tempo de convivio e talvez pela faltaideednimento, ndo compreendi o isolamento categ@éssas
comunidades, mas inevitavelmente é fascinante winser fraternidade e sélida reputacéo desse pévem)
2000 visitei uma comunidade semi-isolada dos memerradicionais na regidDel Chacg ao Norte do
Paraguai, onde os mesmos valores da cuétoniashs&o vivenciados, todavia o repudio as novas tegred ndo
se aplica as leis do menonitas.
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Mais tarde, em 1938, ja como MRA, o movimento \eier maior envolvimento nas

questdes politicas e sociais, em especial durateimpo da Guerra Fria.

2.2.2 Alcodlicos Andnimos

A associacao Alcodlicos Anénimos foi fundada eri5l8a cidade de Akron/OH, pelo
cirurgido Dr. Robert Holbrook Smith (Dr. Bob) e oretor William Griffith Wilson (Bill
W.), ambos eram alcodlicos em recuperacao.

O Dr. Bob foi membro do grupo de Oxford, mas is&8o Ihe garantia ajuda suficiente
para alcancar a sobriedade, somente apds conhiicer@®der trocar experiéncias mutuas,
surge a esséncia da auto-ajuda e comega um traibgiao na histéria da humanidade, que
atualmente atua na maioria dos paises do globoiretughessoas que desejam resgatar a
sobriedade. (WILSON, 1957; FRACASSO, 2001; DE LEQBOQ3)

Emanaram, dos principios entdo adotados peloogrtgmperados pelas experiéncias
praticas que eram de um denominador comum da rexdwe do alcoolismo entre os
membros de A.A. daquela época, os Doze Passosogam fpublicados primeiramente em
“Alcodlicos Anénimos” (1939) e receberam tratamento mais dadallem “Os Doze Passos e
as Doze Tradi¢bes” (1953), ambos escritos poneill

Os Doze Passos das AAs $30

1. Admitimos que éramos impotentes perante o alcqoé tinhamos perdido o dominio sobre nossas.vida
2. Viemos a acreditar que um Poder Superior a r@smus poderia devolver-nos a sanidade.

3. Decidimos entregar nossa vontade e nossa vilausdados de Deus, na forma em que O concebiamos.
4. Fizemos minucioso e destemido inventario moeah@ mesmos.

5. Admitimos perante Deus, perante n0s mesmosagigeoutro ser humano, a natureza exata de na@dbas.f
6. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deusovesse todos esses defeitos de carater.

7. Humildemente rogamos a Ele que nos livrasseodsas imperfeicdes.

° Fonte de pesquisa utilizada para os 12 passdp:#tvw.alcoolicosanonimos.org.br
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8. Fizemos uma relagdo de todas as pessoas a mermos prejudicado e nos dispusemos a reparanas @
elas causados.

9. Fizemos reparagdes diretas dos danos causatdis @essoas, sempre que possivel, salvo quanddasz
significasse prejudica-las ou a outrem.

10. Continuamos fazendo o inventario pessoal edpastdvamos errados, nds o admitiamos prontamente.

11. Procuramos, através da prece e da meditac#ilupnamenosso contato consciente com Deus, na fermgue
O concebiamos, rogando apenas o conhecimento dgoBtede em relacdo a nos, e forcas para realszar e
vontade.

12. Tendo experimentado um despertar espirituaagr a estes Passos, procuramos transmitir estagesn
aos alcodlicos e praticar estes principios em tadasssas atividades.

Esses passos enfatizam a perda de controle dzapss® relacdo a SPA e evidencia a
sua entrega a um Poder Superior, assim como oexatoe, a busca por reparar os males
causados a outrem, a prece na luta pessoal e & Iposcajudar outras pessoas a se
empenharem num processo semelhante.

Araujo (2003), pautado nos escritos de Edwardaeshll (1999), enfatiza que:

A esséncia dos Alcodlicos Andnimos € o modelo éspic o alcoolismo é
entendido como uma condi¢do na qual o individuodese incapaz de superar-se
por si sO A esperanca de mudanca consiste em entregaaa\idha forga superior
e a partir dai, segui-la rumo a recuperacéo

Cabe destacar que os principios da AA diretaménteilados ao grupo de Oxford séo
a nogdo de confessar-se mutuamente, de reparas feétes e a conviccdo que a mudanca
individual envolve a conversao a crencga do grupalaVia existe uma grande diferenca entre
o grupo de Oxford e a AA, enquanto que os membeoogrdpo de Oxford se relacionam
especificamente com o Deus cristdo, o membro iddali da AA pode envolver-se
privadamente com seu proprio conceito de Poderrifupapesar de que ambos 0s grupos

reconhecerem no transcendental a fonte espiritiilaipara promover mudanca pessdal.

19 A obra “A dadiva da sobriedade: a ajuda mituagropos de alcodlicos anénimos” de Mota (2004) riesga
divulga a teoria de Marcel Mauss e sua importapeiea as Ciéncias Sociais na atualidade. Em eriaevis
Leonardo de Araljo Mota contextualiza a entidade ediferencia a abstinéncia da sobriedade, ao afit®
programa ndo objetiva a mera abstinéncia alcodkcaste uma énfase no aspecto espiritual. Para, AA.
alcoolismo ndo é um problema estritamente biolggessivel de ser resolvido apenas com a retiradeebida,
mas enfatiza que o alcoolismo engloba fatores [ggj@ms, sociais e espirituais que devem ser censitbs. O
programa é formado pelo seguinte tripé: medicieligiéio e experiéncias dos membros. A abstinéntéaedda
sobriedade no sentido de que a segunda presumstadoenais elevado de espiritualidade e bem-eR&aa
A.A., parar de beber é apenas o primeiro passowswabda felicidade perdida, justamente aquela cileocol
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2.2.3 Synanon

A orientacdo ndo-sectaria da AA se acentua madaana Synanon, cuja fonte da
mudanca individual se ap6ia menos no conceito deaaer superior (externo) e sim eoe
no processo grupal

A mais notavel mudancga foi a passagem do ambigideresidencial das reunifes e
dos grupo regulares da AA a comunidade residemt&tsiva de 24 horas por dia, 7 dias por
semana, das CTs, incluindo-se ai todas as ativsddaleida cotidiana, dos relacionamentos e
da recreacéo, do trabalho, dos grupos terapéw@ssis como das reunides comunitarias.-

Synanon, a primeira CT, foi fundado na Califorpa@ Charles (Chuck) Dederich em
1958. Dedrich, um alcodlico em recuperagdo, obseuse muitos alcodlatras e viciados
podiam manter periodos longos de sobriedade pelm &atmosfera grupal proporcionada
em ambiente residenciais (comunitarios). Crescém@do movimento das AAs, o grupo de
auto-ajuda de Dederich para viciados em SPAs ap@selois principios novos: Primeiro, a
dependéncia quimica era tdo severa que requeria doague reunides semanais; e sim,
viciados tém que viver junto por meses em um clmeorajador, se ndo anos, para superar as
suas dependéncias. Segundo, um tipo intensivo e gerapéutico (conhecido por “grupo
de encontro” ou “o jogo”) que nunca tinha sido expentado antes, foi desenvolvido para
“assaltar” o mentalidade do DSPAs e dessa formanstmir nele uma personalidade
saudavel. (FRACASSO, 2001; DE LEON, 2003)

Uma caracteristica distintiva da Synanon era fjostde sua orientacdo terapéutica de
confrontacdo, o que de certa forma é um modeloupsec que prevalece nas CTs
contemporaneo. No modelo Synanon prevalecia a cowide que somente ex-dependentes,

agora na condicao de terapeutas, podiam penetnangulacéo, negagdo, e mentira comuns

prometeu e ndo cumprié abstinéncia é geralmente arida e confusa, j& alsdedade é tranquila e feliz”
[gripo proprio].
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ao dependente. Synanon chamou a atencdo americanaep expressivo sucesso no
tratamento, de tal forma que acabou se tornandodelm para inUmeras outras CTs, como
Day Top Village, Phoenix House, Odyssey House, mmdg Street e Gateway House que
estavam sendo desenvolvidas por todo territorickdbados Unidos (Carroll, 1993; Goldberg,
1994). (DE LEON, 2003)

Nos anos 70, mais de 2000 programas de tratanpeikeram ser correlacionados a
Synanon (De Leon; Beschner, 1976). Todavia “Suawginvolucdo, sua organizacdo
interna sujeita a distlrbios e a reducéo de seel papcampo das dependéncias quimicas nas
trés Ultimas décadas estdo bem descritas na Uitar@Deitch e Zweben, 1980; Yabonsky,

1989)” (DE LEON, 2003, p. 20).

2.2.4 Cruz Azul

Paralelamente ao desenvolvimento das CTs na Aaédestaca-se a Cruz Azul
Internacional, fundada no dia 21 de setembro d&,18% Genebra na Suica, onde 27 pessoas,
lideradas pelo Reverendo Louis-Lucien Rochat (1B3B7) iniciaram 0 maior movimento em
prol da abstinéncia de SPA conhecido na época.

Rochat passou a despertar interesse pelos depesdgiimicos logo cedo, quando ao
fazer um estagio teoldgico em Londres fora, emacertsiao, convidado pelo Dr. Barnados,
muito ativo em projetos sociais na época, pararfazete da Santa Ceia num de seus
estabelecimentos sociais, no subulrbio de Londresu surpreso bebeu suco de uva ao
invés do tradicional vinho, servido nessas ocasides esclareceram que naquele evento de
celebracdo da Santa Ceia participavam muitas pgskoaens e mulheres, dantes tidas as
amarras do alcool, e que hoje sédo livres (libedtassicio), todavia o simples degustar do

vinho j& seria o suficiente para uma recaida. (KIERM, 1990)
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Esse pensamento ndo saia da mente de Rochatpenia¢és idéia de “viver uma vida
abstinente”, ndo como sacrilégio, mas como a nraisipda prova de amor para com aqueles
que foram lagados pelo alcool (droga predominaatpiéla época). Segundo Rochat, a “casa
de Deus” (a igreja), ndo poderia ser em hipotegenad, “Casa de Tropego” para as pessoas;
pelo contrario, deveria ser ponto de referéncia amtidade. Entretanto, o “beber
socialment&™” era comum e romper com essa “tradicdo” um desaffmr. Os primeiros anos
do movimentos foram ameacadores, o0s resisténciamadadade suica era enorme, mas a
convicgdo da causa fizeram do trabalho de Roclsaus colaboradores uma das maiores e
mais atuantes organiza¢des do mundo. (KLEMENT, 1990

Da mesma forma como a Cruz Vermelha hasteava aodelva, demonstrando um
sinal claro de esperanca aos enfermos e acidentad8suz Azul ao hastear sua pequena
bandeira queria que naquele local houvesse alem&dlgio para as pessoas escravas do

alcoolismo e demais drogas. (KLEMENT, 1990)

Tabela 4 — Objetivos da Cruz Azul

* Convicta de que a fé em Jesus Cristo é o fundanuanteerdadeira liberdade, a Cruz Azul tem por
objetivo socorrer agueles que estdo dominados petdsemas ligados ao alcoolismo e as drogas, em
geral servindo-se para isso, de todos 0os meiosmaosl@ disposicao;

» Informar sobre os perigos do abuso de bebidaslaas®du de qualquer outra droga;

« Empenhar-se na prevencao e na promog¢éo de umdsstida livre de todas as drogas;

« Envolver-se nas politicas que dizem respeito aceuso consumo do &lcool e das drogas, buscando a
salde para todos.

e Quer proporcionar orientagdo e auxilio potenciaifependentes, a seus familiares, pessoas proximas,
afetadas ou ligadas;

e O trabalho da Cruz Azul ndo se restringe apenaga de internacdo e recuperacdo de dependentes,
mas também a prevencdo, ajuda e acompanhamenteedosos e seus familiares.

* E um trabalho cristéo diacénico e seu servicaskisténcia social, destina-se a todas as pesgoaglistingdo

de cor, raga, sexo, nacionalidade, estado civifiggdo, credo religioso ou politico. Sua finalidaé ajudar
dependentes do &lcool, drogas e congéneres, seikafas e pessoas afetadas e/ou ligadas as pessoas
dependentes. Busca prevenir contra o abuso dol @a®outras drogas através de publicacbes, halpdiblico

em palestras e divulgacdo de material de informag@te trabalho que visem ajudar pessoas dependentes
Objetiva a manutencao de Entidades e Centros parapRracéo/ou Comunidades Terapéuticas de depésmliénc

e dos provenientes de dependéncia, e que sirvaaapanselhamento, tratamento ambulatorial, médicdeo
enfermagem, tratamento e reabilitacdo. Fornecatagéo e treinamento aos seus colaboradores et&obhs)
através de publicagdes e Cursos de CapacitacdepanbBéncia Quimica realizados por pessoal espaciali

Fonte:www.cruzazul.org.br/sobre/sobre.htm

1 Segundo Alair Scheidt, ex-diretor do CERENE denf#nau, “quem diz beber socialmente, mente!”. Adinh
entre o beber socialmente e a dependéncia quinmzaté ténue.
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Atualmente a Cruz Azul atua em 51 paises, por meiaternational Federation of
the Blue CrosqFederacgéo Internacional da Cruz Azul), e serveefieréncia central para
mais de 2600 grupos de Apoio.

Na tabela 4 cabe destacar que, a exemplo do Gtap@xford, na Cruz Azul o
membro se relaciona especificamente com o DeusiariEvidentemente respeita os demais
credos, todavia somente aceita como verdadeirs@wtb o ensino das Sagradas Escrituras.

Diferentemente da Synanon, o foco da recuperactem@Entrica, sendo eu e 0
processo grupatelegado ao plano imediatamente seguinte. Destafgode-se afirmar que,
a misséo ultima do grupo néo se limita a promowea vida livre de qualquer SPA, e sim, a
gerar uma vida de intimidade com o Criador.

Segundo osite oficial da Federagdo Internacional da Cruz Azelesta e seté
estabelecimentos (clinicas e comunidades terap8ytastao diretamente filiados a entidade,
e recebem periodicamente instru¢des e matériasaparaorar ainda mais suas atividades. O
CERENE é membro desde 1993. Assim como: 210 ced&oaconselhamento e triagem,
1380 colaboradores assalariados e 2600 Grupos de®.ANo Brasil a Cruz Azul tém 9

centros de tratamento filiados e 22 Grupos de Apoio

12 Observagéo importante: o nimero de 77 (setergte} estabelecimentos fora constatado em pescuisigen
oficial da Federagéo Internacional da Cruz Azubddwa, é salutar destacar que a énfase da Cruzsloubs
Grupos de Apoio (2.600 grupos) e ndo os estabedaton de tratamento propriamente ditos.
ghttp://www.eurocare.org/bluecross/english/intfeafemeng.html]

% A Cruz Azul no Brasil ttm 9 centros de tratamefiltados (PR: Curitiba — Associagédo “Para Vida Sem
Drogas”, Lapa — CERENE, Rolandia — Vida Nova (Qe&xvRS: Panambi — Cruz Azul e SC: Blumenau —
CERENE, ltajai — Pro-Vida, ltuporanga — Renascath®a — CERENE, S&o Bento do Sul — CERENE) e 22
Grupos de Apoio (PR: Curitiba, Lapa, Rio Negro,aalia; RS: Novo Hamburgo, Panambi, Santo Angelo; SC
Blumenau, Floriandpolis, Ibirama, ltajai, ltuporangoinville, Palhoca, Palmitos, Presidente Get®im do
Sul, Rio Negrinho, S&o Bento do Sul, Sdo José).

[www.cruzazul.org.br/centros/filiados.htm e www.zazul.org.br/grupos/enderecos.html]
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2.2.5 As comunidades terapéuticas modernas

Central nesses movimentos — grupo de Oxford, Ay¥waBon, Cruz Azul, e tantos

outros — tem sido o profundo comprometimento des seentores e colaboradores, que

incansavelmente procuraram solucdes para o proldenxSPAS.

Estes movimentos originaram a maioria, se ndao talidade, dos programas

atualmente conhecidos. Em termos de avancos sigtivds cabe destacar na Tabela 5 alguns

pontos de aprimoramento, lembrando que a CT é,ngreesera, um “movimento em

construcao”.

Tabela 5 — Principais desenvolvimentos das CTs maak@s para dependentes quimicos

Passagem de comunidade alternativa para dependgiiteisos excluidos que presumivelmente ndo tinham
condic¢des de viver em sociedade a uma instituigdsedvicos de atencdo aos seres humanos que pospara
individuos para a reintegracéo a sociedade maitamp

Passagem de uma permanéncia indefinida na mesmaitade residencial a uma duracéo planejada de
permanéncia residencial orientada por um plano enatocolo de tratamento.

Passagem de fontes de apoio completa ou parci@nmntadas e empresariais a manutencdo quase
exclusiva de orcamentos operacionais a partir déds publicos, requerendo o atendimento do requisit
auditoria e supervisdo realizados por conselhasmos de diretores.

Retirada da énfase em lideres carisméticos e aomanimportancia da lideranga pelos companheims, d
funcionarios em geral como modelos e das decie®eadas por varias pessoas.

Inclusdo de uma crescente proporcao de funciond@iogecuperados em fungdes clinicas e adminisisati
primarias, advindos de variados campos disciplare

Desenvolvimento de servicos de atendimento poperagdo para quem termina a fase residencial de
tratamento.

Reintegracdo dos principios e tradicdes dos 12opada AA no protocolo de tratamento de muitas CTs
residenciais.

Gradual aproximagdo entre modelos e métodos das@jliptrica e da CT de tratamento de dependéncia
guimica.

Adaptacdo da CT a populacbes especiais e a andbiespeciais, como instalacdes de salde mental e
instituicdes correcionais.

Desenvolvimento de uma base de conhecimentos dguipase de avaliagdo por equipes de pesquisa
independentes e baseadas em programas especificos.

Desenvolvimento de organizagfes de CTs nos niggienal, nacional e internacional.

Promulgacédo e disseminacdo mundiais das CTs demiato da dependéncia quimica por meio da
formacéo, do desenvolvimento de programas, dat@ssia técnica e da pesquisa.

Fonte: De Leon, 2003, p. 28
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2.2.6World Federation of Therapeutic Communit{é¢FTC)

A WFTC é atualmente a maior promulgadora e dissadura das CTs no mundo.
Engloba seis Federagcbes que atuam localmente esnsdév paises, a sabdiherapeutic
Communities of Americg TCA) — Canada, Estados Unidos e llhas Virgémdin-American
Federation of Therapeutic Communitie§-LACT) — Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica,
Chile, Colombia, Equador, El Salvador, Guatemalandidiras, México, Nicardgua, Panama,
Paraguai, Peru, Porto Rico, Republica Dominicanayguai e Venezuelafuropean
Federation (EFTC) — Alemanha, Bélgica, Dinamarca, Espanha, FinlgnBranca, Gra
Bretanha, Grécia, Holanda, Irlanda, Israel, Itdhdalta, Noruega, Portugual e Suécia;
Federation of TCs of Central & Eastern EuropdEEFTC) — Bulgaria, Eslovaquia,
Eslovénia, Estdnia, Hungria, Latvia, Lituania, Pu¢é) Republica Tcheca, Roménia, Russia,
Ucrania;Asian Federation of Therapeutic Communitig®AFTC) — China, Coréia, Filipinas,
Hong Kong, India, Indonésia, Malasia, Nepal, PagoisSingapura, Sri Lanka, Tailancia e
Vietnd; assim comdwustralasian Therapeutic Communities Associati¢gATC) — Austrélia,
Nova Guiné e Nova Zelandia.

Como principais objetivos da Entidade destacamwsselatados na tabela 6

Tabela 6 — Objetivos da WFTC

» Parceiro correlato, como a voz internacional pamaowimento de Comunidade Terapéutico, junto a sutro
segmentos de tratamento mundial, prevencéo, exeeugéeas de pesquisa;

» Atrticular definicbes e padrdes de atuacao para eitikento de Comunidade Terapéutico internacional,

e Criar um centro de distribuicdo e dados e inforreagbcerca das Comunidades Terapéuticas;

» Coordenar treinamentos e equipar os programasydasajudar os colegas de tratamento para estabelece
incentivar a viabilidade das Comunidades Terapésitic

e Garantir fundo de financiamento para a WFTC gandotiseus esfor¢os na capacitacao e na pesquisa junt
ao governo, a grandes incorporagfes e fundacd@sateiamento;

» Construir pontes com outras disciplinas profiss®n@siquiatria, psicologia, sociologia, adminigfia,
etc.) com a finalidade de desenvolver compreensitoare parceria ha solugdo de problemas correlatos
com as SPAs;

 Promover a articulagdo politica junto aos goverfederais, assim como junto a representantes de
organizagOes privadas;

«  Patrocinar as Conferéncias Mundiais de Comunid@despéutica¥.

Fonte: adaptado de www.wftc.org/mission.html [trgéu propria]

14 A (ltima Conferéncia Mundial de Comunidades Tewtipd (CMCT) ocorreu dos dias 13 a 17 de abril de
2004, em Palma de Malorca/Espanha. Cerca de 13@@gionais da area e correlatos participaram dmtey
representado 62 paises. Trata-se da XXl CMTC qafirma a importancia desse trabalho em todo mufvdo.
CMTC ocorreu no ano de 1976 em Norrkoping/Suécia.
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O maior desafio consiste no aprimoramento de p&ssjusobre a eficacia das
Comunidades Terapéuticas assim como a socializdedies resultados. Essa caréncia em
pesquisas € notéria ha maioria dos paises, emspagte infimo incentivo governamental.
Talvez o melhor exemplo de parceria entre as Costagleis Terapéuticas e o governo local,
se mostra nos Estados Unidos, onddational Institute of Drug AbuséNIDA — Instituto
Nacional para o Abuso de Drogas) fundou um sélig@id de pesquisa denominado National
Development and Research Institu{®DRI — Institutos Nacionais de Desenvolvimento e
Pesquisa) que, por sua vez, subsidia o inédéoter for Therapeutic Community Research
(CTCR - Centro para a Pesquisa da Comunidade Teregédirigido pelo professor clinico

de psiquiatria d&lew York Universitgeorg De Leolr.

2.3 Panorama das comunidades terapéuticas em Saratarina

A Geréncia de Orientacao e Fiscalizagdo de UnglddeSaude (GEFUS) subordinada
a Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DVS) do EstattoSanta Catarina divulgou, nos dias 03 e
04 de junho de 2004, o resultado da pesquisa rééea® perfil das comunidades terapéuticas
em Santa Catarina. Os dados foram apresentadostelura“Seminario Estadual sobre
adequacdo das comunidades terapéuticas a RDC KF00Q1, em Florianépolis/SE.

Para obtencdo dos dados de pes(yiaram vistoriadas 54 comunidades terapéuticas

- (6 femininas, 47 masculinas e 1 infantii mas@)lincom uma capacidade instalada de

15 Ver nota de rodapé 2.

8 A GEFUS realizou um trabalho pioneiro no Brasdmente o Estado de Santa Catarina conta com um
mapeamento, mesmo que limitado, das CTs instakahaterritorio catarinense. A coordenadora de psagqui
doutoranda em antropologia pela UFSC, professorikaviarno Roeder, destaca que as principais CTafora
visitadas, dando assim um cenario bastante redlistaual perfil das CTs em Santa Catarina.

7 A pesquisa foi feita durante os meses de set. 2G88. 2004, com recesso no periodo natalinoandaovo.
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14558 leitos, dos quais, durante o periodo das vistoi839° estavam sendo ocupados
(74,16% de ocupacéo dos leitos), e entrevistaddsebdentes (23,63% dos residentes).

A GEFUS optou por elaborar dois instrumentos dspisa, o primeiro para avaliar a
adequacao das CTs frente a RDC N° 101/2001 da AN\(V®&r Anexo A), ja o segundo
instrumento de pesquisa procurou saber, junto asilentes das CTs qual o grau de

satisfagdo dos mesmos com relagdo ao tratamentxiofe. (ver Anexo B)

Grafico 1 — Numero de pessoas em tratamento na datia vistoria (set. 03 — jan. 04)
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Fonte: GEFUS, 2004
Base: 1079 residentes

Conforme os dados apresentados, no dia das @stbdi79 residentes ocupavam as 54
CTs o que representa uma média de 20 residenté&3Tjgorda a média da capacidade instalada
para as mesmas CTs € de 27 residentes (caso wtnws fossem preenchidos). Nota-se que
18 CTs tiveram ocupacdo menor ou igual a 10 regder apenas 9 CTs ocupavam, no

momento da vistoria, mais de 30 residefites

18 capacidade Instalada — 122 leitos femininos, 2adénfantil masculinos e 1311 leitos masculinos.

19 Capacidade Utilizada — 77 leitos femininos (63,),1% leitos infantil masculinos (22,73%) e 997 deit
masculinos (76,05%)

20 somente uma CT em Santa Catarina atende mais @uemdentes, todavia a mesma esta resguardada
legalmente, tendo em vista que sua fundacéao ferianta vigéncia da RDC (ver Anexo 1 — item 6)
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Gréfico 2 — Tempo de internagéo
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Fonte: GEFUS, 2004
Base: 54 Comunidades Terapéuticas

De acordo com o gréafico 2 praticamente a metadeCda primam por um tempo de
internacdo de 9 meses, seguidas das CTs que a6ota@ses (26%) e 3 meses (11%). No

capitulo 4, item 2, subitem 3, a temética “tempdintiernacéo” sera enfatizada.

Grafico 3 — Percentual de quesitos atendidos da RCID1/2001 (Instrumento 1)
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Fonte: Adaptado da GEFUS, 2004
Base: 54 Comunidades Terapéuticas

O grafico 3 aponta o percentual de quesitos atesdielas CTs frente ao exigido pela
RDC 101/2001 de acordo com a pesquisa realizada@eFUS. A Ultima coluna aponta a
média percentual (55%) obtida pelas 54 CTs. Da<Lh4 no momento da vistoria, por

exemplo: 61,11% (33/54) nao tinham Alvara Sanitadd,44% (24/54) nao tinham um
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profissional da area de saude responsavel; 72,29%4) nado tinham um projeto terapéutico;
37,04% (20/54) ndo tinham um fichario dos residerged2,59% (50/54) ndo tinham um
banheiro adaptado para deficientes fisicos.

O melhor percentual obtido foi de 94,43%enquanto que 14 CTs (25,93%) das 54
vistoriadas pela pesquisa da GEFUS apontaram paetede atendimento dos quesitos
minimos da RDC 101/2001 inferior a 30%, o0 que agpamh cenario desolador, sendo que 6

CTs sequer tinham uma cozinha no periodo da \éstori

Grafico 4 — Satisfagcdo dos usuarios com relagdo awatamento oferecido pelas
comunidades terapéuticas (Instrumento 2)
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Fonte: GEFUS, 2004
Base: 255 residentes de 54 Comunidades Terapéuticas

Paralelamente a vistoria técnica a equipe de Essga GEFUS julgou fundamental
avaliar o grau de satisfacdo dos residentes (es)atas CTs vistoriadas, de acordo com o
instrumento 2A e 2B. (Ver Anexo B)

Surpreendentemente 90% dos residentes afirmamoquatamento é bom ou até
mesmo excelente. Até mesmo nas CTs cuja infratasdrfisica e de recursos humanos séo
insuficientes os pareceres dos residentes foi itestavoravel.

De acordo com George De Leon (ver Apéndice A) sn@ados residentes de CTs

vem de ambientes hostis e vulneraveis. O impactoumpa CT de “padrdo muito elevado”

1 percentual obtido pela CT CERENE de Blumenau.
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provoca no residente pode ter reflexos prejudi@adratamento, pelo fato de desvirtuar a
“realidade” social do residente. Evidentemente s&itrata de apologia as mas instalacdes, ao
contrario, € importante zelar por qualidade, eatrgt jamais esquecer que o fundamental
nunca sera a estrutura fisica e sim o ser humano.

A luz dos dados de pesquisa, a GEFUS reafirmowsmpromisso pela orientagéo
das comunidades terapéuticas frente as exigéragass|] mas também, o dever fiscalizador
que o 6rgdo tem ao zelar pela salde coletiva dasl&o&’.

Julga-se igualmente importante rever se as CTguseslas sdo efetivamente CTs ou
apenas “pseudo-CTs”, isto é, hd aquelas que sedemdminam CT, com Estatuto e
Regimento Interno muitas vezes discrepante no guogetteoria e pratica, e dessa forma
acabam por contaminar essa modalidade de tratamento

Para a falta de recursos e investimentos no setoequer profissionais qualificados e
engajados, ao invés de elementos mal intencionagles,se aproveitam da fraqueza do
proximo (dependente e familia fragilizados) ao faresm servigo de péssima qualidade, e
ainda ter a ousadia de cobrar por isso (um negdeszrupuloso).

Logo, deseja-se fortificar efetivamente as CT& jgpare as mesmas sejam reconhecidas

pelo Estado, como 6timas opcdes para tratamentdSRAS®, e gue a denominacédo CTs

possa ser sindnimo de eficiéncia e eficicia.

22 A metodologia adotada pela GEFUS foi muito elogigetlas CTs presentes ao “Seminario Estadual sobre
adequacao das comunidades terapéuticas a RDC /200Q1— orientar para entdo fiscalizar.
2 para ver mais sobre opgées de tratamento de D$BAsyItar 0 Anexo E.
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2.3.1 CERENE 15 anos

Fonte: www.cerene.org.br

Figura 1 — Fotos panoramicas das quatro unidades GEENE — Blumenau, Palhoga, S&o
Bento do Sul e Lapa, respectivamente

O Centro de Recuperacdo Nova Esperanca (CERENmEgafio na cidade de
Blumenau/SC no dia 04 de maio de 1989, é uma pggddaa de direito privado, entidade
civil, filantrépica e de assisténcia social, semsflucrativos e com duracdo por um prazo
indeterminado.

O CERENE tem como miss#p“Atuar na prevencdo da dependéncia de alcool e
outras drogas, e no tratamento do dependente e sefasniliares, a partir de uma viséo
cristd de ser humano integral, buscando a reinsergasocial e uma melhor qualidade de
vida”.

Essa instituicdo procura e tem por objetivo chsenano complet3, como um todo, e
neste sentido vem utilizando na assisténcia aaterdgss a laborterapia e 0 acompanhamento
médico, proporcionando também atividades de lageportivas, educacionais, palestras,
terapia em grupo, terapia individual, aconselhaognto cultivo da espiritualidade — através
das praticas do Cristianismo.

O CERENE adota junto a sua denominacgao socigbeessao e simbolo “Cruz Azul”,
que identifica o tipo de trabalho e tratamento sgi@ropde. Atualmente a “Cruz Azul” esta

presente no mundo em mais de 50 paises. O CERENEamto, € filiado a Federacédo da

% Atrelado a missdo, a entidade tem por Lema “Para vida sem drogas” e por Vis&o: “Ser um centro de
referéncia no atendimento dos usudrios de nossgsamnas, mantendo o carater social”.

% Ser humano completo ou também ser humano integefere-se a abordagem de que o ser humano, &m vis
do CERENE (assim como da Cruz Azul como um todad, mode ser estudado, diagnosticado simplesmente de
forma bioloégica. O ser humano integral compreende danensodes: fisica, psicossomatica e espiritual
(TOURNIER, 1985).
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Cruz Azul no Brasil e & Federacgdo InternacionaCdaz Azul, esta com sede em Berna, na
Suica, fundada em 1877, logo contando com mai28eathos de atuacdo no tratamento de
dependentes em substancias psicoativas.

O trabalho da Cruz Azul interpreta a dependéncianiga como uma doenga, € 0
dependente como um doente, que precisa de acommpeantta médico, psicoldgico, entre
outros. A concepgdo de doenca estd vinculada a “wis@o integral do ser humano” e
entende que a recuperagdo, além do tratamento i@g@Eo com meédicos, psicélogos,
assistentes sociais, precisa também de um acompant@ espiritual o qual ir4
complementar o tratamento.

A entidade mantenedora do CERENE ¢é a Misséo Eliaadé¢nido Cristda —MEUC, a
qual idealizou este trabalho. O trabalho surgiwaripda conviccdo de membros da MEUC,
segundo a qual ndo se poderia ficar assistindoaxgma do alcoolismo e das demais drogas
apenas no nivel do discurso, mas, que o amor asgegue da dependéncia sdo acometidas,
deveria ser demonstrado de forma prética e efetiva.

O CERENE comecou em 1989, na cidade de Blumena@Sfabalho teve um inicio
bem modesto, o primeiro paciente morava junto confiarailia do primeiro obreiro
(colaborador/funcionario). Logo em seguida, um hanéoi transformado em alojamento;
cozinha, refeitério, sala de reunifes, surgiram conpassar do tempo conforme as
necessidades dos dependentes e do corpo terapgripoe atrelado as condigdes financeiras
da Entidade.

Na medida em que se ampliava o espaco fisico, mgisocura por tratamento
aumentava. Logo um segundo espaco foi transforreadalojamento. No entanto, ainda nao
havia espacgo suficiente. Foram ainda construidasmwedificagdes como alojamento,
cozinha, moradias para funcionarios, marcenarisg @utros.

O trabalho do CERENE péde expandir-se através pimoada MEUC (Missao
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Evangélica Unido Cristd), da Cruz Azul, d&rfadauer Brasilien Missidn (Entidade
vinculada a MEUC) e aHilfe fur Brider ambas da Alemanha, e ainda da Prefeitura
Municipal de Blumenau, do Governo do Estado de &&aitarina, assim como de inimeras
pessoas identificadas com a causa.

Através do crescimento do trabalho houve um rescdniento da comunidade e da
Igreja Evangélica de Confissdo Luterana no Bré#sC(B), tendo surgido um convite através
da Paroquia em Palhoca/SC, (apoiada na época peér publico local) para a instalagéo de
uma Comunidade Terapéutica CERENE em Palhoca. Atelod a esse convite, foi
inaugurada em maio de 1996 uma unidade naquelds;igieertencente a regido da grande
Florianépolis/SC. Atualmente, a unidade de Palhpgssui uma estrutura que permite o
atendimento de até 36 pessoas em tratamento e ges86as no programa de Reinsercdo
Social.

Em 1998, o CERENE recebeu o convite da IECLB d°dder Publico de Lapa/PR,
para abrir uma unidade naquela cidade. A Igrejag#iéca de Confissdo Luterana no Brasil e
a Prefeitura do referido municipio uniram esforeos partir de abril de 2000 foi doado um
terreno e as primeiras edificacfes, que tambémmforauguradas nesta data. Contudo, o
inicio das internacdes ocorreu efetivamente emirarde 2001, com capacidade para 08
internacdes, sendo que, atualmente conta comtbé.lei

Convite semelhante também ocorreu em 1999 naeida®ao Bento do Sul/SC, onde
no dia 21 de julho de 2002 foi inaugurada a quamaade CERENE. Tendo como
capacidade inicial nas atividades de tratamentdeit6s. Na inauguracdo registrou-se a
presenca de mais de 700 convidados, o que refangacatancia do apoio da comunidade.

Esse trabalho tem sido reconhecido nacionalmgais, no ano de 2000 e 2003 foi

escolhida como uma das 50 Entidades filantrépicats reficientes do pais, recebendo o
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“Prémio Bem Eficiente?®®. Em 2001, naanking das entidades beneficentes de assisténcia
social promovido pelo Guia de Filantropia 406 CERENE ficou em 7° lugar no Estado de
Santa Catarina e 232° lugar em nivel de Brasik Bsssmaanking coloca o CERENE como

a 40° maior entidade na area de Saude do Brasil.

A revista VEJA, uma das maiores em circulagédo dts,pem edicdo especial de
dezembro de 2001, indicou o CERENE como uma da3 éhfidades no Brasil que merecem
contribuicdo”, sendo a Unica de Santa Catarinad&stcomo entidade de abrangéncia
nacional. Outros prémios recebidos em 2001 queceerelestaque: a unidade de Blumenau
recebeu o “Prémio de Qualidade Empresarial e Rrofial 2000” concedido pelslaster
2001 e a unidade de Lapa/PR recebeu o “Prémio Des@dauleapa”, escolhida em 1° Lugar
na categoria de Entidade.

Além disso, € declarada de Utilidade Publica Mipaic Estadual e Federal além de
ser portadora do CEBAS - Certificado de Entidadeeieente de Assisténcia Social
(Certificado de Filantropia).

O CERENE, desde a sua constituicdo em maio de, j88&endeu mais de 3000
pessoas em regime de internamento para recuperici@dmente o CERENE tem internadas
pessoas de diversas regides do pais, principalnue#erés estados do sul, sendo que a
maioria provém das regides circunvizinhas as cdsagcuperagcdo hoje em funcionamento,

ou seja, Blumenau/SC, Palhog¢a/SC, Lapa/PR, SadmBen®ul/SC, (ver grafico 6, item 3.1)

26 Ao receber o Prémio a Entidade fica automaticaeneigis anos sem concorrer ao mesmo. Mais detalhes
disponiveis naite http://www.melhores.com.br
2" Mais detalhes disponiveis site http://www_filantropia.org



46

Gréfico 5 — Capacidade e utilizacdo de internamen$o(1995 — 2003)

Capacidade de internamento
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1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
W Blumenau 50 54 54 52 52 52 52 56 56
OPalhoga 10 20 32 33 33 33 36 36
Dlapa 8 16 16
@ Sao Bento do Sul 16 16
m Total 50 64 74 84 85 85 93 124 124
Utilizac&o da capacidade de internamento
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1995 | 1996 | 1997 1998 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
O Blumenau 88% | 105% | 91% 90% | 100% | 100% | 92% 93% 89%
O Palhoga 84% 74% 83% | 101% | 99% 97% | 102% | 96%
O Lapa 0% 0% 0% 0% 0% 52% 60% 69%
0 Séao Bento do Sul 87% 78%
B Média 88% | 103% | 87% 87% | 101% | 100% | 91% 91% 87%

Fonte: Estatisticas CERENE, 2003.

De acordo com os dados do grafico 5, observa-eseoDERENE possui capacidade
de atendimento total (somatorio de todas as sudadses) de 124 leitos para tratamento, dos
guais em 2003 foram ocupados em 87%. Além diss&ERENE dispbe de 20 vagas para
reinser¢cdo social e ainda atendimento nos progradeaprevencdo de aproximadamente
15.000 pessoas por ano através de palestras es duttmalhos de prevencdo realizados
principalmente em escolas, igrejas e a comunidadgezal.

Nos artigos 4° e 5° do seu Estatuto o CERENE ds&oeobjetivo social:

ART. 4. A entidade tem por objetivo a reabilitagdo fisieapiritual e psiquica de
dependentes do alcool, de drogas e congéneresduigarna-los livres, felizes,
capazes, Uteis e readapta-los a sociedade, adwilia®m na readaptacdo e
reintegracdo a sociedad®.1 - A entidade objetiva ndo sé atuar no trabalho de

recuperagdo, mas também na area de prevencdo dmnddacias acima
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enumeradas, podendo para isso utilizar todos ossmeiformas disponiveis para
consecucao deste objetivo, desde que ndo contrasepnincipios expressos neste
estatuto.§ 2 - Além do trabalho de recuperagdo e prevencdoaneas acima
mencionadas, a entidade se propde a atuar tamb&véstle grupos de apoio, tanto
a dependentes con@seus familiares, pessoas ligadas e/ou de seuaetanento
que, como atingidos, necessitam de auxilio ou ocefwolvimento se torne
imprescindivel para o sucesso do tratamento e/ompanhamentd 3 - Constitui
também objetivo, sempre que possivel, atuar nceet#fmento da pobreza e na
assisténcia as familias, tanto para com pessoadabgouafetadas as pessoas
dependentesgomo da sociedade em geral, em especial visandmtacfo da
familia, da maternidade, da infancia, da adolesaéecda velhice, bem como
promover a integracéo ao mercado de trab&hb- Para atingir os objetivos acima,
poderéa atuar em conjunto ou ndo com entidadesspiofiais, entidades publicas ou
privadas, associacdes e/ou igrefaRT. 5. O CERENE, convicto do poder salvifico
de Jesus Cristo, fara seu trabalho de recuperagdantes e viciados, por meio do
Evangelho contido nas Sagradas Escrituras, do elkamsento e da assisténcia
médica.

J& nos artigos°6e 7 do seu Estatuto descreve a quem se destinam wvigoser
prestados pela Entidade CERENE:

ART. 6. O trabalho de recuperacdo destina-se a todassasgseque desejam ser
curadas e libertadas do alcool e das drogas, setimgdio de cor, raga, sexo,
nacionalidade, estado civil, profissdo, credo resig ou politico.ART. 7 Os
interessados na recuperacdo deverdo estar ciensessebmeter ao Regimento
Interno.

Caracteristica do CERENE é a constante buscayadidgde. Um objetivo que deve
ser comum a todas as CTs. De acordo com o ariigo calidad en las comunidades
terapéuticas de Mufioz e Cueva (2003, p. 72),

La calidad se puede definir como el conjunto deactaristicas orientadas a su
capacidad para satisfacer las necesidades de l@ntels tanto internos como
externos. [...] es un modelo de actuar para todampartido por todos. En esta
comunicacion se desarrollara qué se hace, comase,ftuando se hace y por qué
se hace.

Atualmente o CERENE refor¢a sua agcdo também esgdbra projetos especificos de
reinsercdo social, além de planos para assegurafetino programa de acompanhamento

pos-alta terapéutica, para seus resideafésr¢are.

A histéria do CERENE por Hans Georg Fischer

Hans Georg Fischer, nasceu no pequeno vilaregodeenbach, pertencente a cidade

de Rimbach, Estado de Hessen, na Alemanha, em E8d@ou-se em teologia em 1973 pela
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Faculdade Tabor da cidade de Marburg. A conviteMigsdo Evangélica Unido Cristdo
(MEUC), veio para o Brasil em 1975, onde residebalha até os dias de hoje. E casado com
Iracema Fischer e pai de trés filhos.

Visando preservar a fala do entrevistado, julgp@dequado transcrever a entrevista,
traduzida para o portugués, na integra e sem ae@secuo de texto, preservando a fala em

primeira pessoa do singular. Segue a histéria dRENE contada por Hans Georg Fischer:

Eu trabalhei muitos anos em Pomerode/SC, e em l@dm® consumo de éalcool é
muito alto. E os problemas nas familias acabamaritegna porta de casa de um pastor. Este
até estudou teologia, e tem um coragdo aberto gmrpessoas, mas para lidar com os
problemas do alcoolismo a gente percebe que chegadivisas [nas fronteiras do
conhecimento], que apesar de boa vontade a geateamdegue transpor. Vocé entende, a
gente quer ajudar muito, mas percebe-se que apesaer dificil, vocé reconhece que o
problema ultrapassa os teus limites, vocé nao goesaudar.

Por vezes a gente recebia alcoodlatras na farelks, moravam conosco, para tentar
ajudar eles, e quando eu estava em casa e tinhaadecontrole ndo tinha problema, mas
quando eu saia para o ministério eles aprontavana ¢z a minha esposa me ligou em Rio
do Sul, porque ela ndo sabia mais o0 que fazerpestdliguei de 14 para o Delegado de
Pomerode, ele pegou o dependente, ficou com edielegacia até eu voltar, ai eu peguei ele
novamente. Era uma luta.

Problemas semelhantes tinha o meu colega em BhaumenDr. Euler Westphal, na
casa dele os dependentes até roubaram coisasamentiito, eram safados. Se aproveitavam
demais da boa vontade do Euler em ajudar.

E dessa angustia surgiu uma idéia de ter uma paqiésa de recuperacéo. A direcéo

da Missdo, apos didlogo com a diretoria da MEUQ sieal verde. Entdo comecamos a
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procurar por um terreno apropriado e um terapeapmaatado. Ambos foram encontrados.

Pela ajuda da Cruz Azul na Alemanha de 10 mil psgrconseguimos reformar a casa
e a estrebaria que tinha no terreno. Acabamosrua@sindo a estrebaria para o primeiro
centro de internamento, e na casa era onde morsrapeuta Alair Scheidt e sua familia. O
comego foi bem precario, era um comeco do nada.

Tem muitas histérias. Um dos nossos primeirodesses era o Kurt Kreuzfeld, a
bicicleta dele ja sabia o caminho para o bar deleordono do bar ja ndo queria mais vé-lo, e
muitas vezes o Kurt era atirado para fora do bar.dih o Kurt decidiu fazer um tratamento,
e isso ele disse para o dono do bar. E ele dissep&® fizer isso eu vou doar pra ti essa
geladeira aqui. E o Kreuzfeld se internou. E com® méo tinhamos geladeira na cozinha da
terapia, o Kurt tinha que levar as sobras de cométa a casa do Alair e colocar na Unica
geladeira do terreno. Quando o Kurt se lembrourdmessa do dono do bar, ai ele disse isso
para o Alair, e os dois foram no bar e receberagaladeira como doacéo para o CERENE.

Mais tarde a MEUC nos doou uma Kombi velha, enassha coisa apos a outra. Na
época o prefeito em Blumenau era o Wilson Kleinghgrele tinha um coracéo enorme pelo
nosso trabalho, e nos concedeu maquinas para dainéna-estrutura maior ao terreno.

Nao demorou muito e a velha estrebaria ficou peguPara a Kombi, n6s mesmos
haviamos feito uma garagem. Ai tiramos a Kombzenfios um “apartamento sem luxo e sem
banheiro” com oito leitos. Mas mesmo nessas coedigiiimitivas de infra-estrutura nés
obtivemos 6timos resultados.

Na época nos tinhamos poucos conhecimentos méditna vez um dos nossos
pacientes, Ralf Sievert, queria desesperadameaiigat a sogra dele que estava se afogando
na Lagoa que tinha no CERENE. As tentativas deldetéam em véo, o Alair levou ele para
0 médico, o Dr. Strasburger em Vila Itoupava. Nuimpiro momento o médico testou quem

dos dois era o doente (risos) porque no consultRalf falava novamente bem normal. Mas
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ndo tardou e o médico identificou a doenca e meed remédio apropriado. Assim,
aprendemos passo a passo.

Muitos pacientes vinham de Palhoc¢a/SC, |a traballwa pastor Arno Paganelli, da
Igreja IECLB, e também tinha um empresario em Ralgue se interessou muito pelo nosso
trabalho e repentinamente trazia funciondrios g®ua o tratamento. Os resultados eram
bons, e ele [0 empresario] nos ofereceu doar urenterem Palhoca para construir um outro
Centro de Recuperagcdo. No comego eu negava ca@agente essa sugestdo, mesmo sendo
de graca o terreno. Porque? Porque Blumenau mesrda astava muito precario, bem
abaixo do que a gente queria em termos de estrudliirastabelecemos contato com uma
missdo na Alemanha chamaddilfe fur Bruder’ (Ajuda para os irm&os). NGs encaminhamos
um projeto para eles, o projeto foi aprovado e etgnos recursos para a construcdo de uma
“Ala Central”. O Wilson Kleinlibing se tornou govedor de Santa Catarina e também
investiu no nosso trabalho apoiando na construedmutta Ala.

Entdo veio uma campanha especial “Arrecadacaondts de ICMS para ajudar
Instituicdes Filantropicas”, no Estado de Santeafd@, nds recebemos por cinco vezes 0
primeiro lugar, na Ultima edicdo da Campanha, remes 147 mil reais, com esse dinheiro no
Caixa vimos na Diretoria chegada a hora de comegarnova Unidade em Palhoga.

Ao lado da infra-estrutura, existe um fator muib@is importante, ter as pessoas
apropriadas. Um Centro de Recuperacao esta de g&,cem fungdo dos colaboradores. Era
muito dificil encontrar profissionais qualificad@s letrados no assunto. Por causa disso
comecei a procurar na Alemanha, e dessa formaBeérhard Russ e sua familia para o
Brasil. Ele assumiu o trabalho em Palhoga/SC -ejoatn toda a motivagdo também existia o
ardor de ajudar as pessoas em novamente reapeeuniyer. A esposa dele é Enfermeira e ele

Assistente Social com alguns anos de experiéndgsiridas num Centro de Recuperagao na
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Alemanha. Ele trouxe muitas novidades e dessa fagragou bastante valor ao nosso
trabalho, em todos os campos, especialmente nuéigieo.

A unidade CERENE Palhoca fica as margens da BR1&1 pé do Morro Cambirella,
sem querer exagerar creio ser este o lugar maigobdo mundo de um Centro de
Recuperacao, de frente a linda vista para o mdlha ae Florianopolis, e nos fundos o lindo
Morro do Cambirella com mais de 800 metros de alt80 a vista ja convida para fazer uma
terapia, tirar um tempo na vida para reajustaroosgiros.

N&o tardou muito e também comecamos com os “Didsadhilia”. Faz parte do nosso
programa que a familia seja envolvida. Também dlieamprecisa tratamentos. E tem sido
muito bom, hoje temos terapias familiares, ondefamsilias sdo convidadas e recebem
orientacdes.

Nosso trabalho se tornou conhecido, meio que dm= leon boca. Um pastor em
Lapa/PR, chamado Ademir Kreuzfeld, conhecia nossmatho. A primeira-dama convocou
todos os pastores, psicologos, médicos da cidadediscutir o problema da droga na cidade.
E o pastor Kreuzfeld indicou a nossa casa comoaasa de referéncia. E num certo dia, uma
delegacdo de Lapa, veio com um Onibus, para contecessa Unidade e a forma do
tratamento adotado em Blumenau. A primeira-damaaDéera e os demais logo gostaram e
trabalharam no intuito de fazer algo parecido epalL# IECLB doou o terreno e a primeira-
dama providenciou 0s recursos para montar a isratera basica necessaria. Um bom
terapeuta de Blumenau, o Otto Muller, foi transferpara assumir a Dire¢cdo da Unidade
CERENE Lapa.

Como em todas as Unidades comecamos com um pgc&mste se somaram um
segundo, um terceiro e a casa foi ganhando maisrpes.

Nossa filosofia no CERENE é que a estrutura cresgajuntamente com o0s

colaboradores. Ndo adianta montar uma grande @streitndo ter as pessoas chaves la dentro.
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Todos 0s nossos colaboradores morram na Unidadab&adores e paciente (residentes)
formam uma familia. Nossos residentes precisancweio marido e mulher convivem, como
se educa filhos e como se supera problemas. Ossnoskaboradores sdo exemplos de vida.
Todos eles sao abstinentes, por amor aos depeadente

Por tras de toda essa estrutura fisica e humahaies diretoria ativa. Todos trazem
consigo uma grande paixao pela causa. Desde cedpenéebemos que precisamos de uma
boa administracdo, por causa disso criamos um ceadministrativo que supre as
necessidades de todas as Unidades CERENE. Pekdbuaistracdo o CERENE j&a ganhou
vérios prémios. Creio que poucas entidades témantrate contabil tdo bom e transparente
como o CERENE. E isso é fundamental, € um compsmpgara com 0s nossos doadores, as
pessoas sabem que a doacao é aplicada da melnarfossivel.

Mas aqui a histéria do CERENE ainda ndo termirapidnalto norte do Estado, trés
prefeitos mandaram uma carta e convidaram o CEREdM& trabalhar nessa regido. Para a
diretoria foi um grande desafio. O que entdo neafileu a fundar a Unidade em S&o Bento
do Sul foram dois motivos: uma vez o convite daaegentende-se nesse convite todo o
apoio possivel, e por outro lado a Faculdade Lngede Teologia (FLT) que esta instalada
em Sao Bento do Sul. Volto a frisar que o CERENE de pé ou cai por motivo das pessoas
(colaboradores). logo era fundamental termos apragio com um centro de formagéo de
futuros colaboradores.

Teoria e pratica devem andar de mdo em méo. Eegaciacdes com a FLT eram
favoraveis. JA4 hoje temos alguns dos nossos caldti@s que foram formados nessa
faculdade e outros estdo em formagdo. Mas tambéroudras areas de conhecimento nos
temos financiado os nossos colaboradores (psic®laagsistentes sociais, administradores,

educacdo fisica, contabilidade, dentre outros).
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Também em S&o Bento do Sul comegamos pequenogamasim plano diretor que
colabora minuciosamente com as normas da ANVISMbEan pela grande experiéncia das
demais Unidades, foi possivel aproveitar a areéeafide 83 mil metros quadrados da melhor
forma possivel.

No meio da histéria do CERENE, mais precisamentéia 23 de junho de 1995 foi
fundada a Cruz Azul no Brasil, dentro da Unidadé&Btlenenau. E a Cruz Azul se preocupa
com a formacdo dos obreiros (colaboradores), latgam “Curso de Capacitacdo para
Agentes em Substancias Psicoativas”. Todos os sidsaoionérios receberam esse curso. A
Cruz Azul Internacional tem 127 anos de experiénora problemas de droga, e trabalha em
mais de 50 paises no mundo. Essa parceria comz@eet® sido muito boa.

Apesar de todos os avancos cientificos que terbtidoonessa area nds temos um
trunfo melhor ainda, que é a palavra de Deus. Md@diamos muito na palavra de Deus.
Porque Ela muda pessoas totalmente. Por causaadigdavra de Deus tem um espago amplo
nas nossas Unidades, e é parte fundamental na tersgaa. Mais de 3000 residentes
passaram pelas nossas Unidades e a muitos podgudado, outros recairam e voltaram
novamente. As nossas Unidades estdo abertas pem@apegue precisam de ajuda e nés da
direcéo fazemos o que pudemos para ajudar.

No dia 30 de maio o CERENE comemorou 15 anos nigeitéio. Autoridades de todas
as partes do Estado e também fora dele estavaenpeese reconhecem o nosso trabalho em
prol do povo brasileiro. Da mesma forma mais deDl@28ssoas se fizeram presentes, motivo
gue nos alegra muito, porque sabemos que tem muétssoas anbnimas por detras dessa
grande obra.

Ainda temos muitos desafios, mas cada vez maiscawaos em estudos e pesquisas,

assim como cada vez mais pessoas se aliam aotraisalho, é uma corrente forte de pessoas
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preocupadas com o grave problema da dependéncidcquiVamos continuar sonhando e

agindo.

2.3.2 Contemplar das exigéncias legais

Em 30 de maio de 2001 a Agéncia Nacional de \figik Sanitaria (ANVISA) do
Ministério da Saude publicou uma Resolucdo de dtetddia Colegiada — RDC n. 101, que
foi divulgada no Diario Oficial um dia depois, 3& mhaio de 2001. A mesma ficou conhecida
por Resolugdo RDC ANVISA 101/01 e nela constam agigéncias minimas para
funcionamento de servigcos de atencdo a pessoag@ostornos decorrentes do uso ou abuso
de substéancias psicoativas”. (ver Anexo )

Cabe ressaltar que a iniciativa da ANVISA é lowlavodavia é de conhecimento
publico que a maioria das Comunidades Terapéugst®o aquém, muitas vezes muito
aquém, das exigéncias minimas exigidas pela RDCISN\01/01. Em especial no que se
refere a infra-estrutura fisica das Comunidades@rticas e aos recursos humanos dos
servicos de atencdo a pessoas com transtornosrelgesr do uso ou abuso de substancias
psicoativas. (ver Anexo |, itens 5 e 6)

Poder-se-ia dizer que o nivel exigido atualmergla RDC ANVISA 101/01 esti
muito acima da realidade vivenciada pelas Comumessidterapéuticas brasileiras, o mesmo
nao é diferente em Santa Catarina. Poucas Comwidatapéuticas atendem a mais de 75%
das exigéncias, entretanto ha um esfor¢co considepr parte do Ministério da Saude, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e da Seci@ Nacional Antidrogas (SENAD) em

parceria com os Conselhos Estaduais e MunicipaiEntierpecentes (CONEN’s e COMEN's)

no intuito de qualificar estes servigos téo vitasociedade.
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Considerando as exigéncias atuais, 0 CERENE é dasaCT do Estado de Santa
Catarina, que mais se aproxima do ideal da Resmlugeddestaca-se, conforme visto
anteriormente, como uma das melhores CTs do Beasibnseqientemente do mundo.
Entretanto, cabe salientar que, se essas exigéjiastivessem em vigor em 1989 o
CERENE nem ousaria iniciar suas atividades. Aindge,hapesar da O6tima estrutura
conquistada ao longo destes 15 anos de histoG&ERENE tem dificuldades para adequagéo
em alguns pontos especificos da resolucdo, emiakpeexigido no item 4.1 da Resolugéo
(ver Anexo 1) onde consta “contar com processo etplimento para cada tratado, pelo
periodo minimo de um ano”; isto €, relatar os pgsos que foram adotados para acompanhar
a evolucdo de cada ex-residente da CT no pésaaltango de um ano.

Muitas vezes, lamentavelmente, os contatos dau@fb jaos ex-residentes que foram
tratados nela se perdem. Os motivos sao divergssledo desinteresse por parte do ex-
residente em manter vinculos, como a falta de sesunumanos por parte da CT para atender
efetivamente essa gama de individuos, que somentaso da CT CERENE representam
cerca de 3000 ex-residentes. Ao somar os co-depesdé¢familiares, amigos e demais
pessoas diretamente relacionadas) esse numergesiggnosamente.

A principal orientacdo que o CERENE procura inaetmmente € reforgcar para os
residentes a importancia de um grupo de auto-gja8a Amor Exigente, Grupo de Apoio
Cruz Azul). Ao ministrar 0 semindrio “Experiénciagraticas numa Comunidade
Terapéutic®”, o Sr. Hermann Hagerbaurigrafirmou, pautado em pesquisa realizada na
Alemanha, dos ex-residentes de CTs que apés aniata freqliientam regularmente um
grupo de auto-ajuda 80% ficam abstinentes. Jaxdossidentes que ndo optaram por nenhum

grupo de auto-ajuda, somente 20% evitaram umadac@bdavia, o surpreendente € que a

8 Realizado no cidade de Blumenau/SC, nos dias2ZBde julho de 2000, perfazendo um total de 30utesda
Promovido pela Cruz Azul no Brasil em parceria @f@ruz Azul na Alemanha.
29 Hermann Hagerbaumer é Secretario Geral da Cruznszalemanha [www.blaues-kreuz.de]
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minoria dos ex-residentes frequienta um grupo de-a@uda. Parte disso se deve a falta de

grupos de auto-ajuda devidamente organizados.

Frente a exposto, eis a resposta do Sr. Eberhass$, Rliretor do CERENE de

Blumenau,

Nos temos um Otimo contato com indmeros ex-resgdenmas isto se deve
principalmente ao fato deles manter contato com ERENE. Sao pessoas
agradecidas, que retornam a casa [CERENE] para aewessa equipe e lembrar o
marco que foi essa instituicdo para a vida del§so)]f CERENE néao teria condi¢cdes
financeiras para manter um “departamento” que sieancarregado de telefonar,
visitar, enfim acompanhar cada ex-residente, o rprégervico no CERENE ja
consome 110% do nosso pessoal [..] com certezae esgbalho seria
importantissimo e também forneceria dados soélidoa futuras pesquisas, mas é de
se repensar a quem cabe fazer esse acompanhampergoe ndo a Assisténcia
Social de cada municipio de onde o residente éaoi E pra pensar né?!

Cabe destacar que o informatizacdo desse sisteplatéamente simples, todavia, a

operacionalizacdo do mesmo demanda de muito re¢ws@no, e consequentemente de

recurso financeiro. “Dizer para fazer é facil, @ud fazer é outra coisa.” Complementa Russ.

(o assunto é retomado no capitulo 4.2.4)
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3 DADOS E FATOS

O presente capitulo visa apresentar um conjunttades e fatos sociais, econémicos,
politicos e culturais e analisa-los de forma coritame a luz de algumas contribuicdes
tedricas.

Todos os dados apresentados nos graficos desteloesgfio de pesquisas realizadas
pelo CERENE, dessa forma espelham a realidade rtonfl vivenciada pelos DSPAs que
residem ou residiram numa das Unidades CERENE.a-hglggue os dados refletem os
percentuais vividos em outras Comunidades Terag@uliambém cabe relembrar que o
CERENE atende exclusivamente residentes do sexcutivas

Os demais dados e fatos séo de pesquisas recgmrtgspresentam a epidemiologia
das SPAs. A epidemiologia é, conforme BEAGLEHOLE)NATA; KJELLSTRO (1994) o
estudo da distribuicdo dos estados ou acontecimeaetacionados a saude de uma dada

populacao.

3.1 Procedéncia dos DSPAs no CERENE

Diuturnamente os principais meios de comunicaga (adio ou internet) divulgam
matérias referentes a SPAs. Transpassa nessa cagamiuma certa onipresenca das SPAS;
isto é, “as drogas estdo em toda parte”. A preseecdrogas licitas, tabaco e alcool, sdo
inquestionaveis, todavia 0 que preocupa, é a prasgas drogas tidas ilicitas que a cada dia

proliferam mais e mais.
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Em setembro de 2002 a Folha de Séo Paulo apresemtestudo feito pela Escola

Paulista de Medicina que mostra como os brasilaiorsideram facil ter acesso a drogas,

principalmente a maconha e a cocaina.

Segundo o levantamento, encomendado pela SENADret86a Nacional
Antidrogas), 60,9% dos entrevistados considerantarfécil conseguir maconha,
sendo mais da metade desse total composto porjaled? a 17 anos. Em relacdo
a cocaina, 45,8% disseram acreditar que é faar @btroga, e 36,1% apontaram a
facilidade de comprar crack. A heroina _entorpexetg efeito mais devastador
presente na pesquisa_ € vista como de facil apesagam em cada cinco brasileiros.
Na regido Sudeste, o indice chega a 25,6%. [.l§uBaz afirma também que o
senso comum de que o Sudeste concentra a maididpdede usuarios de drogas
"cai por terra" com a pesquisa e que o problemaedtsrpecentes é identificavel
em todo o territério nacional. (DANTAS, 2002)

Evidentemente existem “areas de risco”, ou eng@aptilacdes mais vulneraveis”,

todavia os motivos geralmente estdo intimamentewadalos a falta de politicas publicas, em

especial nas areas da educacao, saude e defadadfioc

Gréfico 6 — Procedéncia dos DSPAs do CERENE, 2003
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Fonte: Estatisticas CERENE 2003.

Base: 440 residentes

Conforme apresentado, no capitulo 2.3.1, o CEREdpEsar de atender DSPAs de

qualquer parte do Brasil, recebe cerca de 4/5 dsslantes oriundos do Estado de Santa
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Catarina. O grafico 6 se refere aos residentesinggressaram no CERENE em 2003, mas
cabe destacar que estes numeros sdo muito senaslla@rdno de 2002.

O maior motivo da concentracdo de residentesicatee se deve ao fato de que 3
(trés) Unidades CERENE se localizam em Santa @ataai saber: CERENE Blumenau (56
vagas), CERENE Palhoca (36 vagas) e CERENE SamBenful (16 vagas), enquanto que
somente uma 1 (uma) Unidade CERENE fica fora déaSaatarina, que é o CERENE Lapa
(16 vagas). Além disso, a capacidade de vagas nidadés em solo catarinense somam 87%
das vagas (108/124 vagas).

Curioso é observar que CERENE Lapa atende maéioswle Curitiba/PR do que de
Lapa/PR, assim como o CERENE Palhoca atende maésios da vizinha Florian6polis/SC
do que de Palhoca/SC da mesma forma o CERENE dd&#o do Sul que atende mais
usuarios de Rio Negrinho/SC, cidade vizinha de B&ato do Sul/SC. Somente o0 CERENE
de Blumenau supera, expressivamente, em numeresigentes os percentuais de suas
cidades vizinhas.

Segundo Mério Hildebrant

O motivo dessa diferenca de forma alguma é que &hann tem mais dependentes
guimicos que Jaragua do Sul, ou entdo que em Sdio Ben menos dependentes
gue em Rio Negrinho. O fato se deve principalmastparcerias que séo feitas com
as Secretarias de Assisténcia Social de cada mimid?or exemplo, com Rio
Negrinho o CERENE tem feito um convénio, que ga&ramagas a esse municipio.
[...] Também tem muito o boca a boca, ex-residenfes familiares destes que
fizeram o tratamento no CERENE divulgam para os pawes a nossa Entidade.

Apenas 4% dos residentes que ingressaram em 20CERENE ndo sdo oriundos
nem de Santa Catarina, nem do Parana. Isto sepdeegpalmente a dois fatores: o alto custo
de translado e a opgéo de internacdo numa ComunibEdpéutica mais proxima a cidade de
origem do DSPA.

Ja o local de instalagdo das Comunidades Terap8ué diversificado. Enquanto

algumas se localizam no centro das grandes cidadets se situam em terrenos de antigos

30 Mario Hildebrandt é administrador e assistentéato&tua como Secretario Executivo do CERENE.
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acampamentos, pousadas e fazendas em ambienies @Qmavém destacar que o isolamento
é fundamental para as CTs, visando assegurar sidemtes um ambiente seguro (isolado) do

contato com as SPAs.

3.2 Ocupacéao dos DSPA anteriormente a internacéo reERENE

No gréfico 7 faz-se necessario observar que auptagentral é “Qual a sua ocupacgéo
atual?” com o intuito de remete o residente a redposua Ultima atividade ocupacional antes

de ingressar no CERENE.

Grafico 7 — Ocupacao dos DSPAs anteriormente a imeacao no CERENE

Qual sua ocupacéao atual?:

Aposentado  Trabalho ocasional

3% assalariado Desempregado sem
3% renda prépria
31%

S6 estuda
Desempregado 4%
atividade informal-
Biscates

12%

Trabalho fixo
assalariado-
c/carteira Auténomo N&o Informou

14% 15% 18%

Fonte: Pesquisa CERENE, 2002 (apud HILBEBRANDT,300
Base: 129 entrevistados

Enquanto 43% dos residentes sdo desempregados quins 72% (31/43) nédo
possuem nenhuma renda propria e 28% (12/43) temmalgtividade informal (“biscates”) -,
apenas 14% dos residentes tinham trabalho fixosaelaagado registrado na carteira de

trabalho.
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Diversos institutos de pesquisa apontam dadossentprego no Brasil, de acordo
com Leonardo SeccHi

segundo Dieese o desemprego no Brasil estad poa dalt20% (eles tem uma

metodologia), segundo IBGE o desemprego esta dta gos 12% (eles tem outra

metodologia), segundo varios indicadores da conagigichcadémica apenas 40% da
PEA tem carteira assinada enquanto os outros 60%stio desempregados ou
fazendo trabalhos sem carteira assinada.

Convém lembrar também que existe uma inter-relagdi@ o “mundo do trabalho” e
0 “mundo da dependéncia quimica”, o primeiro paeail ao segundo. Existem trés fortes
motivos, relacionados ao mundo do trabalho, quentew individuo ao consumo acentuado de
SPAs: a falta de trabalho; o trabalho inadequatte&sante; e 0 medo de perder o trabalho
(medo do futuro).

O primeiro motivo, & falta de trabalhd’, requer duas interpretagdes, a primeira, e
mais contundente, € que na regido em que o individside ndo existe nenhuma vaga de
emprego, as pessoas estdo a mercé da propriadestdadas e desamparadas. Lugares estes
onde as politicas publicas de incentivo ao traballenda sdo desconhecidas, e a proliferacdo
da miséria € uma constante crescente, onde poérrostito e muitos tém pouco (SECCHI,
2002); a segunda interpretacdo é que existe a dagamprego, mas ndo ha quem a possa
ocupar, isto é, a mao-de-obra ndo € suficientemgmadificada para a necessidade local.
Percebe-se nesse ultimo caso a forte relagdo &matalho e educacdo (ver grafico 8),
segundo AndradeapudHILDEBRANDT, 2003, p. 27) ao falar do processordestruturacao
produtiva:

A crescente incorporacdo de ciéncia e tecnologiapamesso produtivo e a
exigéncia de funcionarios mais flexiveis para aterabs objetivos da acumulacéo,
fez com que a demanda por formagédo intelectuakmti@o restrita a um reduzido
namero de funcdes, passe a ser exigida para ortonjlos postos transformados
pela reestruturacdo produtiva.

O segundo motivo,d' trabalho inadequado/estressanteé tdo perverso quanto os

demais motivos, e inevitavelmente contribui patso de SPAs. Situagdes nas quais se exige

31 Leonardo Secchi é professor do Centro de CiénSasiais Aplicadas da Unochapec6. Mestre em
Administracdo pela UFSC, cujo titulo da dissertag¢atAlternativas de combate ao desemprego brasileir
perspectivas partidarias comparadas”. (SECCHI, 2002
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uma produtividade incompativel com o perfil do fiemério sdo cada vez mais frequentes,
por exemplo: a Sra. M. trabalhava no setortelemarketingde uma grande empresa de
telecomunicacdes, responsavel pelo setor de chant®y lhe era permitido “deixar um
cliente na linha de espera” por um tempo maxim@&segundos. Apdés um ano, o setor de
chamadas 102 passou a exigir dos funcionarios ¢gempo de espera fosse reduzido para, no
maximo, 18 segundos. Em virtude disto, em meno4 d@o, a Sra. M. teve gravissimas
consequéncias fisicas e psicolégicas. Em outrasviae, fora exigido da Sra. M. uma
produtividade bem acima dos 100% de seu alto resmdion Atualmente ela procura reparos
na justica do trabalfit

Além dos inUmeros casos de “excessiva produtidgdexigida” existem os diversos
casos de “trabalhos desgostosos, desmotivadoresestimulantes”, todavia a Unica op¢ao

para muitas pessoas. Conforme De Masi (1999, p.12)

MilhGes de pessoas se desesperam por estaremdascidd exercicio de alguma
atividade da qual, entretanto ndo gostam, que 2Zes\v&io aviltantes de téo inlteis,
mas que as estatisticas oficiais consideram ccabaltro. E tém bons motivos para
desesperar, porque a organizacdo social atual ggender mesmo do exercicio
daquelas atividades, isto &, do trabalho, o dié&mbter uma retribuicdo. Isto é, o
direito de viver de um modo decente e independésitejma casa e filhos, ser bem
aceito no convivio social.

Muitas vezes, o trabalho inadequado/estressaveodéndividuo ao abuso de SPAs,
no ambiente profissional o &lcool continua sendoador vildo do absenteismo e de licencas
médicas nas empresas, conforme pesquisa realizadmm de 1993 pela Federacdo das

Industrias do Estado de Sao Paulo (FIESP) que

[...] aponta que de 10 a 15% dos empregados tebiepna de dependéncia e que
esse abuso: é responsavel por trés vezes maigdiceédica que outras doengas;
aumenta em cinco vezes as chances de acidentesbdého; esta relacionado com

15 a 30% de todos os acidentes de trabalho; énsépel por 50% de absenteismo e
licengcas médicas; leva a utilizacdo de 8 vezes midisas hospitalares; leva a

familia a utilizar trés vezes mais assisténcia oedisocial. (SENAD, 1999, p. 14)

32 Exemplo adaptado da reportagem exibida em matdewisiva divulgada no Jornal da RBS do dia 3@foté
de 2004. A matéria apontava para os danos causadasgividuo que trabalha, por longo periodo, aciteaua
capacidade produtiva.
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Recentemente a estudiosa Carla Maria Wojcikievetdas Baumer defendeu sua
dissertacdo intitulada “Fatores de risco do trabassociados ao histdrico de dependéncia ou
abuso de substancias psicoatiVagiela UFSC na qual contribui significativamente cam
problematica da DSPAs, assim como o abuso de SRAmntexto trabalhista. E destaca dois

tedricos de forte relevancia:

Campana (1987) indica alguns fatores de risco paacoolismo no trabalho: a)
acesso facil ao alcool; b) pressado social pararbebpecupacdes que promovem
afastamento social e sexual (como por exemplo ssageres e petroleiros); d) falta
de supervisdo no trabalho; e) trabalhos que exigkonou baixo rendimento; f)
conluio com colegas, paternalismo de chefias; g)pacdes que submetem o
trabalhador a constante estresse; e h) pré-setizdiodividuos com alto risco de
desenvolver a dependéncia de substancias psichaRenfeldt (1989) separa os
fatores de risco do trabalho para o consumo exaesi alcool nos seguintes
aspectos: a) condicdes materiais de trabalho (trabitsico e pesado, trabalho por
empreitada, trabalho sob condi¢Bes climéticas eeantais adversas: poeira, calor,
frio); b) organizacdo do trabalho (trabalho notyram turnos, descanso semanal
flutuante); c) situagdo social no local de trabafismlamento social, disputas de
concorréncia, baixo reconhecimento de méritosupemtoes interpessoais no local
de trabalho); d) estresse (sobrecarga de trabathubcarga de trabalho,
automatizagdo e racionalizagdo do trabalho, prepeéigesultados que diminui a
identificagdo do trabalhador com a tarefa, resdibaem auséncia de satisfagdo).
(BAUMER, 2004, p. 8-9)

Percebe-se nitidamente que os motivos e fatorescie para o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, mas também das demais SPAnG&@ros. Num mundo cada vez mais
competitivo e imprevisivel as relacdes de trabgltecisam ser reformuladas, de acordo com
Paul Lafargu® citado por De Masi (2001) em “A economia do 6cifirma: “Uma estranha
loucura tomou conta das classes operarias nassande reina a civilizagéo capitalista. Esta
loucura trouxe consigo misérias individuais e dectgue ha dois séculos torturam a triste
humanidade” e complementa que esta mesma louctad[le] até o esgotamento da energia

vital do individuo e de seus filhos”.

¥ Dissertacdo em Psicologia, pelo Programa de Padu@cdo em Psicologia do Centro de Filosofia e Hasia
da Universidade Federal de Santa Catarina, sobtagi&o do professor Dr. Roberto Moraes Cruz, 2D@htre
as conclusdes do estudo, a pesquisadora apontaauesumo de SPA é diversificado em funcdo dasagigs

e organizacao do trabalho peculiares a cada ocopacfarofissao especifica. (BAUMER, 2004)

3% Paul Lafargue (1841-1911), pensador francés, gémidarl Marx, defende o direito ao 6cio dos trabdbres
e oferece a todos uma idéia da vida como deverjeese seu classico: “O direito a preguica’ [LAFARBU
Paul.O direito a preguica S&o Paulo: Claridade, 2003] Também conhecidesspglas “Oracgdes capitalistas”
[http://lwww.aconfraria.com.br/confrades/confradeshatm].
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O terceiro motivo, 6 medo de perder o trabalhd é altissimo em diversos paises do

mundo, e ndo menos no Brasil. Dianni (2004) é catgnte ao afirmar que:

A inseguranca do brasileiro com relacdo ao trababmentou [...]. [Segundo]
pesquisa da CNi (Confederacdo Nacional da Indistria), 56% das gasss
entrevistadas acreditam que o desemprego ird aameos proximos seis meses e
40% estdo commuito medo de perder o emprego[...] No total, 63% dos
brasileiros tém medo de ficar desempregados: 4086 n&ito medo e 23% um
pouco de medo. [grifo proprio]

E os reflexos desses indicadores sociais comovattres intrinsecos a DSPAs sao
manifestos em diversos estudos, destaca-se acilagdasconcelos (apud HILDEBRANDT,

2004, p. 28)

[...] no Brasil, compde o seguinte quadro sociabhfjue repercute no campo da
salde mental como @ecarizagdo geral do empregoomomedogeneralizado de
perda de empreg@aodesemprego abert@ desarticulagéo da perspectiva de futuro
através da esperanca de os filhos terem uma vitteomaediante o investimento na
formacdo e no trabalho. [..Jaumento da exclusdce desfiliacdo social,
principalmente da populagdo jovem, muitas vezescésdo a difusdo das diferentes
formas de dependéncia quimica, que pode aumergantmgente da populagao de
rua e da clientela potencial de servigos psiquaidsti (Grifo nosso)

Frente aos motivos supracitados, percebe-se o meéessario e importante é para
cada cidadao ter um trabalho digno e seguro. @ltralzonfere identidade aos individuos.

Ao abordar o problema da DSPAs diretamente vimlculao ambiente de trabalho,
percebe-se que as organizacdes, tanto publicas qmiwadas, estdo gradativamente
investindo mais em programas de prevencdo do wHmuso de SPA. Em folder proprio a
Associacao Brasileira Comunitaria para a Prevewgdébuso de Drogas (ABRACO), com
sede em Belo Horizonte — MG, afirma que estatistieentes dos paises desenvolvidos
mostram que cerca de 25% dos acidentes de trabahe6 do absenteisiiséo devidos ao

uso de drogas.

35 A pesquisa da CNI é feita pelo Ibope a cada trésesicom 2.000 pessoas e mede o indice de conflasca
consumidores. A margem de erro é de 2,2 pontog,giasa e para baixo.

3 Em 1999, tive o privilégio de concluir meu TCE galho de Concluséo de Estagio) do Curso de Ciédeia
Administracdo da UFSC, na empresa Erich NETZSCH B@&bCo.Holding KG (matriz do Grupo Netzsch -
aproximadamente 1800 colaboradores em 24 paisaspcakido abordei o tema: “Absenteismo por motevo d
doencga’. Dentre muitos sub-temas foi abordado @u‘binachen” (fazer azul), muito comum no meio
empregaticio - € quando o colaborador alega indiggo, mal estar, “doenc¢a” e ndo comparece aoltrabaos
dias de semana (segunda a sexta-feira) 26% dasénciars de “blau machen” ocorrem na segunda-feira.
Segundo os especialistas, se deve principalmestex@@ssos cometidos no final de semana antecedentd
gue a bebida alcodlica é uma das maiores causss tilgs de absenteismo. (FISCHER, 1999)
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Dos 14% de residentes com carteira de trabalhmaass que sédo internados no
CERENE, a ampla maioria recebe por parte da emprégtima chance”; isto €, a empresa
investe na recuperacdo do funcionario, reconheeeoguservicos prestados pelo mesmo séo
valiosos, todavia, 0 abuso de SPA torna o mesmbispimnal em um — muitas vezes —
péssimo exemplo junto & comunidade (através de atitasles e, por vezes, servicos mal
prestados) prejudicando substancialmente a imageemgresa.

Conforme Eberhard Ru¥s

O CERENE tem constatado que muitos internos, qurath um emprego fixo antes,
e entenderam o ultimato da empresa — “olha amig@poé se trata no CERENE ou
ndo vai mais dar aqui” [na empresa] tiveram ume&trecuperacédo e hoje estédo
trabalhando na mesma empresa e sdo melhores fario®gue eram antes. Muitos
chefes ja falaram para nés o quéo contentes estderetomado a decisdo de dar
essa chance para seus funcionérios [...] o custoqualificar um bom funcionario,
gue conhece a empresa e ja trabalha nessa pordmad anos, é altissimo
comparado ao pre¢o de um tratamento. Mas algumpeesas ndo tem essa visao,
para elas o ser humano ainda é um apéndice comeelraflme do Charlin
Charplin, uma pena! (Entrevistado ER)

Todavia 0 caso mais grave é quando o empregactmmiéente com a dependéncia do
empregado, e mais, torna proveito da situacdo. Eassunto bastante polémico, e sera

abordado por Hans Georg FiscHer

Dependéncia quimica no trabalho ndo é uma coisa.nBu lembro dos meus
tempos de menino na Alemanha, era comum os furmisngairem das empresas,
quando o servigo terminava, e ir para um bar. tasthém se repetiu na minha
vivéncia na cidade de Pomerode — SC, onde vi ms#o acontecendo [...] e 0s
chefes sabem disso, mas é visto como diehdschnags/happy hour], mesmo
gue diério, desde que o funcionario renda o suffiei@o dia seguinte esta tudo bom.
[...] agora tem areas, profiss@es, que o funciorgnécisa estar sempre super atento
ou entdo ter muitas idéias novas, como trabalharanbolsa de valores ou ent&o
numa empresa que faz campanhas de marketing. Hosgbe algumas drogas
“abrem a cabeca”, outras “permitem vocé traball®ahdras sem parar, é o caso de
alguns caminhoneiros, que usam ‘“repites”, vocé estdndendo? Essas pessoas as
vezes sdo “obrigadas” a usar drogas para se nangmegadas [...] na Alemanha se
provada a convivéncia do empregador, a Empresarpaga multa enorme, logo, as
Empresas sdo obrigadas a denunciar funcionarioendeptes quimicos e
encaminha-los para o tratamento.

Em outras palavras, poder-se-ia comparar esteoiidugo a um atleta que pratica o

dopping ambos precisam de algo “extrafisico” para atinggultados. E ndo sdo poucos 0s

37 Eberhard Russ, psicoterapeuta. Trabalha no CER@#¢He 1995 como diretor da unidade de Palhoca e a
partir de 2000 assumindo o CERENE de Blumenau.

¥ Hans Georg Fischer, natural de Zotzenbach — Alémaormado em teologia pelo Seminario Tabor dadzsd

de Marburg. Reside no Brasil desde 1975, co-fundddoCERENE e presidente da instituicdo de 1989 até
2003.
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gue desesperadamente aceitam as drogas na falfa tie estarem cometendo um “mal
menor”. Novamente uma rigorosa legislacdo se fazswria, do contrario o empregador
inescrupuloso, obcecado pelo lucro, pode “usarusab do funcionario até esgota-lo, e a
partir do momento que o retorno para a empresafo@aonais conveniente (isto €, a
dependéncia tomou conta) simplesmente lamentamidzc@ demite o funcionario por justa-
causa, alegando que o mesmo era dependente quénpootanto inapto para com suas

obrigacée?.

3.3 Nivel de escolaridade por dependéncia

Partindo de uma viséo holistica, mais ampla, dblpma da DSPAs, percebe-se que o
eixo central da discussédo néo visa determinar $8S#As tém maior, menor ou equivalente
nivel de escolaridade, e sim, os efeitos que as$BAsam no aprendizado do individuo.

Ao comparar a tabela 7 suprimida do IBGE/PNAD @812 levando em consideracao
a taxa de analfabetismo, com o gréfico 08, referantnivel de escolaridade dos DSPAs do

CERENE, percebemos que:

1390%+1364% +3011%> (100-1237)
10C

42% +14% +15% +1237%

71% D%ESZGB +1237%

71% [ 65,7%

% De acordo com publicacdo no Boletim Informativo @8ID — “Alcoolismo crénico ndo é causa para
demissdo: O alcoolismo crénico ndo deve dar ensejdemissdo por justa causa. Sendo reconhecido
formalmente pela Organizacdo Mundial de Salude — Od®i0 doencga e relacionado no Caodigo Internacional
de Doencgas — CID - como ‘sindrome de dependéncé@aml’, ao alcoolismo néo se aplicaria o arti@2 4la
Consolidagéo das Leis do Trabalho - CLT, que inaltémbriaguez habitual em servico' entre os metpara

tal. Este foi o entendimento adotado pela Subsgéd&specializada em Dissidios Coletivos (SDI-1) dibunal
Superior do Trabalho - TST, ao dar provimento éangos em recurso de revista movido por um ex-
funcionéario do Banco Regional de Brasilia - BREDBID, 2004)
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71% dos residentes pesquisados no CERENE aindaam@tuiram o ensino médio,
enquanto que a média nacional em 2001 foi de 65, B%onclusivo afirmar que a falta de

escolaridade néo se limita aos DSPAs mas € caiitittemmais geral da populacéo brasileira.

Tabela 7 — Niveis de escolaridade da populacdo d& 4nos e mais [ndo contempla a taxa
de analfabetismo]

Tempo de anos estudados (%)

UF

-de 1l la3 4a’7 8e+ Total
Total 13,90 13,64 30,11 42,35 100,00
PR 12,17 13,56 29,04 45,23 100,00
SC 6,11 12,20 34,84 46,84 100,00
RG 7,02 12,10 38,32 42,56 100,00

Fonte: IBGE/PNAD, 2001. [http://tabnet.datasus.goegi/tabcgi.exe?idb2002/b02.def]

J4 a taxa de analfabetismo no Brasil em 2001d01237% da populacédo de 15 ou
mais anos (PR — 8,64%, SC — 5,94% e RS - 6,25%1)nde IBGE/Censo Demografico 2000

e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - BN®97 a 1999 e 2061

Grafico 8 — Nivel de escolaridade por dependéncia

Nivel de Escolaridade por dependéncia
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1° grau 1° grau 2° grau 2° grau Mestrado o Universitari Analfabeto N&o
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Incompleto
m Alcool 47% 18% 9% 14% 1% 1% 1% 2% 7%
m Alcool+Drogas+Alcool | 43% 13% 1% 13% 0% 6% 0% 2% 8%
0O Drogas 37% 14% 21% 13% 0% 11% 0% 0% 5%
O N&o Informou 22% 0% 17% 6% 0% 0% 0% 0% 56%
m Total 42% 14% 15% 13% 0% 5% 1% 1% 9%

Fonte: Pesquisa CERENE, 2002 (apud HILBEBRANDT,300
Base: 129 entrevistados

“0 para vizualizar a tabela completa acessitedittp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?id 82801 . def
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De acordo com Souza (2000) e De Leon (2003), demitros autores, as SPAs nao
escolhem classe social, grupo étnico, género, redde estdo por toda parte, e em todos 0s
lugares.

Outro dado que atribui um indice inferior de eaddhde aos residentes do CERENE
diz respeito, muitas vezes ao poder aquisitivoatailfa do residente. Conforme citado na
introducdo, a renda familiar da maioria dos redele® muito baixa, de tal forma que os
mesmos Nao tem recursos proprios para ajudar meica® tratamento.

Segundo Eberhard Russ,

A escolaridade da nossa turma aqui é baixa. Mas m$® quer dizer que o
dependente quimico é menos inteligente. Eu dieiggssdrogas ainda ndo deixaram
seqlielas profundas no raciocinio da pessoa, 0 quoatexe muitas vezes, 0
dependente quimico € talvez a pessoa mais espert@iny. Sabe ndo é oito anos de
escola, é experiéncia de vida, dura vida! [...] Gpidade Terapéutica é assim
mesmo, e que bom que é assim, é claro que tamb@npéssoas ricas, mas a
maioria & pobre, bem pobre. [...] vai para a Soigaa clinica de reabilitagcdo para
guem tem “dim-dim” e com certeza vocé ter4 um reedscolaridade diferenciado,
talvez la teriamos 70% de doutores. Exagerandoauo@

O recorte acima colabora com Souza (2000) e Den l(8603). Agora, a questao
central é que o uso de SPAs é, sem duvida alguma,das causas de evasdo escolar. As
drogas podem interromper drasticamente ou entddativamente a escolaridade do
individuo.

Logo, pode-se afirmar, que o potencial do nive¢simolaridade do DSPAs é reduzido,
a exemplo dos demais motivos que levam a evasaolaesdesestruturacdo familiar,
necessidade de complementacdo da renda familzetérecia escolar, e alguns de extrema
gravidade como o trabalho infantil e a prostitui@0ARQUE, CASTRO, AGUIAR, 2001)

No contexto sociolégico cabe dar a esses indigdem especial os adolescentes, que
freqUentam as escolas tanto publicas como privadgsens elementos que lhes oriente de

forma estratégica a dizer ndo as drogas. A SocéeBadeficente Israelita Brasileira Hospital
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Albert Einstein (SBIBHAE), aponta algumas estredaégia tabela 3.3.2 amplamente aceitas e

recomendadds

Tabela 8 — Nove elementos estratégicos de prevengdio escolas

1. Modelo do amedrontamento Este modelo baseia-se em fornecer informacfes quatizam as
conseqiiéncias negativas do uso de drogas de manhdtito. A prevencao ao uso de drogas nestes mteldes
pouca eficacia, pois muitas vezes o medo parecense&rgumento pouco convincente frente ao supasizep
gue o adolescente atribui as drogas.

2. Educacao para o conhecimento cientificBropde o fornecimento de informacdes sobre drogasado
imparcial e cientifico. A partir destas informagfes jovens podem tomar decisdes racionais e bem
fundamentadas sobre as drogas. Contudo, tambérnsagrers fazer uma ressalva na utilizagdo deste model
Informagao em excesso e detalhista sobre os eftamsliferentes drogas, também pode ter o efeittvar do
almejado: despertar a curiosidade e portanto induziso de drogas. Lembramos que para prevenioales
drogas é preciso informar os jovens, mas tambéndabe discutir o prazer que os jovens atribuemeama
como uma forma de conscientiza-los e desmistifiblgmmas crencas e concepcdes a cerca dos efeitedite
drogas.

3. Treinamento para resistir Busca desenvolver habilidades para resistir as@essdo grupo e da midia para
experimentagdo ou uso de drogas. Para tanto, s&masvidos exercicios que treinam 0s jovens asd@ca
droga oferecida.

4. Treinamento de Habilidades Pessoais e Socialste modelo entende que o ensino de habilidades e
competéncias como um fator de protecdo necessara liglar melhor com as dificuldades da vida. També
procura desenvolver competéncias mais geraisctai®o lidar com a timidez ou como desenvolver angsgad
saudaveis.

5. Pressao de Grupo Positivécredita que os proprios jovens podem liderar déides de prevencéo. Lideres
naturais adolescentes séo identificados e treinaologadultos para desenvolver acdes preventivas.

6. Educacéo afetivaDefende que jovens emocionalmente e psicologictersaudaveis correm menos riscos de
ter um uso problemético de substancias psicoatiiste. modelo visa o desenvolvimento interpessoajal@ns
estimulando e valorizando a auto-estima, a capdeidie lidar com a ansiedade, a habilidade de degidi
relacionar-se em grupo.

7. Oferecimento de alternativasPretende oferecer alternativas interessantes eawaigdao uso de drogas,
propiciando aos jovens possibilidades de lazerzepr&@ crescimento pessoal. Exemplos dessas altasat
podem ser atividades profissionalizantes, espatamdisticas e culturais.

8. Modificacdo das condigBes de ensinBugere a modificagdo das praticas educacionaisglhona do
ambiente escolar, o incentivo a [sic] responsadulédsocial, 0 comprometimento da escola com a sioglseus
alunos, o envolvimento dos pais em atividades culaies, e a inser¢cdo do tema no em sala de aoia co
atitudes importantes na prevencdo ao uso de droyagarticipacdo autbnoma das partes envolvidas é
fundamental para a implantacdo e desenvolvimenteesimtégias de prevencdo efetivas. National Drug
Framework of Australia [www.health.gov.au]

9. Educacéo para a saudeEducar para uma vida saudavel é a proposta celgstéé modelo. Assim, orientar
para uma alimentacé@o adequada, para atividadgsropiziadoras de estresse, para uma vida sexuaiasqgara

a pratica de exercicios fisicos, uso adequado médies e até para a escolha correta da pessoargicid
carro num passeio de grupo, compdem um curriculquera orientacdo sobre os riscos do uso de tablzoo)

e drogas também se faz presente. Muitas vezessadidos temas mais gerais, como meio ambientaigio

e transito visando formar um estudante com consigié&te algumas caracteristicas probleméticas dalogoe

o cerca e com capacidade de escolher uma vidasauaikivel para si e sua comunidade.

Fonte: Meyer, 2003.

*1 para fazer prevencdo em escolas néo é precis@ngim a roda, ja existem modelos de prevencaaisestps

e sugeridos para o trabalho. Estes correspondelegae de estratégias que podem ser usadas parjaplan
realizar atividades preventivas. A literatura segeue os programas de prevengdo mesclem as diversas
estratégias para garantir uma diversidade de agffiesdo assim melhores resultados na prevencasadeu
drogas. A escolha adequada de um modelo de preveegdard em funcéo de uma série de critériosconim:

a filosofia da instituicao, do tipo de atividade, gpbpulagdo alvo, do local e de seus recursosrejgaimente,

das necessidades daquela populacdo. (MEYER, 2003)
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3.4 Percentual de residentes por tipo de dependéaci

Um levantamento realizado em 107 cidades brasiegm 2001, pelo Departamento
de Psicobiologia da Universidade Federal de SatoRBINIFESP) e pelo Centro Brasileiro
de informacdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBBYA)iou o uso na vida e dependéncia de
alcool e drogas em 8.589 entrevistados, considergnd a amostragem deste levantamento
foi construida a partir das 107 cidades com maid0femil habitantes, o que abrange 41,3%
da populacao total do Brasil, ou seja, o equivalent7.045.907 habitantes, segundo o mais
recente Censo Demogréfico (IBGE, 2000), transfodoese desta forma num poderoso
instrumento de trabalho e fonte de pesquisa.

O estudo apontou que as drogas legais sdo ascora@amidas. O uso de alcaw
vida ficou em primeiro lugar e foi encontrado em 68,@éta populagcéo brasileira, dos quais
11,2 % sdo dependentes desta substancia. O tapaceca como a segunda droga mais
consumida. O uso na vida desta substancia foi éracmem 41,1% da populacdo, sendo que
9% j& € dependente do tabaco. A droga que apanedtereeiro lugar € a maconha cujo uso,
pelo menos uma veza vida foi relatado por 6,9% pessoas. A pesquisa reveEmbém
dados significativos quanto ao uso indevido, seoeite e acompanhamento médico, de
medicamentos para dormir, calmantes e xaropes: 3I&8%vopulacdo brasileira ja usou

benzodiazepinic8$e 2,0% xaropéd

42 “Benzodiazepinicos- S&o drogas tranquilizantes usadas contra adauee a insonia. O uso fora da
medicina deve-se a seus efeitos relaxantedia@epamé um exemplo. O uso dessas drogas por mais de duas
semanas pode causar dependéncia fisica. Os méldicesam prescrevé-lo para periodos curtos e ergeos
baixa. Ap6s longo tempo de uso, a dose preciseedarida gradualmente, para evitar sintomas dénébsia.

Ao usa-la a pessoa fica mais tranquila, mas oaoma depressédo da atividade cerebral com inducBorm
reducéo ao estado de alerta. A mistura com o 4o levar ao estado de coma. Além de sofrerudtifécies

na aprendizagem e memoria, o dependente passdiranseita irritabilidade, insénia excessiva, sudor pelo
corpo todo. Casos extremos, provoca convulsdesvinjwruzazul.org.br/drogas/B.htm]

43 «Xaropes - Aparentemente inofensivos os xaropes e as guEes tosse sdo poderosos alucinégenos. Isso
porque contém uma substéncia derivada do Opiodeira, e aipeprol Usada como droga, a codeina produz
uma acentuada depressdo das fungbes do cérebeodfazom que a pessoa fique apética, com a pressao
sanglinea e os batimentos cardiacos muito baiaogspiracao fraca. @peprolfaz com que o usuério sinta-se
aéreo, flutuando, sonolento, vendo coisas difeserdrequentemente leva a convulsdo. Como é tgualo
organismo, os viciados em xaropes vdo aumentandoses cada vez mais, como forma de reagir aasvsist



71

Por outro lado, a dependéncia destes medicameatgs o terceiro lugar com 1,1%
da populagéo.

Os solvente$ (ou inalantes), que incluem substancias ilegaisioco lanca-perfume e
algumas outras substancias vendidas para outed&lfides, como esmalte, cola de sapateiro,
fluidos, tintas, etc, ocupam o quarto lugar pam@so na vida. Esta classe de substancia foi
utilizada por 5,8% dos brasileiros pelo menos uemna vida. A pesquisa revelou que 2,3%
da populacéo ja fez uso de cocaina e 0,4%attk ocupando o quarto e o lugar das drogas de

maior dependentes no Brasil

Tabela 9 — Sinopse dos principais resultados do lelvantamento domiciliar sobre o uso
de drogas psicotrépicas no Brasil, 2001.

% de usona vida(9 drogas mais usadas) % de dependentes

Alcool 68,7 Dependéncia Alcool 11,2
Tabaco 41,1 Tabaco 9,0
Maconha 6,9 Benzodiazepinicos 11
Solventes 5,8 Maconha 1,0
Orexigenos 4,3 Solventes 0,8
Benzodiazepinicos 3,3 Estimulantes 0,4
Cocaina 2,3 Usona vidade

Xaropes (codeina) 2,0 qualquer droga 19,4 %
Estimulantes 1,5 (exceto tabaco e alcool)

Fonte: | Levantamento domiciliar sobre o uso degydsqsicotropicas no Brasil, 2001, p. 40.
Base: 8.589 entrevistados

de uma crise de abstinéncia. Esta dura de 10 aak5edcomeca de 12 a 18 horas depois da Ultima dose
causando ins0nia, irritabilidade, arrepios na pederimento no nariz e nos olhos, célicas e cajlbdasréias e
vomitos. A pele fica fria e meio azulada, devid@spiracéo insuficiente. A pessoa chega a peraarsvquilos

num s6 dia. Ha& remédios que controlam esses sistalaacrise de abstinéncia, mas ndo da dependéncia
psiquica.” [www.cruzazul.org.br/drogas/X.htm]

4 «gplventes(ou inalantes)- os usuarios de solventes procuram com a droiga bina sensacéo de euforia que
ocorre poucos minutos apos a inalagdo. O efeitmainé moderado. Para atingir uma euforia maiaiswério
precisa cheirar mais. Isso facilita a dependénimaior parte das pessoas inala pequenas quargididse
material sem saber, todos os dias. Ninguém imagieapossam ter efeito semelhante ao observado @yagir
psicotrépicas. Essas substancias volateis estdmtaa na gasolina, colas e fluidos de limpeza. @huseio
desses produtos ndo € perigoso. A situagdo mudalque pessoa comega a inalar solventes com frei@liénc
Quando inalados, provocam alucinagfes e sensacéwereestar. Entre seus efeitos observam-se pupilas
dilatadas, rubor e confus&o. O uso constante léwilaanacio e feridas nas regides bucal e naspbsSivel
ocorrerem danos permanentes ao cérebro, figadinsubem como asfixia durante a inalagdo. Tambémn sa
conhecidas como inalantes.” [www.cruzazul.org.logas/S.htm]
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Ja o gréfico 9 se limita em apontar o percentaaledidentes do CERENE para cada
tipo de dependéncia, e ndo apresenta a dependntidac®. Por drogas entende-se todas
as drogas ilicitas, com excec¢ao dos medicamentogréiico 9).

Pode-se observar que no ano de 2003 os residanteSERENE apresentaram
percentuais semelhantes entre residentes exclusitandependentes de alcool (32%) e os
exclusivamente dependentes das demais drogas (30%).

Um terceiro grupo igualmente expressivo € compado residentes que tem
“dependéncia casatfs isto é: drogas + alcool (18%) e alcool + drogh5%), esse grupo
soma 33% dos residentes no CERENE em 2003.

Preocupante é perceber o elevado niumero de us@iitusivamente dependentes de

drogas, reflexo, no caso do CERENE, da baixa idienuitos residentes internados em

2003, os quais sao dependentes de drogas fortsssmaespecial a cocaina erack

Gréfico 9 — Percentual de residentes por tipo de gendéncia

Percentual de internos por tipo de dependéncia
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Fonte: Pesquisa CERENE, 2002 (apud HILBEBRANDT,300
Base: 129 entrevistados

5 Segundo Pesquisa CERENE 2002, com 129 residéi&®s afirmar serem dependentes de tabaco, 22% nao
dependem do tabaco e 15% n&o informaram.

6 Nas “dependéncias casadas” sempre predomina @immimiroga citada, isto é no caso &lcool + drogas,
significa que a dependéncia predominante/prinépaklcool.
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J& o grafico 10 a seguir, aponta quais, das dntigidas, foram experimentadas
pela primeira vez pelo residente, e qual a segdnoga ilicita com a qual o residente teve
contato primeiro. Percebe-se um dado contundergearade maioria dos residentes teve na

maconha seu primeiro contato com as drogas ili€i@% dos entrevistados).
A maconha leva ao consumo de outras drogas?

Pesquisas entre estudantes do nivel médio que dissgas pesadas indicam que a maioria deles
iniciou o uso de drogas pela maconha, antes deapgssa outras substancias (cocaina,
anfetaminas, heroina). A maconha pfe criangas enfoem contato com pessoas que usam e
vendem outras drogas além da maconha. Neste seetidde maior risco de que os jovens
usuarios de maconha estejam mais expostos e tenfzon tentacdo de provar outras drogas
(SENAD, 2003, p. 13).

Segundo Hildebrandt (2003, p. 24) “nem todo usudeianaconha ira usar drogas
mais pesadas, mas, a grande maioria dos usuaridsogas mais pesadas comecou usando

maconha™’

Grafico 10 — Drogas de 1° e 2° contato no inicio diependéncia

Droga de 1° Contato no inicio da dependéncia Droga de 2° Contato no inicio da dependéncia
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Fonte: Pesquisa CERENE, 2002 (apud HILBEBRANDT,300
Base: 129 entrevistados

Num segundo contato, também apresentado no gréficpredomina a cocaina, que
por sua vez, tem um poder altamente avassalador.
Talvez a maior questao desse tdpico deva se sal@om a maconha. Partindo do

pressuposto que 6,9% dos que responderam ao “Intaawmento domiciliar sobre o uso de

47«0 uso de maconha nao é determinante no sentitkveeao consumo de outras drogas mais fortes podes

ser um dos fatores de risco que tornam a pessoa vohlierdvel a buscar novas substéncias que veaham
prejudicar sua saude e sua vida.” [http://200.1%2 254/novosite/atualizagdes/os_043.htm]
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drogas psicotropicas no Brasil” afirmaram que jastoniram maconha pelo menos uma vez
na vida ter-se-ia proporcionalmente um numero de 7.8®9@asileiros (6,9% dos 100%
conforme IBGE, 2000).

E assombroso constatar que estatisticamente araitte 8 milhdes de brasileiros ja
experimentaram a maconha. Uma droga ilicita, coras‘@e romantismo”, que todavia tem
servido comprovadamente como “portédo de entradat pegas mais pesada<E diga-se de
passagem que a maconha dos dias de hoje, é dé aszds mais nociva que a dos “ares de

romantismo” do tempo danos 60

3.5 Idade do primeiro contato com as SPAs

O gréfico 11 aponta a idade do primeiro contaten cBPAs dos residentes do
CERENE entrevistados na “Pesquisa Perfil soci@némico e familiar, 2002”. Os resultados
mostram que 50% dos residentes afirmam ter tidonoefro contato com o &lcool antes dos
15 anos de idade, 43% o tabaco, e assustadorea$8¥bgas, lembrando que todo individuo
menor de 18 anos sequer deveria ter acesso asdidgss, muito menos das ilicitas.

Ao aumentar a idade para 18 anos, percebe-sergtieamente 90% dos residentes ja

fizeram uso tanto do alcool, do tabaco, como dgalto

“8 Esse nimero é ainda mais assustador nos Estadidosmnde 34,2% das pessoas ja fizeram uso da,drog
significa dizer que um terco de cada americano x@eementou a maconha. No Reino Unido (25,0%),
Dinamarca (24,3%), Espanha (22,2%) e Chile (16,6%EVANTAMENTO DOMICILIAR SOBRE O USO

DE DROGAS PSICOTROPICAS NO BRASIL, 2003, p. 40)

490 artigo dePechanskySzobote Scivoletto(2004), “Uso de &lcool entre adolescentes”, apaetgforma
enfatica a controvérsia do tema, enquanto a leilbia proibe a venda de drogas licitas para nesnde 18
anos, é pratica comum junto de muitos adolescentes.
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Grafico 11 — Idade do primeiro contato com as SPAs
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Fonte: Pesquisa CERENE, 2002 (apud HILBEBRANDT,300
Base: 129 entrevistados

A bebida alcodlica é geralmente a primeira sulei&&rom que o jovem trava contato
e seu consumo é estimulado pela sociedade. Pasdé/anos, acreditava-se que o consumo
de maconha era o primeiro estadgio da dependéndiaicgu As recentes pesquisas, porém,
descartam essa tese, batizada de “Teoria da Eata@desultado dos estudos e a prépria
experiéncia dos médicos demonstram que o probleam@gega no consumo exagerado de
bebidas alcodlicas.

Em entrevista a reporter Ligia Formenti, o profegsrthur Guerra de Andrade, chefe
do Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool edars (Grea), da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de S&o Paulo, enfatizeo ‘INaduvida de que a porta de entrada da
dependéncia é o éalcool”. Complementa Formenti (f00Como a bebida é socialmente
aceita, as doses a mais raramente sdo considaradgsoblema, mas apenas um deslize
passageiro. Esse desprezo € incorreto e perig@santgm especialistas. Principalmente
qguando o exagero ocorre na adolescéncia.”

Na mesma reportagem, Ligia Formenti cita a peaquéalizada pela professora

Sandra Schivoletto, em Séo Paulo que indica, “Relantamento, o contato com a bebida
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ocorre, em média, aos 11 anos. O cigarro vem depo$s12 anos. A média de idade para o
primeiro uso de maconha é de 13 anos e o da coddirmos.” (FORMENTI, [2007])

Frente a esse tema Eberhard Russ desenha um geadartes pitoresco, mas ao
mesmo tempo tdo sincero que merece profunda reflexa

Nos assustamos muito ao perceber que os jovengimogia bebem cada vez mais e
cada vez mais cedo [...] eu quero dar um exempte,fimaginem um lindo sadbado
a tarde, “Rio 40 graus”, e o pai do Jodozinho sknta mesa, repleta de cerveja,
com 0s amigos apds um gostoso jogo de futebol.rAecesta na brasa... quando de
repente Jodozinho toma coragem e pede para olpai dBai posso experimentar a
cerveja!”, talvez com logan “experimenta, experimenta, experimenta” em seu
singelo subconsciente infantil. O pai prontameetponde: - “Jodozinho, quando
vOcé crescer vocé pode experimentar”, em meio gafeadas dos amigos do pai...
em outras palavras, cerveja é pra gente grandenteGEu ndo preciso perguntar
duas vezes, 0 que uma crianga quer ser. E créSeedrande! Poder fazer tudo. E
ndo se iluda, quando o Jodozinho tiver a primgmatanidade para mostrar que ja é
grande o suficiente, ele vai agarra-la pra valemuitos Joaozinhos nessa vida, ndo
conseguiram mais solta-la.

No item 3.6, a seguir, que trata dos motivos @uarm ao uso do alcool e das drogas
em geral, esse assunto sera tratado especificanfieataqui simplesmente o registro de que
0 poder de persuasao sobre a crianga e o0 adoleseentiito grande, ocorre de forma direta
ou indireta.

Os adolescentes naturalmente vivem num contextexgerimentacdo, é por essa

razdo fundamental redobrar os cuidados nesse petédida.

3.6 Motivos que levaram ao uso do alcool e das diagem geral

Sao muitos os motivos que levam ao uso de SPAs,adolescentes destacam-se:
aspiracao da condi¢do de adulto (a droga é visteo &@mbolo de maturidade), independéncia
do dominio parental (a droga é vista como facititaddo processo), aceitacdo pelo grupo de
amigos, reducdo do estresse, fuga e rebelido contistema; busca pelos limites das suas
capacidades cognitivas, curiosidade, para dar eoraglentre outros (JUNKES, 1997,

PARREIRAS e GONCALVEZ, [200?]; GALDUROZ et al, 19980UZA, 2000)



77

Grafico 12 — Motivos que levaram ao uso do alcooldas drogas em geral
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Fonte: Pesquisa CERENE, 2002 (apud HILBEBRANDT,300
Base: 129 entrevistados

Na matéria da Edicdo Especial Jovens, da revisfa, \de julho de 2003, intitulada
“Por que é dificil dizer ndo as drogas” consta gde,acordo com estudo do Grea “a
curiosidade é a motivacado que leva nove em cadguders a consumir drogas pela primeira
vez. Em seguida vem o desejo de se integrar a ajgupo de amigos”.

Como abordado no item 3.5 o jovem, em especiglentmdo da adolescéncia, de fato
tem um anseio maior por experimentar “coisas nqQuescobrir o mundo, moldar sua propria
“Weltanschaunurig(“Visdo de mundo”). A curiosidade efetivamenteo érimeiro motivo,
mas geralmente vem associado a outros.

Galduréz et al (1997) entrevistaram 467 adolessedé seis capitais brasileiras (Séao
Paulo, Porto Alegre, Fortaleza, Rio de Janeiro,ifRecBrasilia) perguntando o motivo que
os levou ao primeiro consumo de drogas. Obtivespasta de 344 adolescentes, dos quais
somente 13 responderem ser o motivo “deu vonta8g8%). A maioria apontou como
motivo “acompanhar o grupo/amigos” (54,95%).

E inevitavel supor que além da pressdo socialoggripo exerce, 0 mesmo também
desperte a curiosidade do principiante, logo, untivmdeva ao outro, lamentavelmente

agregando valor destrutivo. (TIBA, 2003)
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O grafico 12 aponta os principais motivos que lmofaram para o uso de SPAs
segundo os residentes do CERENE que participarapesiquisafestas e baileq25%) —
descreve um local, detalhes no grafico 13, querskgos respondentes motivou ao uso de
SPAs, em especial para desinibir e “esquentarrpa;fuga da realidade(19%) — remete ao
isolamento, ao inconformismo: consigo mesmo, conusDe com o mundosatisfacdo
pessoal(15%) — é precisar da droga para ter sensacOadagis, assim comorabeldia
(7%) e busca de identidade (6%) — motivos muito préximos e bastante comuns
principalmente na adolescéncia.

Num contexto sociolégico, deve-se incluir o retage muitos pais, que delegam a
educacao de seus filhos a terceiros (escola, amiggiuicdes), ndo tem canais de dialogo
estabelecidos, e tampouco demonstram amor sinceso filhos. Estes, por sua vez,
desgarrados, desamparados, procuram acolhida meitas nas drogas. S&80 muitos 0s casos,
onde os préprios pais sdo dependentes quimicoslietamente, por vezes diretamente,

influenciam negativamente seus filhos ao uso eempiente abuso de SPAs.

Tabela 10 — Fatores que motivam o dependente quiri@ buscar tratamento

Aparecimento de complicac¢des clinicas ligadas aswmo de drogas;
Ap6s experimentar complicagGes agudas (“porre’rdnge);
Preocupagéo com os danos futuros que o consumoigpcedesar;
Reacdes sociais ao consumo (por exemplo demisstialioho);

Piora do relacionamento familiar, em especial draoeento;
Envolvimento do usuério com a religido;

Por pressdo de pessoas que o usuario gosta nartdigfes, amigos);
Desejo de se aproximar de pessoas que ndo usago&mpaguera);
Necessidade de mostrar para si um autocontrole gobonsumo;

Por raz6es econdmicas ou problemas financeiros;

Para dar exemplo a outros (filhos, irm&os mais spvo

O lado negativo da vida nas ruas (violéncia, méndiz);

A sensac¢édo de ndo aguentar mais conviver comsesae fissura,;
Mudancgas no estilo de vida e o surgimento de nei@sc¢des (Um novo namoro, emprego,
oportunidade social) que sdo incompativeis comngswmo de drogas.

AN NANE N Y VN N N U N N NN

Fonte: SBIBHAE, [2007?]. [http://200.152.193.254/psite/tratamentos_procura.htm]

As Comunidades Terapéuticas procuram arduamesfeegtabelecer parametros de

conduta fundamentais para o ser humano. Areasddadd uma pessoa que foram destruidas
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em pouco tempo pelas SPAs precisam as vezes de tenipo para serem “curadas”, em
alguns campos, as cicatrizes jamais desaparecerao.

E interessante observar a tabela 10 que apontasalgotivos levam o dependente
guimico ao tratamento, € um caminho, em partegrsov Ele descobre que os valores
prometidos pelas drogas agora lhe pesam um fasdpantavel, e a clamor para voltar a ver-
se livre delas € enorme.

Praticamente todos os relatos dos residentes enuidades Terapéuticas e demais
clinicas, cuja internagdo € prioritariamente poesé®; isto €, o residente participa do

tratamento por livre opcdo, apontam um ou mais vostapontados na tabela 3.6.1 como

norteadores de sua decisdo em aceitar um tratamento

3.7 Local do primeiro contato com as SPAs

Para melhor compreensdo do gréfico 13, recomendarg releitura do grafico 11
referente & idade do primeiro contato com as SRAsapontar que 90% dos residentes
tiveram o primeiro contato antes dos 19 anos deeid8istematicamente o local do primeiro

contato com as SPAs se potencializa em lugaregdreggdos por adolescentes.

O adolescente ndo esta preparado para o processeleddio social que o adulto
geralmente faz. Nao tem a habilidade de estabeseceo circulo social que lhe
conviria mais. Dai a influéncia que sofre do grupoturma de adolescentes que
com ele convivem. Os pais ndo tem controle sobresaslhas dos grupos de
amizade de seus filhos. Muitas vezes um adolesseniategra a um grupo que
muitas vezes ndo podera livrar-se com facilidadeeAtrar na adolescéncia, muda-
se para um mundo além do lar, onde precisa enccsgralugar. Procuram fazer
parte de um determinado grupo, onde vdo desenvoleaeiras especificas de se
vestir, falar e namorar, que s&o marcas de sutifidagéo. E certo que a aceitag&o,
a aprovacao e a pressdo dos companheiros sédo fmygasosas e significam mais
para o adolescente do que os desejos e recomernddg8epais e professores
(VIZZOLTO apud HILDEBRANDT, 2003, p. 28).
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O local do primeiro contato com as drofjapara muitos residentes esta associado ao
“comeco de uma desgraca”’, ndo surpreende ser egrganta com um dos maiores

percentuais de respostas em branco (“ndo informob&gando a 37% no caso do alcool.

Grafico 13 — Local do primeiro contato com as SPAs
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Fonte: Pesquisa CERENE, 2002 (apud HILBEBRANDT,300
Base: 129 entrevistados

Ao desconsiderar as respostas em branco, se ahtémaproximadamente 65% dos
residentes tiveram o primeiro contato comaloool em “danceteria/bailes/lanchonetes” e
praticamente 21% “em casa”’. No casotdbaco 60% dos residentes deram sua primeira
tragada “em casa” e 21% na “escola/coléfiopor sua vez aslrogas ilicitas foram

experimentadas na “escola/colégio” e “area de lpablica”, 27% e 24% respectivamente.

* Fatores Situacionais-Ambientais: O contexto ouianib fisico e social também influencia as expactat
sobre os efeitos de uma droga. Em nossa socieasgl®iamos certos contextos com efeitos espectficasna
droga. Em bares e clubes pequenos, por exempleurpmmos que a bebida melhorar4d os pensamentos e
sentimentos romanticos, possivelmente facilitandgdtacéo sexual e as conquistas amorosas. Emacagdo,

a ingestdo alcodlica em eventos de competicao tspdiutebol, etc.) freqlientemente esta assogadasurtos
de violéncia. Fumar maconha em uma festa supostam&ihora o prazer com a musica e conversas-“aabeg
para muitas pessoas. [...] As pesquisas realizaafaPliner e Cappell (1974) mostraram, por exemgle 0s
efeitos da bebida variardo, dependendo do fat@del@ que bebe estar sozinho ou interagindo emsitoagao
social. (MARLATT e GORDON, 1993, p. 129)

°1 0 Estado de Santa Catarina da LEI N° 12.948, dielhaio de 2004, procura amenizar o problema agms
nos estabelecimentos de ensino. (ver anexo F)
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Todos os lugares especificados sdo espacos s@uaisos quais o individuo convive,
na maioria diuturnamente. Evidentemente a principaponsabilidade cabe aos familiares,

pois o reflexo dessa falta de cuidado sédo os péiaentuais obtidos “em casa”.

Problemas familiaresséo um dos fatores mais freqlentes apontados por
psicologos e psiquiatras como desencadeante, nealoiea agravante do problema do
vicio de drogas.[...] estruturas familiares faadibtras que vacilam entre uma forma
intrusiva e superprotetora de um pseudo-amor e n@jgicdo [...].A preocupacao
exagerada dos pais com o0 sucesso pessoal e jrgst]giO habito dos pais e de
outros familiares de se refugiarem nas drogaseraatmenor sofrimento [...]. (Grifo
nosso) (VIZZOLTO; SEGANGREDO apud HILDEBRANDT, 2004 36)

Outro agravante facilitador do primeiro contatonc8PAs é a negligencia dos 6rgaos
de Seguranca Publica no Brasil que na maioria dassvpermite o facil acesso as drogas. E
comum encontrar adolescentes em casas noturnasjnaimmlo produtos alcodlicos em bares
e restaurantes, “queimando uma erva”’ com seusa®leg estadio de futebol ou na praia. A
fiscalizacdo é infima, e serd que a prépria legilando estaria influenciando o consumo de
drogas?

De forma contundente, o professor Ronaldo Rameoanigira da UNIAD/UNIFESP,
em artigo publicado pelo Boletim da ABEADjntitulado “Legalizagéo de drogas no Brasil:
em busca da racionalidade perdida”’, contextualizanportancia de politicas claras e
objetivas, com reflexos numa legislagéo que atesdenseios da coletividade e ndo apenas de

interesses mercadologicos, existia o tempo em que:

Muitos governos chegavam mesmo a estimular o comsdonfumo, estimulados
pelos ganhos com impostos. Levou-se mais de qu@aranbs para 0s paises
desenvolvidos identificassem os males causadosfg®io de uma forma definitiva
e outros vinte anos para implementar politicas gpueessem comecar a reverter a
situagdo. Esta lentiddo em reconhecer danos emrmakygituacdes sociais faz com
gue mudancas no status de qualquer droga, e @in@pte quando um aumento de
consumo seja uma das possibilidades deva ser éaceoen extremo cuidado.

Um dos motivos que dificulta a acdo da sociedadenéexcesso de retdrica que
ocorre em relagdo ao problema. Podemos notar glee drdga existente produz a
sua propria retérica. Por exemplo, no caso recgatenaconha no Brasil tem sido
comum utilizar-se uma retérica na qual o uso deststancia estaria relacionado
com a liberdade e os direitos do cidaddo em usalqger droga e que ndo seria
func@o do estado interferir neste comportamento.edoesso de controle do estado
iria contra os direitos da pessoa. Por outro laddgarro inspira outro tipo de

2.0 artigo “Legalizag&o de drogas no Brasil: em bud racionalidade perdida” esta disponivel, regiiat, nos
sitesda ABEAD [http://www.abead.com.br/asp/politicaplas da UNIAD [www.uniad.org.br/docs/maconha/
LegalizacaoXRacionalade.pdf]
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retérica onde busca-se estimular uma acdo estatalcantrolar o abuso das
companhias de cigarro. Esta retérica pode mudgatiepara pais de acordo com o
seu momento historico. Na Suécia, por exemplo,nteceente tem sido usada uma
retdrica na qual a propaganda de cigarros seriaafroata a liberdade individual.
Deixar criangas e adolescentes serem expostospaganda mentirosa do fumo
seria uma forma barbara de primitivismo social. RANJEIRA, 1995, p. 1)

E as retdricas ndo param por aqui, existem ostrifzo “da paz” que julgam ser
perfeitamente compativel viver em harmonia com ragab, outros vislumbram uma nova
sociedade que tera, por avancos tecnoldgicos eebiicimais, o controle pleno sobre efeitos
colaterais das drogas, vislumbrando maximizar aeralas mesmas e eliminar a dor —
remetendo-se ao hedonismo classico de Benthanp enedos numerosos os que véem nas
SPAs a propria personificacdo do “mal”, justificanaté mesmo a pena de morte aos que

delas fazem uso.

A tendéncia mundial é por exemplo tornar progresainte o alcool e o fumo mais

proximo de uma proibi¢cdo, ou de controles sociaggsmigidos, através de leis e

restricbes ao uso das mais variadas. No caso danimando existe uma tendéncia
mundial nitida, com alguns paises adotando pen&sleves ou um grau maior de

tolerdncia, mas em nenhum lugar legalizacdo ab@taaso das drogas mais

pesadas como heroina e cocaina a tendéncia é teaerarrelacdo a proibicdo. O

fato de existir politicas diferentes para drogdsrdntes é muitas vezes apontado
como hipocrisia social. Na realidade esta deveniaima atitude pragmatica de uma
sociedade que queira efetivamente responder adepratdas drogas. Uma politica

de drogas baseada em resultados e ndo em retddiglaate ideoldgico deveria ser

julgada pelo seu efeito na diminuicdo do custoaodé todas as drogas e nao
somente de uma droga especifica. (LARANJEIRA, 1992)

Diversos orgdos de pesquisa, NIDA, RAND dpcr, CTCRBRID, dentre outros, ja
tem elementos suficientes para afirmar categorioéengue o custo direta e indiretamente
relacionados somente as drogas licitas (tabaca@amlilé substancialmente maior para o
Estado do que os beneficios fiscais que ele regolite aos fabricantes. (Esse assunto sera
retomado no item 3.9).

No artigo ‘Drugs and the Law: a psychological analysis of dnghibitior”
MacCoun (apud LARANJEIRA, 1995) mostra alguns “coles sociais informais” que
segundo o autor conteriam o consumo de drogas, destaca: estigmatizacdo do usuério; o
efeito “fruto proibido” — o usuario estaria fazenalgo de muito mal; assim com o préprio

medo da préatica de uma atividade ilegal.
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Laranjeira (1995, p. 3) complementa:

A abolicdo das leis proibindo o consumo teria ugitefdramatico em varios desses
fatores (estigmatizacdo do uso, medo de atividéelgais, o efeito fruto proibido, e
efeito simbdlico geral da proibicdo), diminuindo rjamto uma série de
impedimentos para o consumo. O mais importanteenestudo acima é que as
evidéncias mostram que a abolicdo das leis terigef@ito maior nas pessoas que
comumente ndo consomem drogas, potencialmentedevam maior nimero de
pessoas a experimentarem e a tornarem-se usuagoknmes ou esporadicos. Por
outro lado os estudos mostraram que quanto maienvolvimento com drogas
menor seria o0 impacto das leis em deter o consNme@ntanto a lei serve para deter
um numero substancial de pessoas de usar as driegss. estudo mostra que
qgualquer efeito dramético no status legal de unogal€é desaconselhavel pois as
conseqliéncias séo literalmente imprevisiveis cona untida tendéncia a um
aumento do consumo devido a falta de controlesisodisponiveis na falta de leis
muito claras. [...] O desafio de uma politica degais é buscar o balancgo certo para
cada droga, mas sempre visando uma diminuicdo Igtilbha&onsumo. A melhor
atitude social seria de uma tolerancia contrarie@a as drogas, sem um fervor
ideolégico mas com um pragmatismo afiado e pergisteCorremos 0 risco no
Brasil de que o debate da legalizagdo de drogas cultar as reais questdes
relacionadas com uma politica de drogas raciomal@ceada. Podemos ficar anos
num debate ideoldgico improdutivo onde as pessefenderdo a favor ou contra a
legalizagdo de uma droga especifica com grand@pa&ipouca informagéo.

Esse cenério fica ainda mais nebuloso quando aépsrcom os grandes centros de
formacédo, em especial as nossas universidadevisara dar subsidios tanto politicos como
ideoldgicos aos jovens que nelas ingressam todas@s se percebe que a droga é venerada

e defendida arduamente por diversos estudante#j@es e professords

3.8 Comprometimento legal

Muitos residentes de CTs tém histéricos de atdedacriminosas ou de problemas

com a justica. Conforme De Leon (2003, p. 68) “@Quge a gravidade desses problemas

> Ao ingressar na universidade em 1995, calour@utso de Administracdo da UFSC, participei de uma
promocéao feita na época, onde os calouros podiaitaryide graca, a llha de Anhatomirim. Nessa viageas
coisas me marcaram, pela primeira vez vi pessoadmenens fumando maconha (estudantes, calouros, da
minha idade, que ingressaram no curso de Biologguele mesmo ano), me ofereceram e eu educadamente
disse que as drogas, tanto licitas como ilicitde,fazem nem fardo parte da minha vida. Quando,sagundo
episddio, me assustei com o comentario de um sErgige nos acompanhava naquele passeio, em pataaias

Ou menos assim: - “o que?: vocé nunca fumou neraufeBem vindo a universidade, eu duvido que dadui a
anos vocé ainda pense assim... vem falar comigoi daginco anos, e aproveita a vida garoto!”. Ganbs se
passaram, agora ja sdo quase 9 anos desde acueteidta mais revi aquele servidor, mas percebiocam
educacdo que recebi dos meus pais foi e é prediada.destacar o louvavel empenho dos diversosogdap
UFSC — GAM, GAEPD e GEPAL - que atuam junto ao SANP
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revelam o ponto até o qual o individuo esta imerso estilo de vida anti-social no tocante a
seu comportamento, seus valores e suas afiliagbes”.

O mesmo autor aponta dois grupos predominantes,

Alguns residentes tinham um comportamento e umsppetiva anti-social antes de
se envolverem com drogas. [...] Suas atividadawimdsas podem ou ndo estar
ligadas as drogas e podem incluir violéncia (panexo, assassinato, agressoes,
assalto a médo armada, estupro) e associa¢des cencampanhias (gangues). As
atitudes identificadas nesse grupo sé@o a revaltairismo; sua capacidade de lidar
com problemas ou obter vantagens pessoais vdo di&éneia, ameacas e
intimidacdes (criminosos contumazes) a exploragdanipulacdo, mentira e ao
“levar no bico” (comportamento “tipico do drogado3uas imagens sociais (por
exemplo, o machismo, a competéncia criminosa) tnéam invulnerabilidade ou
indiferenca.

No caso de outros residentes, o envolvimento cordatles criminosas s6 ocorreu
depoisde iniciado o uso continuo de drogas. Os crimesraim como principal
centro a manutengéo do uso de drogas, seja emgatenoonseguir dinheiro para
isso ou de associacdo com companheiros ou outes®gEe importantes para eles
gue estavam envolvidas com drogas. Embora de medd ipenos violentos, esses
individuos praticaram atos ilicitos que vado de esroontra a propriedade (roubo e
apropriacéo) e contra pessoas (trafico de drogés, € agressao para fins de roubo)
a crimes “sem vitimas” (prostituicdo e lenocin{Q)E LEON, 2003, p. 68-69)

Percebe-se que o primeiro grupo é mais hostibkenio, caracteristico de “quem usa
drogas para cometer crimes” j& o segundo grupockes da droga, sdo individuos“que
cometem crimes para usar drogas”.

E salutar destacar que os frutos de trabalhozesi nas CTs apontam dados na
direcdo de que os residentes que completam o tatamprosperamente, geralmente
diminuem o uso de drogas, assim como eventual cdarpento criminal, enquanto
aumentam a interatividade social e a ocupacdo eatcea. (WENZEL e ORLANDO,
[200?])*

Questionados pela pergunta “vocé ja foi preso®ds d29 entrevistados, 106

responderam, dois quais 43% (46/106) responderamagivamente. Ja o grafico 14 gera

¥ Poder-se-ia contrapor o trabalho que as CTs emlizisando efetivamente mudar e reintegrar o iddiy,
com o sistema prisional, que de forma sagaz fasgmtado por Michael Foucault no capitulo oitaveweobra
classico “Microfisica do Poder”, quando descrevebfs a prisdo”. “Desde o comecgo a prisdo devia ser
instrumento tdo aperfeicoado quando a escola,&ar@a®u 0 hospital, e agir com precisédo sobre digiguos.

[...] se constata que a prisdo, longe de transfoorariminosos em gente honesta, serve apenadgtarear
novos criminosos ou para afunda-los ainda maisimamalidade.” (FOUCAULT, 1999, p. 131-132)
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alguns dados complementares tendo por base sopgrgsidentes que afirmaram terem sido

detidos/presos pelo menos uma vez na vida.

Gréfico 14 — Alguns dados complementares referente® comprometimento legal

Quantas vezes vocé ja foi detido/preso? (%)
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Fonte: Pesquisa CERENE, 2002 (apud HILBEBRANDT,300

Base: 45 residentes (35% de 129 residentes)

Merece ressalvas que 84% dos residentes atribuerativo de sua detencéo/prisdo

como sendo conseqiéncia da dependéncia. 62% ddsntes foram presos mais de uma vez,

isto, foram reincidentes. O principal motivo sad‘lasgas”, agressdes decorrentes do abuso

de SPAs. Diversos sdo 0s motivos que levam a casdunti-sociais:

E importante frisar a importancia que alguns astoeecientistas ddo a acédo
criminégena das drogas [...] Desta forma o adog@ssa a ser conseqiiéncia de uma
estrutura social doente; a desestruturacdo sogaité fundamental no processo de
marginalizagdo do usuério [...], podendo assim, @ecrime resultante deste
processo. Em outros casos, o impacto da drogao{flem mentes enfermas ou em
caracteriopatas, exacerba ndo s6 os sintomas psM@gicos proprios de cada
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doengca, como também os distarbios de comportameo® transtornos de
personalidade; assim sendo, os efeitos desinitidor¢ podem induzir a reacdes
antisociais perigosas, principalmente os atos déngia (agressdo, homicidios,
suicidios e acidentes). (MIRANDA FILHD PALHONA, 2002, p. 376)

3.9 Custo social do abuso de SPAs

Eis um assunto da mais alta relevancia nessa tdenagentes que envolvem a
tematica SPAs. O maior desafio inquestionavelmedte sdo as drogas ilicitas, o combate
direto ao narcotrafico, e sim, as drogas licitabgto e em especial o alcool); em outras
palavras, o tabaco e principalmente alcool sd@mftapgle entrada para as demais drogas”.

Cientes desse fato, muitos grupos ativistas pamsuncessantemente se articular em
campanhas a favor da reducéo de demanda das dnogmsambém pela exigéncia de maior
acdo do governo na reducdo de oferta, principakndas drogas licitas. Entendem que o
negocio das drogas é responséavel, na sua amplaangielas vitimas da DPSAs.

Segundo a Alianca Cidada para o Controle do AI¢AGICA)™, cuja atuacéo central é
no controle do alcool, os danos causados pelo wsdldool na sociedade brasileira
ultrapassam o beneficio fiscal que a indUstriaalsstor gera, logo o custo social € maior que
o beneficio fiscal.

A mesma associacdo comenta:

Basta assistir a um jogo de futebol, acompanharnowela da Rede Globo ou ficar
algumas horas em frente da televisdo prestandgdaiemos intervalos comerciais.
Depois verifique as estatisticas e as pesquisas saliso abusivo do alcool entre os
jovens. Leia as manchetes de jornais sobre osrdaeglde transito provocados pela
bebida e aproveite para visitar algum pronto-sacatos hospitais nos fins de
semana, ou uma delegacia de violéncia contra aemallai entdo vocé vai comecar
a perceber a profundidade do impacto e a abrargédeos custos sociais e
econdmicos causados pelo aumento de consumo (@in@Ente entre os jovens) e

% A ACCA é uma associagao supra-institucional cepresentantes de setores da sociedade civil pradesip
e/ou afetados com a questdo do custo social dwlédldeve seu inicio de atividades fomentado pela
UNIAD/UNIFESP e pela ABEAD. O material de divulgac@informe) é de co-participagdo do Prof. Dr.
Ronaldo Laranjeira (UNIAD) e a Dra. Ana Ceciliafselli Maruques (ABEAD), e editado por Luca Saator
Gomes. [A ACCA migrou para a CREMESP — www.propaigaembebida.org.br].
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pela negligente auséncia de medidas efetivas deotmde venda e propaganda das
bebidas alcodlicas no pais. [ACCA, divulgagéo no @yhgresso da ABEAD]

Cabe destacar ainda, alguns dados apontados mfelmné da ACCA, vitais para
compreensdo de alguns fatores que juntos compdemni‘conquetel” letal e poderoso,

conforme pode ser visto na tabela 11:

Tabela 11 — Alguns motivos que justificam o caos sial provocado pelo descontrole do
uso de SPAs, em especial o alcool

As elaboradas e agressivas estratégias de markptiogagandas e patrocinios) da indistria mundigldool
“targettind [que tem por alvo] principalmente os jovens désea em desenvolvimento e o Brasil ndo é excecéo
[Com a propaganda dizendo EXPERIMENTA, EXPERIMENEXPERIMENTA®; é pouco provavel que os
nossos esfor¢os preventivos em relagdo a todasogasdtenham qualquer impacto, portanto como ciada
devemos exigir do nosso governo que a saude plgdjeamais importante e que simplesmente devenodsipr
essas propagandas; alertas como “beba com modésd@gioomprovadamente ineficientes];

A auséncia de politicas publicas governamentaggjlaenentando restricdes de venda e propagandabiltabe
alcodlicas [politicas de saude publica e os instnios de controle de vendas e propaganda do &éamol
fragilizados ou praticamente inexistentes];

As estatisticas da OMS que demonstram que o &casponsavel por 1,8 milhdes de mortes ao anounaol o

A estimativa de que o alcool é também responsaweBpb% do total do Global Burden of Diseaségum
indice que quantificou a exposicdo ao uso do &aleavlduas dimensdes: a média de consumo do gbevol
capitano mundo e seus padrdes de uso juntamente cowmsaldis dados analisados, a mortalidade (o nimero
de mortes causados direta ou indiretamente peldaigdicool) e o indice DALYRisability Adjusted Life Yea)s
gue mede o quanto de vida Util uma pessoa perdeslagfio ao uso de &lcool por doenca, invalidez ortem
prematura). (dados extraidos @&BD Global Burden of Disease 2000 Study WHO & Eeawp Addiction
Research

O éalcool estd em quinto lugar, dentro dos dez reaifatores de risco para a salde gRSpdk acordo com o
Relatério Mundial de Saude da OMS. Isto represé®tado total de DALYS (Disability Adjusted Life Yegr
correspondendo a aproximadamente 58,3 milhdessi®as;

O assustador nimero de acidentes fatais nas estreaksleiras em decorréncia de motoristas emht@gEm
2002, o Instituto Médico Legal de Brasilia divulggue quase dois tergcos dos mortos em acidentediusto
(incluindo os atropelados) contavam com um teood@ico superior ao teto determinado pelo Cdodigo de
Transito Brasileiro — 0,6 grama de alcool por liflesangue.

Fonte:material informativo da ACCA divulgado no >Gbngresso da ABEAD, dos dias 3 a 7 de setembro de
2003 em S&o Paulo — SP.

Neste contexto poder-se-ia perguntar: quantos asasrganizacdes tanto publicas
como privadas perdem de trabalho devido ao absemepor motivo do uso abusivo de

SPA? Quantas criancas e adolescentes sofrem ftatexss morais, psiquicos como também

*6 Fazendo alus&o a campanha publicitaria vinculateede nacional pela Cervejaria Schincariol, ondafase

da campanha fora incentivar o consumidor a expetimea cerveja Schincariol, gerando um aumento
exponencial nas vendas daquela marca. Nenhuma nheple cerveja obteve tamanho retorno de vendas no
Brasil. O teor principal da campanha publicitaria & repeticdo da palavra “experimenta”, tornanelasma
mania nacional, repetir tais palavras, praticameoigo se fosse um mantra.

" Lideram essa lista a desnutricdo (15,9%) e a Befiia de agua & Higiene pessoal (6,8%), segund® Th
Global Burden of Disease, 1990.
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fisicos, cujas familias estdo desestruturadas esecgientemente as relacées sociais sao
precéarias? Qual o custo exorbitante da criminaédadsioléncia® provocada pelo abuso de
SPA, tais como: violéncia doméstica, na comunidadetransitd®, assim como os custos
juridicos e penitenciarios decorrentes de acdasiorladas ao uso de SPA?

Frente a estas questdes Gabriela Scheinberg afaese levantamento,

[..] que foi divulgado [..] por Andrade durante Encontro Alcool e suas

Repercusstes Médico-Sociais, em Sao Paulo, fai éeitn base no cruzamento de
dados obtidos no Grea, na Associacdo BrasileirBededas (Abrabe), na Ambev e
no Ministério da Saude. De acordo com os pesquisad® Pais gasta 7,3% do
Produto Interno Bruto (PIB) por ano para tratapdeblemas relacionados ao &lcool,
gue variam desde o tratamento de um dependente @éda da produtividade por
causa da bebida. J& a indUstria do alcool no Pa¥smmenta 3,5% do PIB. ‘O Pais

gasta o dobro para tratar problemas provocadosgtedol do que usa para produzir
a bebida’, diz Andrade. ‘N&o ha nenhum pais onda asaliacdo foi feita que ganhe
mais do que perde com o alcool, mesmo considerasdgrandes exportadores
mundiais de bebida’. (SCHEINBERG, 2003, p. 1-2)

Ja o custo, especificamente, de um tratamento paBSPA, George De Leon
responde categoricamente em sua entrevista coacddirdnte o XV Congresso da ABEAD

(ver Apéndice A), quando menciona:

[...] o que n6s sabemos, portanto, € que — quaaderhpo suficiente, e se a CT for
implantada corretamente e devidamente — os beogfipara a sociedade séo
enormes. Os estudos que foram realizados, quehadsammos de custo do beneficio
de um tratamento, mostram que durante o inici® &ge de tratamento seria caro
para uma internamento a longo prazo ou um ano sidérecia ou similares, mas
todos os estudos demonstram que os individuos gompletam este periodo de
tempo, verdadeiramente asseguram um tremendo bieretisto para a sociedade.
Para cada 1 dolar gasto em tratamento, vocé ecpacseie dolares. Redugdo na
criminalidade, aumento de empregos e taxas, redugdo acidentes e
hospitaliza¢gbes, e assim em diante. Portanto, rdage, na “longa corrida”, € uma
das formas mais econ6micas de lidar com o problfraaucao propria].

Os comentarios de George De Leon séo reforcadlzs RAND DPCR RAND
Corporation Drug Policy Research Cenltetodavia o precisar absoluto que um efetivo
tratamento pouparia aos cofres publicos € impregmns depende do tipo da droga

(dependentes em cocaina apresentam potencial l@aciep maior), do sexo (os homens sao

cerca de quatro vezes mais agressivos que as msiiherde outros indicadores sociais.

8 E inevitavel lembrar da trama obscura descritafatena tenaz por Foucault (1990) em seu classico
“Microfisica do poder”. Todo esse ciclo perverse ge “alimenta” da violéncia.

%9 Existem diversos 6rgéos que atuam especificanmenteea de reducdo de acidentes de transportacales

a Alcohol Screeningwww.alcoholscreening.org) um projeto Baston University of Public Healtam parceria
com a Entidadéoin togethe(www.jointogether.org)
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O consenso da economia ao se investir em progrdm@sevencédo e tratamento de
SPA ¢é absoluto. Alguns estudos estdo sendo des@n®l nessa dire¢do, visando
especificamente determinar o custersus efetividade dos programas de prevencdo e
tratamento de SPA. (CAULKINS e PACULA (2004); PACNIK2004); RYDELL, 2004).
Frente ao tdo relevante tema, fica registradod®ssado o enorme desafio proposto
pela ACCA:
1 - Proibicdo da propaganda do &lcool em todosessie comunicacao;
2 - Criacao de um imposto de 30% em todas as tehidadlicas (e que esse dinheiro seja
repassado para projetos de prevencao e tratamento);
3 - Criminalizacao e fiscalizac@betiva [sic] de venda de &lcool para menores de idade;
4 - Fiscalizacéo sistemética sobre o beber e difiifo proprio] (PINSKY, LARANJEIRA,
1998; LARANJEIRA, PINSKY, 1996; LARANJEIRA, 1996).
De forma mais enfatica, o Prof. Dr. Ronaldo Rarhaegsnjeira refor¢ca, o exposto
acima, no artigo: “Legalizagcdo de drogas no Brasift busca da racionalidade perdida”,

publicado no Boletim da ABEAfS, ao afirmar que:

As politicas a serem implementadas no caso do lals@o varias e visariam
essencialmente diminuir o consumo global. 1 - jgalitde preco e taxagdo que sao
as acdes com maior impacto social imediato. Esttetasmostrado que o prego do
alcool segue o padrdo de qualquer mercadoria, Bt@umaior 0 prego menor o
consumo. Existe uma elasticidade do consumo, queaso do alcool é diferente de
outras mercadorias, mas para cada aumento de 16Q%edo existe cerca de 30%
de queda de consumo global. Mesmo os bebedoredgsedeninuem o consumo de
acordo com o preco. Este tipo de politica podeespecialmente Gtil no Brasil onde
o0 preco do alcool é um dos mais baixos do mundieotal, cerca de U$ 1,5 por um
litro de pinga. 2 - politicas que diminuissem osacefisico do &lcool. Tem sido
demonstrado que quanto menor o numero de locaideweio &lcool, maior o
respeito ao limite de idade para vendas de beliltaslicas, maior a consisténcia
das leis do beber e dirigir, menor é o consumo alal® uma populagédo. 3 -
politicas de proibicdo da propaganda nos meiosoteunicacdo. O objetivo da
propaganda do &lcool ndo é s6 de fazer com quensaimidores fagam preferéncia
por esta ou aquela bebida, mas criar um clima Isdeitoleréncia e estimulo com o
alcool visando nitidamente aumentar o consumo tjlébaroibicdo da propaganda
tem sido consistentemente mostrada em pesquisas aomfator importante da
diminuicdo do consumo. 4 - campanhas na midia eeseslas visando informar
melhor os efeitos de alcool. O efeito dessas cahgsmanquando feitas
desacompanhadas das demais politicas produzem maoitco efeito. De nada
adianta a professora na escola informar o alunceséloool e outras drogas, se a

% ver nota de rodapé 52.
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televisdo continua mostrando a alegria e descdiragsociadas com o alcool ,
quando esta droga transforma-se na “paixao nacional

Em resumo, o alcool é a droga que apresenta fodmasontrole social mais
estudados e onde as politicas para diminuir o @il do seu uso sdo muito bem
estabelecidas. Esses principios podem muito bemsselos para as demais drogas

visando essencialmente diminuir o acesso e o0 camsufassas drogas.
(LARANJEIRA, 1995, p. 2)

No ambito de outra droga licita, o tabaco, azudlfiades sdo as mesmas. Entretanto a
sobrevida da industria tabagista sobre fortissiamaeacas, o Brasil conta com o precioso
trabalho da ADESF — Associacéo de Defesa da Samidkimiant®’, e outras Entidades, que
entendem como positiva a abolicdo do cigarro.

A frente dessa campanha estdo notérios médicapiasas, advogados, politicos,
sociblogos, que entendem ser fundamental tambémsabre a oferta da droga, tendo em
vista que as campanhas publicitarias da indusaiedista e do alcool sdo muito mais
persuasivas e atraentes que qualquer campanha @nigmreducdo de demanda. O Dr.

Dréuzio Varella, que foi dependente da nicotinadte 20 anos, relata

[...] Maltratei meu corpo com cancerigenos de deéita durante dezenove anos.
Mais grave ainda, o cigarro matou meu pai, um ir@dm e bonito aos 45 anos, e
um sogro querido.

Na irresponsabilidade que a dependéncia quimizaftranei na frente dos doentes a
guem recomendava abandonar o cigarro. Fumei emeatebi fechados diante de
pessoas de idade, mulheres gravidas e criancasemeExjuComo professor de
cursinho durante quase vinte anos, fumei nas delasila, induzindo muitos jovens
a adquirir o vicio. "Mas vocé é cancerologistard@". Eu ficava sem graca e dizia
gue um dia eu ia parar. S6 que esse dia nuncaehelyalroga quebra o carater do
dependente. [..] Em trinta anos de profissdo, sissis mais humilhantes
demonstra¢des do dominio que a nicotina exerceesolisuério. O doente tem um
infarto do miocardio, passa trés dias na U.T.lreeatvida e a morte e ndo para de
fumar, mesmo que as pessoas mais queridas implqé¢ARELLA, [2007?])

Evidentementedround the World, muitos capitulos dessa trama ainda terdo que ser
escritos, e com certeza nesse meio tempo muitas \ddhda serdo ceifadas, mas medidas

enérgicas vem sendo adotadas no mundo inteiro as esgeriéncias estdo motivando o0s

1 A ADESF foi fundanda em fevereiro de 1995, e eti¢eser o fumante um dependente do cigarro assir com
uma vitima da propaganda enganosa e abusiva. [vdegf.aom.br].
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demais paisé$ (BOEIRA, 2003). Recentemente, a Irlanda implemera mais rigoroso
pacote contra o fumo da UE ao determinar que

[...] serailegal fumar em todos os lugares dealtal) nos espagos publicos fechados
e nos transportes publicos da Irlanda. As multeegaim a 3 mil euros [...] O
governo diz que a proibicdo vai ajudar a salvacaele 7 mil vidas na Irlanda e,
pela primeira vez, proteger os trabalhadores dasegiéncias do fumo passivo.
(REUTERS, 2004)

No Brasil a ADESF venceu uma decisao inédita rstichubrasileira, quando a juiza
Adaisa Halpern, da 192 Vara Civel, condenou a €razhilip Morris por omissdo de dados
sobre os maleficios do fumo e veiculacdo de pram#menganosa. Segundo matéria da
Revista IstoE Dinheiro, de 25 de fevereiro de 2084,empresas podem recorrer, mas, se ao
fim do processo a condenacdo for mantida, as indedés sédo estimadas em R$ 52,5
bilhdes” e complementa, nas palavras do advogads Ménaco, que “[...] a decisdo da
Justica paulista sera estendida para todo o Beaailjsa: "Estamos comecando a virar o jogo

contra os fabricantes de cigarr8® (TEIXEIRA, 2004)

62 Alguns paises conferem inclusive a pena de marteteficantes de drogas (ver anexo G). Tema este
certamente polémico, e julga-se ndo ser o momenthistutir se a pena de moéeu nao évalida. O exemplo
procura somente destacar a gravidade do criméfiectem certos paises.

83 “A mais longa pesquisa ja feita sobre os efeitsathaco revela que, em média, os fumantes morezrambs
antes dos ndo-fumantes. O estudo também mostralejwar de fumar em qualquer idade reduz o risco de
morrer por causa de doencas ligadas ao tabagissoesdltados estdo sendo publicadoBriish Medical
Journal 50 anos depois que os resultados iniciais dessampesquisa confirmaram que fumar causa cancer de
pulm&o.” (LICHTAROWICZ, 2004)
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4 AS ETAPAS DE RECUPERACAO E A SITUACAO DOS EX-

RESIDENTES DO CERENE

O referencial tedrico e empirico deste capituldepdos estudos de George De Leon,
aclamado internacionalmente como sendo a maioridate na pesquisa sobre comunidades
terapéutica¥.

N&o se consegue desenvolver um programa de tnatarseudével, de qualidade, sem
entender as etapas de recuperacdo. Todos os immtvigue tem DSPAs se enquadram
inevitavelmente em uma das dez etapas que seritadas no decorrer desse capitulo.

Segundo o préprio De Leon (CT10, 2003), podemsacrescentar mais etapas,
todavia, a vasta experiéncia clinica atrelada eeras referenciais teéricos, em especial no
campo motivacional, o levaram a descrever as etdpascuperacdo de um individuo DSPAs
em dez, assegurando ser a melhor descrigéo ctlaietualidade.

Ao sintetizar cada uma das etapas de George De, fe@m inseridos comentérios
sobre outras contribuicdes tedricas e informacbéidas através dos pacientes do CERENE,
no entanto convém ressaltar, que as etapas (emi@spe do pos-tratamento) ndo se limitam
a CTs, sendo portanto validas em todos os camfrosad que lidam com a DSPAs.

Ao estudar cada uma das etapas, parte-se do posssue o individuo é dependente

de alguma substéncia psicoativa. Existem formasmeadadas para averiguar se 0 uso é

% Tive a honra de coordenar a mesa de trabalhos utsoC‘Comunidades Terapéuticas” ministrado pelo
Professor De Leon, durante o XV Congresso da ABE3&yue o contetdo programatico: 04/09/03 — O modelo
da comunidade terapéutica e sua etiologia (FatidlitaFernando Amarantes e Redator: Laura Fracasso);
05/09/03 — Comunidade terapéutica e o adolesceatgli(ador: Flavio Pechansky e Redator: Valmor Mo
Junior) e 06/09/03 — As dez etapas de recuperaimli(ador: Frederico Vasconcelos e Redator: Ga@ésar
Batista). Durante todo o congresso pude, além dedeoar os trabalhos, auxiliar o Professor De Lmgtando
fazer da sua estada no Brasil, que fora inéditaaia agradavel possivel. Foi uma experiéncia ippamorteou
todo o meu trabalho, assim como clareou uma sériellvidas. Devo muita consideragdo e admiracdo ao
excepcional profissional, e acima de tudo, ser mmupie pude conhecer.
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somente abusi¥® ou se ja caracteriza dependéncia. A metodologids rélizada e
recomendada, de forma genérica, se encontra no @ldbiagnéstico e Estatistico de

transtornos Mentais — DSM-IV, contemplado na taliéta

Tabela 12 — Critérios para dependéncia de substaras — DSM-IV

Um padrdo mal-adaptativo de uso de substanciand®va prejuizo ou sofrimento clinicamente significa
manifestado por trés (ou mais) dos seguintes im#éocorrendo a qualquer momento no mesmo peded®
meses:

(1) toleranci&®, definida por qualquer um dos seguintes aspe¢&)suma necessidade de quantidades
progressivamente maiores da substancia para adguirtoxicacdo ou efeito desejado; (b) acentuada
reducéo do efeito com o uso continuado da mesnmatigade de substancia

(2) abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguiatgsectos: (a) sindrome de abstinéncia
caracteristica para a substancia (consultar ogr@st A e B dos conjuntos de critérios para
Abstinéncia das substancias especificas); (b) anmesibstancia (ou uma substancia estreitamente
relacionada) € consumida para aliviar ou evitaosias de abstinéncia

(3) a substancia é freqiientemente consumida em majoeggidades ou por um periodo mais longo do
que o pretendido

(4) existe um desejo persistente ou esforcos mal-sdoedio sentido de reduzir ou controlar o uso da
substancia

(5) muito tempo é gasto em atividades necessariasgalt#tencdo da substancia (por ex., consultas a
multiplos médicos ou fazer longas viagens de autemMona utilizagdo da substancia (por ex., fumar
em grupo) ou na recuperacao de seus efeitos

(6) importantes atividades sociais, ocupacionais oteatiwas sdo abandonadas ou reduzidas em virtude
do uso da substancia

(7) o uso da substancia continua, apesar da consciéleciter um problema fisico ou psicoldgico
persistente ou recorrente que tende a ser causaewacerbado pela substancia (por ex., uso atual de
cocaina, embora o individuo reconheca que sua sifwe® induzida por ela, ou consumo continuado
de bebidas alcodlicas, embora o individuo reconfagauma Ulcera piorou pelo consumo do &lcool)

Fonte: DSM-1V, 1995, p. 176-177

8 “Abuso de substancias — A diferenca dos critépis a Dependéncia de Substancias, os critériasAiarso

de Substancias ndo incluem tolerancia, abstinénciam padrdo de uso compulsivo, incluindo, ao indéso,
apenas as consequéncias prejudiciais do uso repgtifl Embora um diagndstico de Abuso de Sub&éseja
mais provavel em individuos que apenas recentenoem@caram a consumi-la, alguns individuos contimua
por um longo periodo de tempo sofrendo as conse@®sociais adversas relacionadas a substancia, se
desenvolverem evidéncias de Dependéncia de Sulssti@SM-1V, 1995, p.177-178)

® “Tolerancia - é a necessidade de crescentes quantidades starsiid para atingir a intoxicacdo (ou o efeito
desejado) ou um efeito acentuadamente diminuidoacaso continuado da mesma quantidade da substéncia
grau em que a tolerancia se desenvolve varia imer#@ entre as substancias. Os individuos com esadp

de opidides e estimulantes podem desenvolver ndutistanciais (por ex., multiplicados por dez)aleréincia,
freqientemente em uma dosagem que seria letalupam@o-usuario. A tolerancia ao alcool também pmmte
pronunciada, mas em geral € muito menos extremaudo no caso das anfetaminas. Muitos tabagistas
consomem mais de 20 cigarros por dia, uma quamtidae teria produzido sintomas de toxicidade quando
comecaram a fumar. Os individuos com uso pesadona@eonha em geral ndo tém consciéncia de que
desenvolveram tolerancia (embora esta tenha sidoomrada em estudos com animais e em alguns
individuos). Ainda néo ha certeza quanto ao dedeinvento de tolerancia com fenciclidina (PCP). Aeténcia
pode ser dificil de determinar apenas com basedstéria oferecida, quando se trata de uma substalficita,
talvez misturada com varios diluentes ou com owsrdsstancias. Nessas situagdes, testes laboratpadem

ser Uteis (por ex., altos niveis sangiineos dat&utia, juntamente com poucas evidéncias de irdQ3it,
sugerem uma provavel tolerancia). A tolerancia tamhdeve ser diferenciada da variabilidade indivicea
sensibilidade inicial aos efeitos de determinaddéstiincias. Por exemplo, alguns individuos querémgélcool
pela primeira vez apresentam muito poucas evidérugaintoxicagdo com trés ou quatro doses, ao EAESO
outros, com peso e histéria de consumo semelhaxiesm fala arrastada e fraca coordenacgdo.” (DSM-IV
1995, p. 172-173
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De acordo com o mesmo Manual para diagnosticapartiéncia faz-se necesséria “a
obtencdo da histéria detalhada a partir do individy sempre que possivel, de fontes
adicionais de informacdes (por ex., registros maEjicénjuge, parentes ou amigo intimo).
Além disso, os achados fisico e os resultadossiestéaboratoriais podem ser uteis.” (DSM-
IV, 1995, p. 181).

Conforme George De Leon existem duas grandes, fagggneira, dpré-tratamento
engloba as etapas 1 a 6, a saber: negacédo, ammgoigalénotivacdo extrinseca, motivacao
intrinseca, prontiddo para mudancas e prontidd® tpatamento, e a segundelacionada ao
tratamentg contemplam as etapas 7 a 10, que sdo: desintéxicabstinéncia, continuidade e

mudanca de identidade e integridade. As quais sstéidadas detalhadamente a seguir.

4.1 Etapas Pré-Tratamento (1 - 6)

Cada etapa varia de acordo com o individuo notgoge a intensidade e duracao.
Alguns pacientes levam anos para superar as etap@santo outros, passam por algumas
etapas apenas de relance. No entanto, as marcaslaetapa sdo manifestas na trajetoria de
sobriedade do individuo, calcadas na sua singui@ansidade.

As seis etapas,

Etapa 1 - Negagéo

Etapa 2 - Ambivaléncia

Etapa 3 - Motivacao extrinseca
Etapa 4 - Motivacao intrinseca
Etapa 5 - Prontiddo para mudancas
Etapa 6 - Prontidao para tratamento

do pré-tratamento, deveriam ser superadas antgsalquer intervencé@o de tratamento, por

exemplo numa CT. Segundo De Leon (CT10, 2003) iddas que comecam tratamento
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antes de passar pela etapa 6, correm um risco mator de abandonar o tratamento e
consequentemente de sofrer recaida.
Compreender cada uma das etapas é de vital imp@tpara poder efetivamente

maximizar a ajuda ao DSPAs, a comecar pela etapaghcéo.

4.1.1 Negacao (Etapa 1)

Efetivo abuso e/ou problemas associados, sem recenke/ou aceitar o abuso e/ou o
problema.

A etapa da negacéo reflete pouco ou nenhum recanketo do problema da droga.

O individuo ndo admite qualquer uso de forma geral.

O individuo pode admitir a prolonga¢éo do uso mas aceita 0 uso como sendo um problema.

O individuo pode aceitar o problema do uso mas r@mnhece, admite ou aceita uma associacado
entre seu uso de drogas e outros problemas na vida.

O individuo pode aceitar o uso das drogas assoda#s problemas mas néo aceita os fatos como
dificuldades ou questdes que requerem alguma atenca

Fonte: Adaptado de CT10, 2003.

ANENENEN

\

A etapa da negacéo € inevitavelmente a primeapaetie recuperagéo para qualquer
DSPAs. E geralmente € um longo estagio, demand@sngzes anos e anos para o individuo
supera-la efetivamente.

Consiste basicamente no periodo onde o individga mue o0 seu consumo de SPAs
seja problematico. H4 uma cegueira, o Obvio e @gcmenosprezado, freqlientemente o
individuo, nessa etapa, se expde ao ridiculo, ndotgustificar e provar que ndo tem
problema algum com qualquer SPA.

Trata-se de uma etapa, mas observada cuidadosapencebe-se que existem sub-
etapas nesta etapa da negacgéo, a saber: o indivddaoinclusive que usa SPAs; o individuo
até admite que usa SPAs mas nio vé problema algursm E fundamental na terapia saber
exatamente onde o individuo se encontra, no intgttrata-lo da melhor forma possivel.

S&o inimeros os relatos e depoimentos, tantogrte dos DSPAs que passaram pela

etapa da negacdo, quanto pelos familiares, cokegasigos destes. Essa etapa se prolonga de
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forma especial no alcoolismo, o individuo passasamegando que o consumo que faz da

bebida alcodlica tem algum problema.

A minha mae logo desconfiou de que eu tinha depmi@é&om o alcool, muitas

vezes ela pediu pra gente parar de bagunca, masita gado aceita, numa hora
dessas a gente € que ta certo, quer ter razaa finjdslde eu ndo tenho problema,
s6 vou dar uma volto e ja volto, mas ndo voltavehom combinada, a partir da
meia-noite [...] € nunca aceitei que tinha probleffBatrevistado 1]

Teve uma vez que eu trabalhava numa empresa, jangod anos, sempre fui um
funcionario dedicado e responsavel, e isso comeg@ntrar num processo de
decadéncia, foi uma coisa muito brusca. Meus chefesrvaram isso e me
confrontaram e eu neguei, eles perguntaram: “vet® @mm algum problema?”, eu
disse nao!, eles insistiram: “vocé esta usandmélmo drogas?” eu disse que néo. E
depois de pouco tempo eu sai da empresa, eu pedguepndo quis essa pressao. Eu
bebia durante a noite, dormia 2 horas e ia trabaitaa minha fisionomia j& dizia
tudo, mas eu jurava de pé junto que era s6 cangaaievistado 3]

Quando iamos em alguma festa de familia, algumteyveomecava a ter algum
excesso no consumo, e se entdo alguém proximo,nhan@sposa, mae, irmao,
chamavam a atencd@o ou repreendiam, a justificafiia tinha é: estamos numa
festa, todo mundo ta bebendo, porque eu tenhoequdiferente? De forma alguma
aceitava que tinha problema. [Entrevistado 3]

Os familiares geralmente séo os primeiros a percalilependéncia, sendo por vezes
coniventes por também ndo compreender as Ultimaseqgdéncias da DSPAs. Mas
inevitavelmente acabam sendo os primeiros a saf@onsequéncias do problema pelo qual
passa o ente querido, e de forma gradativa exigemeanhecimento por parte do mesmo de
que ele é dependente e que ele deve, além de sanfesexcessos, curar/melhorar (“voltar a
ser normal”). Esse processo de acusacao e defestesele por muito tempo, por vezes anos,
e tende a ser cada vez mais acirrado, isto é, me@m o dependente simplesmente nega o
consumo, se esquiva e finge que ndo é com eleantega ficar muito chateado com as
acusac0Oes e em casos extremos se defende agredindsador.

A mentira nessa etapa passa a ser o “pecado’lgiedela € a principal arma de
defesa e é aperfeicoada de forma assombrosameida.rianto para negar que usa alguma

SPA como para negar que 0 seu consumo é probleraaipgou para 0S outros.
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O livro de Hans Klein “Alcoolismo: lidando com agblema na familia” apresenta
uma série de ricos dialogos terapéuticos que figuanquilamente as etapas, segue um
destes dialogos, intitulado: “Meu marido mente, odasigo mais crer no que fala”:

— O senhor ndo imagina como fico frustrada quanda marido mente. Eu logo
percebo quando ele andou bebendo. Ja noto quasda pala porta. Nem preciso
cheirar nada. Mas ele afirma com toda a convicg@ongda bebeu. As vezes, quase
perco o controle. Mas, em geral, apenas fico tmente decepcionada.[...] — Eu
gostaria de tentar mostra-lhe uma saida destac&iuaMas, para isso, sera
necessario abrir um pouco a sua compreensao paralgaém que sofre da doenga
do élcool. [...] Esta mudanca que a senhora obsemeocomportamento de seu
marido, bem como seu habito de mentir, sdo sintoevidentes (KLEIN, 1998,
p.49-50)

As desculpas inventadas dispensam comentariosepes delitos, em especial furtos,
sdo sintomas agudos dessa fase.

Cheguei a tomar porre de ficar 3 dias de cama,ragba ia morrer, e nada
adiantava, e chegava a ficar o bicho quando algiigia que eu tinha dependéncia.
Eu ficava muito brabo. O médico cansou de dizemgira que se tu quiser vive até
os 35 anos tu deixa da bebida sendo tu vai matage eu vejo que tava morrendo
aos poucos, mas eu ndo tava nem ai. Cheguei adesaathaca no mato, e as 2 da
madrugada, escondido ia beber. [Entrevistado 1].

No comeco eu escondia, mas depois eu hem escoadia[Entrevistado 4]

Eu sempre dizia 0 seguinte, eu iria parar de beldia em que chegasse em casa
cambaleando, ou viesse a bater em mulher, ou as fiEra o alibi que eu tinha,
porque nunca cometi nenhum desses deslizes, apesaber que era dependente.
Eu sabia que tinha que beber. [...] Eu dizia quepaw a hora que eu quiser.
[Entrevistado 6]

Na etapa da negacdo o comportamento de uso e dbuBBAs na Gtica do usuario é
tido primordialmente como beneficio. Ele cré quebeseficios sdo inquestionavelmente
superiores aos eventuais maleficios do uso de SHAdavia, as “armadilhas” deste
comportamento compulsivo acabam sufocando (“predai@na tdo sonhada liberdade

prometida pelas SPAs

7 “*Os comportamentos habitualmente caracterizadds getificacdo imediata e conseqiiéncias negativas
postergadas foram classificados por outros pesdpisa como ‘armadilhas sociais’ (Platt, 1973) e
comportamentos ‘impulsivos’ (Ainslie, 1975). Essegnportamentos ndo estdo limitados ao uso de dmgas
outras substancias psicoativas, uma vez que inclagwidades ndo-adictivas tais como jogo compulsivo
padrdes compulsivos de trabalho (‘workaholism’)it@e problemas sexuais (por exemplo, exibicionismo)
algumas formas de relacionamentos sociais, tai® @mor ‘adictivo’ (Peele & Brodsky, 1975).” (MARLATe
GORDON, 1003, p. 9)
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4.1.2 Ambivaléncia (Etapa 2)

Algum reconhecimento do problema, mas aceitacdonstante das consequéncias do uso
continuo da droga.

v" Neste etapa o individuo reconhece problemas tréms# ou episédios mas ndo descreve estes em
termos de mal uso, excesso, abuso, dependénciaiou v
v Ele/Ela ndo se identificam com outros viciados t& esnfiante que ele/ela pode parar e vai, e muitas
vezes acredita que lidar com drogas € benéfico patsposicdo e/ou desempenho.
v" O individuo ainda vé beneficios em usar droga e @sté convencido da dificuldade de muda, logo
ndor parte para o esfor¢co de mudar.
Fonte: Adaptado de CT10, 2003.

Conforme o livro “Entrevista motivacional: prepada as pessoas para a mudanca de
comportamentos adictivé de Miller e Rollnick (2001) a ambivalénéfado dependente é
um dos principais obstaculos no trabalho terapégtira a mudanca construtiva.

Esta etapa é compreendida também pelo “quererna@sgjuerer” do individuo. Ele,
apos um final de semana consumindo abusivamentes,SBfrda ainda de ressaca na
segunda-feira e diz “tenho que parar de beber”, maaterca-feira j& acha que néo, que esta
tudo bem, afinal, segundo ele, ndo tem nada denmaiso que faz de SPRs

Um exemplo do dialogo entre Hans Klein e a esplessam alcodlatra: “- O senhor
poderia ter razdo, Por vezes, eu mesma ja penseelguestava com vergonha. Mas em
seguida ele banca o homem seguro de si mesmaradjire, afinal de contas, a ninharia que
ele bebe ndo significa nada, que outras pessod&tarnebem, e que eu nao fizesse papel de
boba.” (KLEIN, 1998, p. 50)

Outro exemplo “A pessoa diz: "Eu vim buscar aju@ana proxima frase acrescenta:

"Mas ndo € nada tdo sério assim’. A postura deeralbilidade pode transformar-se em

desafio e voltar & vulnerabilidade em poucos meiutMILLER e ROLLNICK, 2001, p. 48)

% A “Entrevista motivacional” - abordagem n&o autoia para ajudar as pessoas a libertarem suasiggép
motivacdes e recursos - € uma técnica eficaz pgrerar a ambivaléncia e ajudar o paciente a “desea.

Foi escrito pelos psicélogos Miller e Rollnick, gimroduziram e tém desenvolvido a entrevista naafienal
desde o inicio da década de 80.

69 “A ambivaléncia é um estado mental no qual umagesem sentimentos coexistentes porém conflitantes
respeito de alguma coisa” (MILLER e ROLLNICK, 20@i,50)

" “Uma das taticas mais usadas pelos dependenimssadores de alcool e/ou drogas para evitar irgress
tratamento é a procrastinacéo (deixar para mais tawn para depois), o adiamento indefinido quebookapara

0 aumento das consequéncias derivadas do consurimasé\ ‘Eu vou parar amanh@’ significa exclusivataen
gue o individuo nédo tem nenhuma intencao de intgyes o consumo agora.” (WASHTON apud LEITE, 2003,
p. 12)
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Nota-se um grande avanco entre a etapa da negag@@mbivaléncia, na segunda o
individuo passa a questionar, mesmo que subjetivEnas “vantagens” oferecidas pela
SPA. A tabela 13 pontua de forma clara o conflite ge estabelece no individuo, e julga-se

gue gradativamente o individuo assimilara maisosudb que beneficios em consumir SPAs.

Tabela 13 — Uma folha de balanco decisorio — ilugtro conflito de ambivaléncia

Continuar a usar SPAs como antes Mudar meu habito de consumo de SPAs
Beneficios Custos Beneficios Custos
* Me ajuda a relaxar e Posso perder meu » Casamento mais feliz « O que fazer quanto aos
» Eu gosto de ficar alto casamento * Mais tempo para a “amigos”
» Me oferece coragem | * Mau exemplo para familia » N&o terei um meio de
* Aumenta minha auto- as criangas » Sentir-me melhor relaxar
estima » Danos a minha e Ajudar com os
 Alivio imediato saude problemas financeirog
e Gasto dinheiro » Viver de cabeca
demais erguida
» Danos ao meu
cérebro
» Posso perder o meu
emprego
» Desperdicio de
tempol/vida

Fonte: Adaptado de Miller e Rollnick, 2001, p. 53

Segundo o palestrante Hermann Hagerballméewital que o terapeuta (aconselhador)
da pessoa que se encontra na etapa da ambivas&iloéaconduzir dialogos construtivos, o
eixo central deve ser no individuo, persuadi-le@nhecepor si proprioque os maleficios
associados ao consumo de SPAs sdo muito maioressgoeneficioS. Diversos terapeutas
despreparados, enfatizam os maleficios, desenhaac®es que ndo condizem com a real
situacdo do paciente, e de forma incisiva obrigarpaociente a mudar. (uma motivacao
extrinseca pouco efetiva, conforme sera visto miqé.1.3).

De acordo com Louren¢c(SERRAT, 2001, p. 139)

"L ver nota de rodapé 6 e 7.

"2 “Em um certo nivel, fazer uma andlise custo-bei®# um exercicio direto [...] Isso pode funciobam, e

fazer com que os pacientes reconhecam antes quénm@on realmente concebido suas dificuldades dessa
maneira e que sdo confrontados com a tarefa der tdetésdo de uma ou de outra forma. No entantonalg
pacientes listam as coisas boas, recitam as ndbdé@® e ndo se comovem com 0s aparentes problemas e
atribuicdes mesmo quando o débito fica 6bvio. E @@® eles estivessem imunes aos problemas e distant
deles. [...] portanto, é importante convidar osigr#es a ‘se apropriarem’ dos problemas.” (SAUNDERS
WILKINSON; ALLSOP, 2001, p. 247)
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A fragilidade egodica ndo permite ao individuo lidaom a ansiedade, a
impulsividade, a agressividade, a anglstia da asper frustracdo. A pouca
disponibilidade de recursos internos para elabsgas conflitos leva o individuo a
esquivar-se de seus problemas emocionais (fugeatidade’®

Portanto, é fundamental entender a etapa da al@bora como sendo mais uma etapa
na efetiva recuperacgéo do individuo. O tempo dmaeéncia nessa etapa novamente varia de
individuo para individuo, e reconhecimento categdo problema somente ocorre a partir
do momento em que a gangorra dos benefiogmsuscustos estiver contra o consumo da

substancia.

N&o adianta, isso na cabeca de todo mundo eu athom chocoélatra que comeu
demais e depois se arrepende, ou entdo um comiiquer, sabe que néo é certo
exagerar, mas logo esquece e repete o ato. Cooga déo é diferente. Depois de
um porre ou uma overdose, com certeza o sujei® gad ndo é por ai, mas isso ndo
vai fazer ele parar. [Entrevistado 4]

Na fase da ambivaléncia é muito comum que o deyreachfirme ter problemas na
segunda-feira, mas na terca-feira j& acha que dadipo: “Tu estés certo, mas eu nédo tenho

certeza”. (‘You are right but Im not scug. O que pode ser ilustrado pelo exemplo a seguir

Quando eu saia do trabalho na sexta-feira eu taZieappy hout, ia para os bares
beber e usar drogas também junto claro, esquediardee chegava muitas vezes de
madrugada em casa e depois tinha que ter umddasti& do porque daquilo, entdo
eu reconhecia que realmente tava com problema leaguemento, até aceitava
ajuda externa, admitia impoténcia perante a subistamsada, mas isso era no
momento da crise, de baixa auto-estima, e até mesama ndo perder o
relacionamento, me fazia de coitadinho (na gurge faz de leitdo para poder
mamar deitado”), mas assim que as coisas clareavamouco, geralmente no dia
seguinte, negava tudo e a outra parte/pessoadagapel de idiota, porque até se
mobilizava para procurar algum auxilio externo e jau estava em outra.
[Entrevistado 3]

Quando comecga a dependéncia a pessoa perde ae/detéalzer as coisas. A droga
chegava a me motivar, € comprovado isso cientifesgen Por isso que até os
grandes musicos e artistas usaram e/ou usam dggyase apologia, mas € o que
acontece. Eu sei disso, porque quanto usei drageses coisas, fiz campanhas, que

ndo faria (bolaria) sem a “motivagéo”. [Entrevisiat]

Neste contexto, George De Leon (CT10, 2003) trélassico exemplo de pessoas que

trabalham nas bolsas de valores, \®fall Street/NYpor exemplo, as quais freqientemente se

3 No que tange a personalidade do paciente alcaofistle-se destacar que: “A combinagéo de tragoardéer
gue possam distinguir o alcoolista do ndo alcaplistuxe-nos uma porgdo de conceitos que foramogsaith
diferentes épocas. Entre esses conceitos estaérél hipersensibilidade e sofrimento fisico e cgional,
baixa tolerancia a frustragfes, imaturidade, patsie, dependéncia, impulsividade, insegurancdilidesle,
sociopatia e depresséo. [...] mas ndo estdo pessent todos [...]. No entanto, ha uma associag&velode
80% dos portadores de personalidade anti-socigsaptarem problemas severos de alcoolismo ao Idago
vida.” (SAIDEMBERGin SERRAT, 2001, p. 120)



101

envolvem com o uso e abuso de cocaina. Eles, mmtenapesar de afirmar que por vez ou
outra usam drogas, ndo se identificam como depéeslegporque, afinal, segundo eles, tem
familia, uma bela casa/apartamento e fazem muibeiio — coisas que eventualmente

podem perdef*

4.1.3 Motivacao Extrinseca (Etapa 3)

Algum reconhecimento e aceitacdo do uso de drogasus problemas associados, mas
atribuidos a influencia externa e nao vistas cambes para a busca de mudancas.

v" Neste estagio (fase) os individuos admitem e/oitameceo problema pessoal do uso da droga mas
apenas ocasional, durante periodos de estresseslpressao externa.

v' Eles nado percebem, admitem, ou aceitam completangisua propria contribuicdo para o uso da
droga ou aos problemas da vida relacionados a dragas atribuem estes a circunstancias externas
fora de seu controle.

v' Eles expGem medos e problemas relacionados comsvaspectos: licito, fiscal, saude, familia, sqcial
doméstico e profissional.

v' Apesar do tipo e severidade destas varias condigiifesenciadas sobre individuos e uma possivel
mudanca através do tempo para o mesmo individes,sélo todos percebidos como pressfes externas
gue obrigam o individuo a considerar ou tentar ntuctam ou sem tratamento.

v" Normalmente, tais tentativas envolvem parada ougéd do uso, temporaria desintoxicacéo.

Fonte: Adaptado de CT10, 2003.

E fundamental entender a etapa da motivacdo eetén Julga-se que muitos
residentes abandonam prematuramente o tratamemt®, Qomunidades Terapéuticas,
justamente por se enquadrarem nessa etapa, quemetamente prematura a internagao
propriamente dita.

Isto se deve a inUmeros atores externos, atotes gge exigem um tratamento por
parte do dependente, a saber: a familia, a policjaizado, o “terapeuta despreparado”, o
hospital, o empregador. Em outros termos, o individdo tem nenhuma motivacédo pessoal
para mudancas, e sim, é coagido pelo meio a m@grendentes que se encontram nesta

etapa até aceitam que tem problemas com drogase eevpntualmente esses problemas

" 0O grupo Planet Hemp (Planeta Maconha) foi maigéomo defender a legalizacdo da maconha. Na musica
Legaliza Ja‘Legalize ja, legalize ja porque uma erva nata&d pode te prejudicar o alcool mata bancado pelo
codigo penal onde quem fuma maconha é que é mamgipar que ndo legaliza” a mensagem € diretaaja n
musicaMantenha o Respeit@ grupo enaltece os supostos beneficios da dRmytas se abrem e aumentam o
poder da visdo isso € 0 meu compromisso e se eo fumguém tem nada a ver com isso, nao precisada s
postura a minha seguranc¢a eu faco na cintura uéclliia vai e os valores ndo caem é tanto precangeit eu

ndo aglento mais se vocé te amor pelo que temitworpas mantenha o respeito.”
[http://lwww.drogasworld.hpg.ig.com.br/apologia.htm]
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também afetam outras pessoas, mas a razado pelaelggalpodem se submeter a uma
intervencao e/ou tratamento ndo se deve a algmnfda vontade deles), mas sim externo.
Quando em tratamento, comentarios comuns saoqtipoo juiz me mandou aqui”,
“minha familia me mandou aqui”, enfim, todo muntde Imandou, menos a vontade dele foi
feita. E ao analisar o termo motivaade forma objetiva, que significa “fazer moverfaéil
entender porque individuos que na esséncia forawidow de forma forcada para uma
intervencdo e/ou tratamento geralmente ndo adeemmesmo, desistindo na maioria das

vezes (abandonando o tratamento).

Eu ia para os tratamentos sempre na marra, agatieiprendia, ai me levavam para
a psiquiatria e de |a eu ia para um tratamentonfais do que uma vez também para
0 CERENE. [Entrevistado 4]

Nesta etapa, os individuos ndo se parecem coréralgue nega, ou esti na fase da
ambivaléncia, mas sim, eles atribuem contundenterenproblemas a fatores externos. Eles
ndo admitem a sua propria contribuicdo para oslgmuds atrelados a DSPAs. Segundo De
Leon (CT10, 2003) o dependente nessa etapa usasdpoggue néo tem trabalho, porque néao
tem dinheiro, porque teve um passado traumatizaotejue foi abusado na infancia, porque
tem algum outro problema psicoldgico e tudo isso reaito acertado, mas enquanto ele ndo
reconhece que o problema é dele, ele ndo vai estetamente motivado da forma como
proposto na etapa seguinte (4.1.4), a etapa daagab intrinseca.

Geralmente estes individuos aparentam ser bombdzdos para o tratamento, porque
afirmam que existem pressfes externos que os lagaconsumo de SPAs, a saber: “[...] da
familia, dos parceiros ou dos empregadores, poenordudicial ou problemas legais
irresolvidos, por temer a doenca ou a violénciang@stica ou das ruas), ou o desabrigo” (DE
LEON, 2003, p. 74). O erro muitas vezes consistdatm deste residente acreditar que ao

remover os problemas externos dele, ele estaradstara curado — doce iluséo!

S Em inglés o jogo de palavras é ainda mais expresaisabermnotivation means to moyenotivagéo significa
fazer mover).
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E muito comum observar essa etapa nos adolescgotesestdo internados nas

Comunidades Terapéuticas, tendo em vista que petfés chegam para o tratamento sob

intermédio do juizado da infancia e juventude. Bades condicGes, evidentemente o

adolescente, num primeiro momento, se ofereceatantento, por julgar ser a melhor opcao,

dentre as apontadas pelo juizado, todavia mentgueotangue a sua motivacao intrinseca

(auto-motivacao). E o principal reflexo disso éarmdono precoce do tratamento, geralmente

antes de completar dois meses (60 dias).

Portanto € fundamental aos terapeutas compreenderereal estagio de cada

individuo, para poder trabalhar as lacunas pendefie outras palavras, se as primeiras

etapas ndo forem bem alicergcadas, toda a teragiante, por mais bem intencionado que

seja, sera um fardo a mais que certamente desmaramanstrucat

Na minha familia eu ndo tive uma fase de ter myitassdes, até mesmo porque na
minha familia havia uma tolerancia ao consumo decddl eles ndo tinham uma
visdo probleméatica da coisa. Bebia-se em todosvestes familiares e ra comum
alguém ficar bébado. Tudo era motivo para uma fesgaando néo tinha um motivo
a gente inventava um. S0 bem mais tarde ao casaiyee conflitos culturais, a
familia da minha esposa “ndo era dada ao vinh@s pressées comecgavam, por
parte principalmente da minha esposa e da sogmnozca fui internado nem fiz
nada, digo, até fui no NA (AA eu nunca fui) e emejgs, mas nunca por vontade
propria, freqiientava pouco. Naguela época Deusa@nthva chamando pelo amor,
mas nunca quis. [Entrevistado 3]

4.1.4 Motivacao Intrinseca (Etapa 4)

Aceitacdo do uso de drogas e seus problemas adssceaum desejo expressado de mudanca
baseado em raz@es internas positivas e negativas.

v

v

Esta etapa é caracterizada como “motivacao intré@e Individuos séo impelidos por varias “razdes
internas” para mudancgas pessoais.

As razdes do individuo sdo baseadas nas perceggistvas e negativas de si proprio e de suas
opcoes de vida.

Razdes positivas sdo expressadas em termos deefiadoia, possibilidades e desejos por um novo
estilo de vida, de alcangar as coisas boas, posdreento pessoal ou melhores relacionamentos
sociais e com a familia.

Percepcdes negativas sdo expressas em termosaeepubvacio com o desejo de abater ou eliminar
sentimentos de culpa, ddio proprio ou desespereqadaseado em suas proprias feridas ou fracasso
proprio e/ou com outros.

* Em especifico para adolescente que ingressam fas jOlga-se fundamental trabalhar quase que
exclusivamente a motivacao intrinseca dos mesmoaddlescente precisa acima de tudo se auto-encontra
deixar de ser um “peixe fora d agua”.
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v' Contudo individuos motivados identificam fatoretemos em seus problemas, eles também
reconhecem e aceitam a sua pessoal contribuicda parseus problemas com a droga e com a sua
vida.

v' Muitas vezes as percepcdes positivas e negativasent juntas, e a importancia relativa de cada uma
pode variar através e pelo mesmo individuo.

Fonte: Adaptado de CT10, 2003.

A etapa da motivacao intrinseca é, sem sombraideas, fundamental no processo
de recuperacdo do dependente quimico. Evidentenemii® a motivacao extrinseca com a
intrinseca tem um teor significativo de subjetiddaisto é, poder-se-ia questionar, 0 quao
motivado o individuo esta. Em virtude disto, a #alhdade do terapeuta novamente é de
central importancia.

Nesta fase procurar-se-4 identificar principalraenial o teor de motivacéo intrinseca
do individuo, baseado nas raz6es que 0 mesmo apem@a a “mola propulsora” dessa nova
etapa de sua recuperacao.

A principio as razdes apontadas pelo individuobs®eadas em percepgdes positivas e
negativas que ele tem de si préprio e de suas smiEgida. Para uns o auto-reconhecimento
do problema tem pobackground(pano de fundo) o desejo positivo de mudanca, ser
novamente alguém “pra cima”, alguém que “faz aamrte E o reconhecimento de que as
SPAs tem obstruido canais de crescimento pesssgimaomo prejudicado no convivio
familiar e social.

J& o segundo grupo de individuos, numericameni& rmais expressivo, chega na
guarta etapa por razdes baseadas nas percepc@vasgorincipalmente de si proprio e
consequentemente das opcdes que tracou na vidartede da dependéncia.

Estas raz6es sdo muito importantes, porque agm@ivdiduo estd diante do terapeuta
e admite uma associacdo entre seu uso de drogdioe problemas na vida, enquanto que na
etapa anterior outros (familiares, empregadoré&agw) queriam que ele mudasse.

A capacidade para assumir a responsabilidadetaeistorno decorrente do abuso de

drogas é central nessa etapa:
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A énfase é posta na contribuicdo pprio individuo para seus problemas no
passado e para as solugdes no presente e no flitrdeEles podem néo ser
responsaveis por sua predisposicdo fisica para dregas nem por influéncias
psicoldgicas e sociais que estdo fora de seu deptomo o modo como foram
criados e o ambiente social e familiar inicial,em alguns casos atual, de sua vida.
Mas sdo responsaveis por suas acdes e pelas apgddazem, em particular no
tocante ao uso de drogas. (DE LEON, 2003, p. 43)

O reconhecimento pessoal € contundente na quapa:e

A ficha caiu quando eu ja usava compulsivamententojtinha uma fase de crise
financeira, e também emocional e conjugal. A cdisea feia, todos os lados
estavam entrincheirados. Entéo, foi ai que eu rgateradmiti [...] [Entrevistado 3]

Todavia, ndo basta reconhecer sinceramente ogmebba dependéncia, sem uma

acao proé-ativa. Isto é. Querer mudar, conformedeta na etapa 5 (4.1.5);

4.1.5 Prontiddo para mudancas (Etapa 5)

Desejo e vontade de procurar opc¢des de mudangadguestao relacionadas a um tratamento.

v

v

Nesta etapa o individuo estd intrinsecamente madtivenas ainda ndo aceitou verdadeiramente a
necessidade de um tratamento.

Eles véem o problema de drogas deles como algocsev@imordial dentro de um contexto de outros
problemas, trazendo como resultado em varias teaimide suspenséo além da simples desintoxicacao
para alcancar abstinéncia através de vérias forndasautocontrole ou outras alternativas que nao
sejam tratamento: como a mudanca geogréafica, r@tigiemprego, relacionamentos (até mesmo
superficiais entradas e saidas de situagdes dartrahto).

Contudo esta etapa de prontiddo é orientada peBoaela ndo é especificamente direcionada para o
tratamento. Tratamento € julgado como desnecessanimao considerado, a rejeicao corre porque 0
regime o como muito exigente, intrusivo, ou nadipéael (impossivel).

Fonte: Adaptado de CT10, 2003.

Passadas as quatro etapas iniciais, o dependéngeuma nova etaparontidao para

mudancasA tabela 14 apresenta alguns sinais que indicprortiddo para mudancgas:

Tabela 14 — Sinais da prontiddo para a mudancga

1. Menor resisténciaO paciente para de argumentar, interromper, negabjetar.

2. Menos perguntas sobre o problem@ paciente parece ter informacgdes suficientesessdu problema, e para
de fazer perguntas. Existe uma sensac¢édo de coaclusa

3. Resolucéo O paciente parece ter chegado a uma decisdajeepgavecer mais calmo, relaxado, aliviado ou
acomodado. As vezes isso acontece ap6s ele tadpagsr um periodo de angustia e emotividade.

4. Afirmacdes automotivacionais O paciente faz afirmagBes automotivacionais aetrefletindo o
reconhecimento de um problema (“Acho que isto é9érpreocupacdo (“Isto me preocupa”), abertura a
mudanca (“Preciso fazer algo”), ou otimismo (“Vaneer esta batalha”).

5. Mais perguntas sobre a mudang#@® paciente pergunta o que pode fazer quanto @loigmna, como as

pessoas mudam, etc.

6. Prefiguracda O paciente comeca a falar sobre como a vida @oder apés uma mudancga, a antecipar
dificuldades se uma mudanca fosse feita ou a disuvantagens de mudar.

7. Experimentacdo Se o paciente teve tempo entre sessoes, elet@odemecado a experimentar abordagens
possiveis de mudanca (por exemplo, ir a um enca#rauto-ajuda, ficar sem usar drogas por alguas tbr

um livro de auto-ajuda).

Fonte: Adaptado de Miller e Rollnick, 2001, p. 111
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O individuo passa a esbocar atitudes pro-ativasupa de diversas formas se ver livre
daquilo que agora compreende ser “seu maior inimigamentavelmente, a maioria dos
DSPAs ndo conseguem largar o vicio, exceto pefanranto. Apesar de relatos de individuos
gue afirmam: “no dia tal resolvi deixar a droga,d®ixei!”, julga-se que no maximo 20%

conseguem essa proeza (CT10, 2003)

Sabe-se que o proprio dependente ndo tem estativégi na maioria das vezes,
porque tratar-se significaria sair do mundo dadfsiat deixar de esconder-se atras
do efeito magico das drogas. Significa também agsamsi e a sua propria
realidade, enfrentar o mundo ao redor e aceitex@gncias no sentido de assumir
as consequiéncias das proéprias atitudes, um novidseénsua vida. (LOURENCO
in SERRAT, 2001, p. 140)

Por maior que seja a vontade de mudancga, o indivéd novamente, rapidamente,
persuadido pelo meio em que vive, “amigos”, prolasrfinanceiros, familiares, conjugais, e

prontamente aceita a SPA novamente como “valvuksdape”.

[...] eu pensei demais na minha vida e quis mud@rhas irmds choravam muito.
Eu fiquei 15 dias sem beber, fiqguei sem dormir, asmlhos abertos, eu sabia se
saisse de casa iria voltar na hora pra cachacaefistado 1]

Eu ja sabia que tinha o problema mas ndo sabianpormesmo a cura, eu mesmo
ndo sabia o que era o alcoolismo, que era uma dobiupica fui atras para procurar
ajuda. Eu resolvi adicionar 4gua na mesma propatadmebida para diluir a mesma,
essa era uma das técnicas que eu usava. Eu chedmlzer de 2 a 2,5 litros de

Vodka por dia. Outra tentativa minha era reduzierapo de consumo pela metade,
mas isso também nunca funcionou. Meio ano antesnueunternar, meus pais

sugeriram, mas eu ndo aceitei, queria tentar sozjimtrevistado 2]

Por vezes eu tinha o proposito de mudanca e fipavebdos, por conta prépria,
abstinente. Cheguei a ficar até 2 anos, mas gemtédn meses, 1 més, mas as
recaidas eram certas, recaidas seqienciais, po@upetinha um trabalho que

trabalhava na base. Qualquer novo desajuste enabcimofissional, conjugal era
motivo pra voltar a ativa. [Entrevistado 3]

Cabe destacar o depoimento do entrevistado 3afjumea ter ficado longe das SPAs
por um longo periodo de tempo. No entanto, lhea¥alta “base” para resistir as grandes
tentacdes da vida.

Por vezes a reacdo, ap0s inUmeras tentativas denga tente ao desanimo:

Alguns pacientes ndo tem dificuldade para aceitéat@ de que a maneira como
pensam afeta seus sentimentos e sua maneira d&agiainda assim retrucam:

“E facil para vocé, que é terapeuta, dizer issos ma ndo posso modificar meu
modo de ser”.
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O falso conceito ai € o de que os outros podemeseroas felizes; os outros podem
ter uma experiéncia com Deus; os outros podem imadi$eus falsos conceitos; 0s
outros podem libertar-se das preocupaces, da skfmreou da raiva; mas eu nao!
[...] O viciado em drogas cré que ndo pode largamoga’. (BACKUS; CHAPIAN,
1989, p. 24)

E nessas horas de total desalento € precios@gtema que aponte o tratamento como

Unica forma de recuperacdo. Alguém para ajudampertiente a superar um de seus maiores

entraves: seproprio eu Reconhecer que “preciso de ajuda”, “sozinho euauisigo mais”

e confessar sua impoténcia perante a droga, €io bd etapa 6 (ver item 4.1.6).

4.1.6 Prontidao para o Tratamento (Etapa 6)

Rejeicdo de todas as outras opg¢des de mudangaxocegée do tratamento.

v

v

Fonte

Aqueles que estdprontos para o tratamenteejeitaram todas as outras opgdes para uma muedanca
isto é, eles compreendem que o tratamento é anste alternativa.

Normalmente, motivacéo intrinseca e tentativastfadas no passado para mudanga propria sdo as
influencias dominantes (principais) para a pro@matratamento.

Eles reconhecem o uso de drogas e problemas meda@ide como auto destrutivos ou destrutivos para
0S outros; e notavelmente, eles aceitam que otgrdativas de mudanca séo insuficientes ou nao
funcionam.

Uma caracteristica fundamental desta etapa é gudidduo reconhece a necessidade de mudanca
completa, ndo apenas a dependéncia de substantiasag.

Muitas vezes estes individuos declaram que elenutazer o que for necessario para poder mudar.
Eles estdo preparados para desistir de conveng#meieursos e o estilo de vida, relacionado a droga
para receberem ajuda.

: Adaptado de CT10, 2003.

A sexta e Ultima etapa da fase do pré-tratamera@m@ntiddo para o tratamento

Quando o dependente rejeita todas as outras opa@é@sima mudanca e aceita no tratamento

a sua Unica alternativa de mudanca. Ele reconhex@dp € mais o “dono da situacao”, e sim

gue precisa urgentemente de ajuda. Se caractenaanotrega, e o profundo desejo de seguir

rigorosamente as recomendacdes terapéuticas.

A maioria dos residentes que vdo para CTs indica s motivagdo para a
mudanca € um composto de pressdes externas eamt@ar exemplo, Condelli,
1986, De Leon et al., 1994). Mas relativamente psuestdo de fato prontos a
empreender o longo, arduo e com freqiiéncia ateamigzesfor¢co envolvido na
mudanca pessoal na CT. A preparacao, definida eodisposi¢do do individuo a se
engajar ativamente no processo de mudanca, tenidgdtficada como fator vital
na recuperacao entre usuarios abusivos de sulestdemi geral. Os individuos em
CTs exibem preparacdo quando desistem de, ouargjeibdas as outras opcles de
mudancas que nao a residéncia de longo prazo mpapna. (DE LEON, 2003, p.
75)
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Ocorre, no entanto, que alguns individuos mesntispondo para um tratamento ndo
gquerem se submeter as regras, ainda estdo inwessam alivio e ndo no tratamento
propriamente dito. De Leon (CT10, 2003) sugere, emfrevista de admissdo, para o
tratamento na CT “testar” a real motivacdo do ifdlie, propde confronta-lo com alguns
fatos: na nossa CT a comida nao é tdo gostosa aame vocé costuma receber em casa; na
nossa CT vocé vai dividir um quarto com mais 3 passe existem rigorosas regras de
siléncio; na nossa CT vocé ndo vera sua familia amangos por longos 60 dias; na nossa CT
vocé tera que participar de todas as atividadepogtas no cronograma semanal. Apds
descricdo completa do que é um tratamento na @rdsas as possibilidades de resposta,
uma € “vou pensar a respeitd'tifink it ovel) e a outra “eu fago o que for preciso fazériq
what ever | have to oA pessoa que responde “vou pensar a respei’esta preparada
para o tratamento, j& quem responde “eu faco ofguereciso fazer” tem uma resposta
conclusiva, fruto de um profundo reconhecimentanaaortancia do tratamento como Unica

opcéo de mudanca.

Para vocé ter uma idéia, quando eu fiz a minhaesta com o Alair no CERENE
em Blumenau eu fui com um macgo de cigarros no bdsa@amisa, apés greve
didlogo, o Alair telefonou para um obreiro e petgunse tinha vaga para um
residente fumante (porque |4 era assim, quart@geEssoas que fumavam e quartos
de ndo fumantes), e aresposta foi que somente liihaa) vaga na casa e era para
ndo fumante. Entdo o Alair disse, € uma pena amig® ndo tem vaga para vocé.
Mas ai eu disse, eu preciso me tratar, eu quernatee. O Alair disse: De verdade!
Eu disse: De verdade!, tome, entreguei 0 maco gharc, ndo vou fumar mais. O
Alair ndo quis aceitar porque disse que estarialamelo a vaga mas em seguida eu
iria comecar a fumar novamente e entdo nao teri dicar... eu disse que ndo
fumaria mais. Desde aquele dia ndo fumo mais. Eavasotalmente decidido, era a
minha Ultima chance, fiz todo o tratamento e numeis usei drogas. [Entrevistado
3]

Eu sabia com certeza que sozinho eu ndo consegaiiadessa, eu sabia com
certeza que tinha que fazer o tratamento, era fpmghargar”. [Entrevistado 1]

Antes de eu ir para o CERENE eu ja tinha comentan algumas pessoas que
queria fazer um tratamento. Mas foi quando o “JA8ostinho” que tinha sido
internado no CERENE me disse que tinha essa opgéi@u fui atras. Na empresa
onde eu trabalhava o médico néo quis assinar dguipeecessaria para eu ir, mas o
chefe de RH, Sr. Adalto, pediu, ou melhor exigiiid&u tudo certo, a prefeitura de
Rio Negrinho me levou para o CERENE de Blumenaigpmea ainda ndo tinha em
Sao Bento. [...] Foi tudo resolvido rapidamentesu®@preendente foi que eu tinha
apenas de 6 a 8 meses naquela empresa, seriamaigtdsimples’ o chefe de RH
me demitir, mas ndo, ele me deu uma chance, eteagh, e em setembro vai fazer
5 anos que tive alta no CERENE. Eu fiquei 6 mesémmado, fiz o tratamento



109

completo. E desde que sai do CERENE voltei pammaresa onde sou respeitado.
[Entrevistado 5]

Eu fui consciente querendo ir. Era a minha cha@cinze dias antes eu bebi muito,
horas antes de fazer a entrevista eu bebi petadiliez, e com gosto, 1 cerveja e 3
vodkas, no bar que ficava perto do CERENE. Fiz teegista meu alto, mas eu
coloquei na cabega que vou ficar os seis mesesERENE. Ja sempre fui muito
decidido nas coisas, falei e fiz assim. [Entredst§].

No relato dos entrevistados 1, 3, 5 e 6 ficou enadlaro a determinagdo dos mesmos
para o tratamento, j4 o entrevistado 2 usava anieto como “muleta” (julgava que caso
tivesse uma recaida voltaria para um tratamemnto)yanto que o entrevistado 4 foi internado

por diversas vezes, mas sempre se encontravapaa3tsto €, por motivacao extrinseca.

4.2 Etapas Relacionadas ao Tratamento (7-10)

Tratamento de dependéncia pode ser tdo bem socgdahto o tratamento de outras
doencas cronicas como diabetes, hipertensédo e a@maciples of Drug Addiction
Teratment: a research-based guifigrincipios de tratamento de dependéncia de dragas
guia baseado em pesquisa$tional Institute on Drug Abus&999")

As proximas etapas refletem mudancas que ocormmalmente para experiéncias
particulares do tratamento, mas néo exclusivamanteomunidades terapéuticas.

Etapa 7 - Desintoxicagéo

Etapa 8 - Abstinéncia

Etapa 9 - Continuidade

Etapa 10 - Mudanca de ldentidade e Integridade

4.2.1 Desintoxicacao (Etapa 7)

Deteccao do uso ativo de drogas; desintoxicag&eafeologica e comportamental.

a) O ato de largar a dependéncia gera um processesihtoxicacdo que é multi-dimensional:
1. Fisico, parar de ingeritodas as drogas ndo prescritas e parar com o ctanpmorto de busca a
droga.
2. Psicologicq Parar de pensar aspectos relacionados a droga.

" Material informativo do ONG jointogether.org.
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3. Social,separar (distanciamento) de pessoas e situadée®nadas a droga.

b) Nesta etapa o individuo esta focalizado numatharcom mudancas turbulentas associadas a suspensa
do uso da droga:

1. Isso inclui a tipica experiéncia psicologica e pfgsiolégica de uma maneira nova. alterada como
ansia (desejo ardente), pensamentos e atitudesoredadas a droga, assim como pensamentos e
sentimentos que sao distorcidos pelo uso croniatraiga.

2. Os Niveis de tolerancia flutuam para todas as désouoidades, sensacdes e emogdes.

3. A duracdo do episodio da liberdade da droga é mwwkzes acompanhada da “disposicdo
paradoxal” e das mudancas cognitifgexuberancia e depressao; esperanca e desespertalfa
de fé na recuperacéo; desejo ardente e indiferesgeptividade e rejeicdo ao tratamento)

c) Desintoxicagcdo é um ativo processo e etapa dendizado de abstinéncia, que muitas vezes pode ser
enfraquecida pelo pensamento, percepgdo e sentisneglicionados as etapas anteriores. I1Sso pode ger
um uso intermitente da droga priméria ou de outhstRncia.

1. Para aqueles em programas restritos como os CTmy@dades Terapéuticas) o processo de
aprendizado da abstinéncia pode levar a uma desistprematura levando novamente ao uso da
droga.

2. Os estabelecimentos menos restritos como por ereopl tratamento ambulatério, o uso ativo
pode continuar durante o tratamento, com um declfagiente.

d) A re-ocorréncia do uso da droga na etapa dantdesiardo € melhor compreendida como uma
caracteristica daquisicdoda abstinéncia do que umlapsq que implica em uma reverséo para 0 uso apos
um periodo estavel de abstinéncia.

Fonte: Adaptado de CT10, 2003.

As questdes ligadas a desintoxicacdo para DSPAsegtram em CTs tém de ser
entendidas da perspectiva da CT, que é orientadaap@cuperacdo. Num primeiro momento
as metas da desintoxicagdo sdo a reducdo do incbfisicb e psicoldgico associado com a
escalada da dependéncia e a interrupcédo do petéoperda de controle. (DE LEON, 2003)

Agora essa etapa também é muito critica, porque primeiro momento o residente
pode dizer “eu faco o que for necessario”, mas doabe tem que cumprir com seus afazeres

na CT ele ndo quer e/ou desiste facilménte

Para as pessoas suscetiveis a reacgOes fisicastoiiatia, os primeiros dias sem a
substancia podem constituir um periodo continualtterisco. A fissura fisica por

alcool pode ser experienciada como um resultadabdénéncia (e o desejo para
aliviar este sofrimento pela continuagdo do usdrdgas) ou exposicdo a droga ou

8 Segundo Marlatt e Gordon (1993, p. 115) sédo tsgwincipais fatores cognitivos, os quais estaeriigados e
exercem papéis significativos no processo de racdfd primeiro, auto-eficacia refere-se a percepgcao do
individuo sobre sua capacidade para lidar comg@gmde alto risco. O enfrentamento eficaz numeadade de
situacdes de alto risco aumenta o senso de auwtieifi e diminui a probabilidade de recaida, enguant
experiéncias de fracasso tém o efeito oposto. Quaridcapacidade do individuo para lidar com urh&agéo
de alto risco esta associada com uma percepcdicdei@ diminuida, a atragdo pela "bengala de at€reento
ou substancia adictiva aumenta, mediadoeppectativas de resultado positieara os efeitos da substancia ou
atividade adictiva, o segundo fator cognitivo dgigcia de recaida. Se o individuo, entdo, engajaas
atividade-tabu, o terceiro processo cognitivobaigdo de causalidade, torna-se importante nardeta¢do se

o primeiro lapso ou deslize precipitara ou ndo uphena recaida”. O livro “Psicoterapias cognitiva e
construtivista: novas fronteiras da prética clihida Abreu, Roso e Cols (2003) fornece as premitsaicas
dessa abordagem e reforca os apontamentos de Addatt Judith Gordon.

9 Nos adolescentes é muito comum observar estelémmmportamento. Eles t¢ém uma facilidade muitamai
em desistir. Para os adolescentes, sugere-se, gguiasnos primeiros 60 dias de internagdo, conaems
esfor¢cos em motiva-los a permanecer no tratamantmvés de formulacdes abstratas de recuperacgéo.
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sinalizadores relacionados a esta que causam eeagfecipatérias condicionais. A
exposicdo direta a esses indicadores [...] quaspreeconstitui uma situacéo de alto
risco, sobretudo nos primeiros estagios da abstiaé(MARLATT e GORDON,
1993, p. 68)

A desintoxicacdo (farmacoldgica, comportamentakiad) € um periodo bastante
turbulento, o nivel de tolerancia neste estado #oniconstante — por vezes toleram com
maior facilidade certos fatos e noutros ndo. Asilas®es sao freqlentes nessa etapa:
esperanca e desespero, desejo ardente e indifereoeptividade e rejeicdo ao tratamento, fé
e falta de fé na recuperacao.

A fissura, também conhecida com@ving € notéria nesta etapa, diz respeito a um
mecanismo que se desencadeia no cérebro da pésstayd ele vé a droga e/ou passa a
imaginar a drod®, depois que o individuo fica dependente é pratizaenimpossivel ver a
droga e resistir ao desejo de usé-la. De acordo®ireon (2003, p. 46):

A recuperagdo estabilizada requer que a pessadarés fissuras. Os profissionais
da CT evitam cuidadosamente oferecer alivio dipet@ os incbmodos ligados a
abstinéncia depois do abuso de substéncias, de n@mdodo aumentar
inadvertidamente a baixa resisténcia a esses ir@sndldo se atenuam as queixas
associadas com a abstinéncia nem com reacdessamfis- exceto em termos de
compreenséo pelos companheiros e pela acdo destssimular a resisténcia diante
desses estados transitorios.

J& Marlatt e Gordon (1993, p. 9-10) complementa:

E importante notar que fante da compuls&o[gripo proprio] amiudentemente é
considerada como enraizada na quimica organicenatem especial experiéncias
tais como “fissura’fisica por determinada droga. Uma énfase demasiada sobre
fatores fisiologicos internos negligencia a pos$isibde de esses comportamentos
serem altamente influenciados petdapectativagio individuo ou a antecipag¢édo dos
efeitos desejados da atividade. Pesquisas recaigesem que fatores cognitivos e
ambientais, como contexto e ambiente, seguidane@eem maior influéncia na
determinacé@o dos efeitos da droga do que os efiitosacoldgicos ou fisicos da
propria droga (cf. Marlatt & Rohsenow, 1980). A nmipal implicacdo destas
pesquisas € que 0Ss processos cognitivos tais coypectativa e atribuicdo séo
aprendidos e, portanto, estdo mais propensos aficagdio e & mudanca do que
processos fisiolégicos relativamente fixos.

No tocante ao supracitado, Hermann Haegerbaunfienteaa importancia da auto-

superacdo do individuo frente as fissuras, assimocdemais obstaculos que tendem a

8 por exemplo, residentes das CTs podem vivenciaufas meses depois da interrupcdo do uso de dumyas
modo geral em decorréncia de fatores sociais (esnsfierpessoais ou conversas sobre drogas), emcio
(desilusdo, magoas ou frustragdes) ou circunstareimateriais (volta aos antigos lugares freqidgstacontato
com usuarios ativos ou visdo da parafernalia aada@o uso de drogas). (DE LEON, 2003, p. 46)
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provocar relapsos na trajetéria de recuperacdost@mn pautado na sua ampla vivéncia
clinica, que muitos DSPAs foram mimados, superegidbs, na infancia, e agora na etapa da
desintoxicacdo tem dificuldade redobrada de, potac@répria, superar os problemas do
cotidiano. Exemplifica da seguinte forma: quandwianca esta diante de um problema novo,
diante de um obstaculo que deve ser transpostonslgais, ao invés de permitir a crianca
transpor o problema sozinha, passam a “limpar @bpara o filho. As vezes o “limpador de
barras” é o irmdo mais velho, ou um primo, ou assaentretanto, mais cedo ou mais tarde,
ndo tardard o dia em que o individuo, jA ndo ma®nga, tera que “encarar’ alguns
problemas sozinho. E justamente nestes momentds, @rndividuo se encontra impotente

diante do obstaculo, desesperado pela falta dopddor de barras”, quando a droga se

apresenta como “ajuda”.

Fonte:Rieth, 1992, p. 48 e 53. [llustra¢cbes de H&iebeler]

Figura 2 — Algum problema?! Deixe-me (SPA) “ajudar”.

Poder-se-ia afirmar, que a cada problema (obstaal#safio) ndo superado, o
individuo deixou de “subir” um degrau na sua evatude aprendizado. Motivo que explica
as grandes lacunas sentimentais e comportamertsisrges na maioria dos DSPAs. Julga-
se que na CT o residente encontre um ambiente meoeirp constantemente estimula-lo a
vencer etapas e “subir” degraus na vida.

Eu sempre procurei me manter bem ocupado, atraaésistibria dos outros eu
também aprendia muita, em especial com os maisvelb que eu. [Entrevistado 5]
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A etapa da desintoxicagdo é a primeira que cot#roategoricamente o individuo por
estimulos a superar “por conta prépria” uma ségendvos desafios, e percebe-se que
gradativamente o residente aprende a mudar. Naotenteabe destacar, que recaidas sao
comuns na etapa da desintoxicacdo, € salutar emtancbcaida como um erro, mas jamais
como um fracasso. Evidentemente procura-se traegas as etapas sem que haja recaidas,
mas deve-se saber que a recaida faz parte de mmrghearumo a mudanca do estilo de vida.

(De Leon, 2003).

4.2.2 Abstinéncia (Etapa 8)

Liberdade do uso estavel de drogas por um periodtimzio, normalmente superior ao maior
periodo histérico do individuo em liberdade do daalroga.

a) Nesta etapa a estabilizacéo fisiologica e psicoldda liberdade do uso da droga é realizavel.

b) Ocorre a substituicdo da turbulenta desintoxicaedeociada & aquisicdo da abstinéncia, para
ativamente lidar com a direta e imediata ameaca sdstentar a abstinéncia. Isto envolve
reconhecimento doexternos avisos do uso da droga e do aprendizado do coamperio e
pensamento de resistir atravédiga, distragéce busca por amparo

c) Apesar dos individuos estarem focados no autodentio relagdo as sugestdes externas, eles iniciam
uma auto-examinagdo dos contribuintes psicolégecoternos para o seu problema de uso e uma
reorganizacdo do plano de vida diario.

d) Socialmente eles se “conectam” a uma “rede” qua viger livre do uso da droga e iniciam rupturas
em relacionamentos.

Fonte: Adaptado de CT10, 2003.

A abstinéncia do uso de SPA é uma das etapasdesadiadoras na dificil caminhada
de recuperacdo do individuo, as lutas contra anécaro espirifd” séo intensas, e por vezes,
demasiadamente sofridas.

Conforme Marlatt e Gordon (1993, p. 11) “Aqui, ”fé&se muda de "Por que™ para
"Como’” - de "Por que sou um alcoolico [dependenigdr que devo abster-me?” para "Como
saio desta armadilha? Como posso parar com esite hakigo e controlar sua ocorréncia no
futuro?™” [complemento proprio].

Os residentes tém de adquirir a capacidade de hecen os elementos que
desencadeiam ou incitam seu uso de drogas, asagessolugares e as influéncias
externas que os fazem sentir a fissura de ficam&mboa”. Mas também tém de vir a
reconhecer os pensamentos, sensacdes e sentinfarito8ncias internas) que
provocam a fissura, a busca de drogas e outros artempentos derrotistas e

8 fisiolégico (carne) e psicoldgico (espirito).
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autodestrutivos. O reconhecimento das influénciasesemtes sobre seu
comportamento facilita o aprendizado do controlasjeo que refor¢a o sentido de
eficiéncia pessoal. (DE LEON, 2003, p. 78)

Tanto na fase da desintoxicagdo como da abstméhcsalutar evitar pessoas e

ambientes que causem fissuras, Washton (apud LRAJWE, p. 13) comenta que

Os dependentes em tratamento nunca devem tesgaraesaber “como estéo indo
no tratamento”. Este fendmeno é muito visto engr@acientes, que acreditam que
“passando no teste” estardo provando que voltaraonguistar o controle sobre a
droga e que “jamais irdo consumir novamente”. infeénte, nada poderia ser mais
falso que isto. Mesmo passando no “teste” o pagiestar4 mais proximo de uma
recaida, tanto por ter se aproximado do ambientmdsumo como, provavelmente,
por excesso de autoconfiancga.

Nessa fase o residente, pelo pouco tempo de eatammainda ndo esta devidamente
preparado para reconhecer plenamente seus linR@s.vezes julga jA estar apto para
“enfrentar os problemas da vida”; no entanto, édeaue, conforme ver-se-a nas etapas 9 e

10, faz-se vital uma mudanca substancial no edtileida do individuo.

Tabela 15 — Abstinéncia de Substancias — DSM-IV

Caracteristicas Diagnosticas

A caracteristica essencial da Abstinéncia de Snbist& o desenvolvimento de uma alteragdo comperttah
mal-adaptativa e especifica & substancia, com caiteates fisiol6gicos e cognitivos, devido a ceéisaqQu
reducéo do uso pesado e prolongado de uma sulss{@ri#ério A). A sindrome especifica a substaweiasa
sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo funcionamento social, ocupacional ou em outr@asar
importantes (Critério B). Os sintomas nédo se deweama condicdo médica geral nem sdo melhor explécad
por outro transtorno mental (Critério C). [...] Aaior parte dos individuos com Abstinéncia (talvedos) tem
uma preméncia por readministrar a substancia pastécdo dos sintomas. O diagnéstico de Abstinéécia
reconhecido para 0s seguintes grupos de substard@ml; anfetaminas e outras substancias coaslat
cocaina; nicotina; opidides; e sedativos, hipnético ansioliticos. Os sinais e sintomas de Abstiaévariam

de acordo com a substdncia usada, sendo a maite gas sintomas o oposto daqueles observados na
Intoxicagdo com a mesma substéncia. A dose e a&mrdo uso e outros fatores tais como a presenga ou
auséncia de doencas adicionais também afetamtomsis de abstinéncia. A Abstinéncia desenvolveisadp

as doses sao reduzidas ou cessadas, ao passogijnai®e sintomas de Intoxicacdo melhoram (gracesmste,

em alguns casos) ap0ds a cessac¢do das doses.

Critérios para Abstinéncia de Substancia

A) Desenvolvimento de uma sindrome especifica &téobia devido a cessacao (ou reducao) do usogesad
prolongado da substancia.

B) A sindrome especifica a substancia causa saftom@u prejuizo clinicamente significativo no fustamento
social, ocupacional ou outras areas importantesdadado individuo.

C) Os sintomas ndo se devem a uma condicdo médieh mem sdo melhor explicados por outro transtorno
mental.

Fonte: Adaptado do DSM-1V, 1995, p. 180-181.

De acordo com Loewenstein (apud BAZERMAN, 2004,79), “manifestac6es de

estados fisiologicos tais como o desejo incontedlamduzido pela abstinéncia, estados
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impulsivos como fome, sede e desejo sexual e higmemmocdes criam inconstancias entre

deliberacédo e agéo.”

O aprimoramento da compreensdo dessas manifestactesejos, gradativamente

repreende (limita) a “fissura” pela SPA e os lagles relacionamentos com pessoas e

ambientes cumplices do uso e/ou abuso de SPAdli@dno gradativamente anseia por uma

vida sobria.

Tudo que aconteceu comigo no tratamento foi “acal@eca”. Ai vocé sabe o que
vocé quer fazer 14 fora. [Entrevistado 5]

Um dia eu estava tomando café da manha no CEREMRdg de repente fiquei
muito angustiado, mas eu ndo tinha motivos — eai tam Deus e pedi para tirar
isso de mim, foi como um milagre. Eu pude ajudaitosua ficar e terminar o
tratamento. Alguns entretanto querem, depois dee®em voltar para casa, dizem
estar preocupados com a familia. Eu sempre diziandp vocé estava bébado ou
drogado nado estavas nem ai para a familia, e agerales estéo felizes por vocé
fazer o tratamento queres ir? Isso nao faz senhidoverdade é a fissura, é querer
sair, achando que ja esta bom. [Entrevistado 6]

4.2.3 Continuidade (Etapa 9)

Sobriedade e determinacéo pessoal de adquirir atema comportamento, atitudes e valores
associados com o estilo de vida livre das drogas.

a)
b)

<)

d)

f)

9)

Nesta etapa a abstinéncia continua mas com umaeéptra a auto-examinacdo e gerenciamento da
vida.

Acontece um reconhecimento mais profundo das capsagontribuiram para o uso da droga, para o
pensamento e para os problemas psicologicos esoal@cionados.

O estimulo que causa estresse € externo (circuetan situacional) e interno (estados afetivos e
cognitivos) que levam a um novo uso da substaigtia.envolve identificacdo das situacdo que estado
relacionadas aos agentes estressores internosmedificacdes das caracteristicas reagfes negativas
ambas emocionais e cognitivas que eventualmergeni@um comportamento negativo e precipitado e/
ou o uso da droga.

Adicionalmente, nesta etapa individuos tomas a#ysbicoldgicas importantes e estabelecem objetivos
sociais. Eles adicionam planos para melhorar asurtétancias da vida, trabalho, relacionamentos,
salde, obrigacdes e responsabilidades.

Terapia e outra assisténcia sé@o estratégias dilizpara suportar e orientar o alcance desteswvaigjet

ou para lidar e aprender dos recuos.

A rede (grupo) social do individuo é exclusivamerenposta por pessoas no mesmo nivel e outros
gue dao suporte ao processo de recuperacgao.

Tem marcadores distintivos nesta etapa relacionaa®sdrogas e as mudangas do processo.
Primeiramente, drogas ndo sdo mais vistas comoopg&o de lidar com os problemas e experiéncias
da vida. Agora, drogas sao vistas como ineficieatagprovidenciar liberdade, satisfacdo ou cura, e o
uso da droga é visto como fator causador de maiblgmnas. Pensamentos relacionados a droga
(antecipacdo de elevacao, cinismo, rejeicdo setid) sdo menos freqlientes e ndo competem com 0s
pensamentos de sobriedade (devo lidar com a rdalidacomigo mesmo). A segunda marca é o
comprometimento para um processo de mudanca pessoatlividuo reconhece queprocesso de
mudanca por si s6 € uma constante luta, e aceigafato com entusiasmo, confidéncia e humildade

Fonte: Adaptado de CT10, 2003.
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E fundamental que o individuo assimile um novo ebodle conduta, onde existem
limites e cuidados a serem tomados. Hans Georféfimostuma dizer: “Se eu sei que ali é a
linha do abismo, prefiro andar a 10 metros de distdda mesma”. Em outras palavras, o
individuo por conviccdo propria passa a entenageenhecer que diversos lugares e situacdes
nao sao apropriados. Nas CTs, apés vencidas aseataplesintoxicacdo e abstinéncia, ha um
enorme esforco no que tange a etapa da continuided€Ts, por si sO, tem enraizado o
conceito de continuidade, créem fervorosamentenpaitancia do individuo aprender que as
drogas séo sindnimo real de problemas e desgracqse viver sobriamente é um grande
privilégio.

Eu firmei dois compromissos quando sai do CERENEcom Deus e 0 outro com
a minha familia, que eu nunca mais iria beber. En@o quero desaponta-los.
[Entrevista 6]

E nessa fase o residente também reconhece quesgldamente é uma conquista
diaria, € um compromisso firmado no &mago de seulsdorma entusiasmada, confidente e
humilde.

Os terapeutas das CTs tém um papel limitado, pag¥teador nessa etapa:

O terapeuta tem um papel limitado, mas criticoem&nar aos clientes como alterar
processos cognitivos mal-adaptativos e contingén@abientais... Uma vez
ensinados a reconhecer e a controlar tais contiigg@nespera-se que os clientes
estabelecam seus padrdes, monitorem seu prépreongesho e recompensem ou
reforcem a si mesmos apropriadamente... (BRICKM&Nl. apud MARLATT e
GORDON, 1993, p. 14)

A luz do esbocado anteriormente, convém lembrartgmbém nessa etapa o tempo é
um fator subjetivo, varia de individuo para indivdd Porém a duracdo dessa etapa em
especifico gera fortes controvérsias nas CTs, algismas entendem que este periodo de
aprendizado requer um tempo X, enquanto outraam@laen tempo y.

As CTs que trabalham com um tempo de tratamento feeluzido (por exemplo, 3
meses) alegam ser tempo suficiente, e as evertoiaezdes devem ser feitas nos grupos de
auto-ajuda, alegando de forma ilustrativa “que ac@ngue fica demais tempo no pé

apodrece”. Em contrapartida, diversas CTs que adoi@ tempo de tratamento longo (por
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exemplo, de 12 a 18 meses) reforgam categoricangemet@sse tempo, em especial dedicado
a etapa da continuidade serve para moldar o nosdecado individuo, portanto € de alta
relevancia, em outras palavras “a maca colhidacmétio nao serve”.

A comunidade terapéutica (CT) é uma cultura de m¢alaTodas as atividades,
papéis sociais, interagdes interpessoais e ensimasmeomunitarios centram-se no
tema da mudanca individual. Qualquer mudanca ntideedo bem viver e de

identidades sociais e pessoais positivas é comsidesm progresso. (DE LEON,
2003, p. 361)

O CERENE adota o tempo de tratamento de 6 mesdsr-8e-ia afirmar que os dois
primeiros meses sdo exclusivamente destinados wag@b, desintoxicacdo e abstinéncia,
sendo que o tempo restante, 4 meses, € voltad@ pana@lamental etapa da continuidade.

De acordo com Hans Georg Fischer,

percebe-se que as chances de permanecer no caseimhdrogas dos internos que
concluiram o tratamento € muito maior dos que sastes. Mudar o carater de uma
pessoa demora. [...] O CERENE permite, caso vadfica necessidade, que o
interno figue além dos 6 meses, por mais um perétedtempo. Algumas pessoas
precisam desse tempo a mais. Mas ndo é nossovobjefio queremos que 0s
internos figuem no “mundinho do CERENE”, queremosppra-los para a vida, a
vida em sociedade.

George De Leon (CT10, 2003) sugere que os tratmsmem CTs tenham de 12 a 18
meses. Argumenta que os individuos internados ers, @3 maioria das vezes, vém de
situacdes de alta vulnerabilidade social; logo,eessmpo é vital para que se possa
efetivamente recuperar o individuo tanto no quégtoo, emocional como espiritual.

De acordo com Neto (1990, p. 138) “[...] o tratamedeve ser encarado como uma
viagem longa, em que o fundamental é o contato hantpe leva a transformacao da
personalidade do téxico-dependente. Espera-se wourpe de alguns anos, com recaidas,
embora o jovem possa ficar abstinente apés um pequemero de consultas”

E complementa: “N&o se consegue tratar toxicoutdgrete se a sua personalidade nao
for modificada. Isso acontece, por vezes, ao finnmeano ou dois de contato assiduo com o
médico ou em psicoterapias. Um toxico-dependente ttatar-se durante 1/3 ou % do tempo

em que andou na droga.” (NETO, 1990, p. 160).
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4.2.4 Mudanca de Identidade e Integridade (Etapa 10

A inter-relacdo das influéncias do tratamento, egpeias das etapas de recuperacao, e das
vastas experiéncias de vida resultam numa mudateg@a e auto-influenciada na identidade
pessoal e social.

a)
b)

<)

d)

e)

9)

h)

Emerge na maioria das vezes apdés a separacadatodrdo e de um periodo substancial de sobriedade
na sociedade em geral.

E uma etapa larga sem ponto final caracteristico,qual continuam mudancas que refletem os
aprendizados do tratamento, das etapas iniciaas experiéncias adquiridas no dia a dia.

Os critérios e as estratégias do tratamento sé@dedals atravédas experiéncias confirmatériassao
generalizadas para novas situagBes sociais e esdodividuos obtém perspectiva nas suas
experiéncias do tratamento, seus beneficios, kmite utilizacdes na facilitagdo de seu proprio
crescimento.

Nesta etapa aobriedade esta internalizada o individuo ndo pensa conscientemente sobréeman
sobriedade, mas aceita o fato comoprétrequisitode viver corretamente.

Afiliagbes ocorrem em uma tendéncia envolvente e“‘rdgmal fraternidade” incluindo familia,
trabalho, profisséo, religido, amigos e pessoaseenperacao.

Adequacdo a vida e atualizagédo sé@o os problemasermos problemas relacionados a recuperacao da
dependéncia quimica. Em seu foco no crescimensopkdisioldgico e existencial, o individuo podera
vir a utilizar assisténcia profissional ou orieydte.

A mudanca na identidade é a marca diferencial retafza de integracdo. Nenhuma etiqueta descreve
como dependentes de substéncias psicoativas véempaprio, mas varias das mais frequentes
etiguetas sociais que mudam durante o tratamento dsd dependente, em recuperacdo e nao
dependente. Afastado dos padrdes sociais paragpesavencional, de bebé para adulto, de antisocial
para cidad&o proativo na sociedade.

Estas etiquetas refletem mudangas significativasestido de vida, valores e atitudes, assim como
revisdo da auto-percepgdo. Os individuos ndo s#otratados pelas pessoas de maneira associada com
0 seu passado de usuério de substancias psicodfiledsela pode auxiliar outros dependentes com
fungBes invertidas, como exemplo, assistente/ ajedaem serem questionados quem eles sdo e onde
eles estdo em sua propria recuperacao.

A mudanca de identidade é gradual, assim que oseel®s de identidade modificam ha evidéncias
através das etapas. Porém, € o contrpsteeptivelconsciente que caracteriza as mudangas da
identidade, na qual o individuo estrutura a reopa de suas auto-percepcdantes era quem eu
era’ e “Agora é quem eu stu

Fonte: Adaptado de CT10, 2003.

Nesta etapa a sobriedade esta internalizadaé,istoindividuo ndo mais se preocupa

conscientemente em manter a sobriedade, mas ackita como sendo um pré-requisito da

nova opcao de viver pela qual se decidiu.

Julga-se, ao deixar a CT, fundamental que o iddovise vincule ativamente a um

grupo de auto-ajuda. Reafirmando os comentariosHedemann Haegerbaumer, dos ex-

residentes de CTs que ap6s o tratamento freqlergmarmente um grupo de auto-ajuda,

estima-se que 80% permanecem abstinentes. J4 desidentes que ndo optaram por

nenhum grupo de auto-ajuda, somente 20% evitaram negrida. Entretanto afirma, com

pezares, que a minoria dos ex-residentes fazerdassgrupos de auto-ajuda.
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respostas dos ex-residentes que ferdravistados, percebe-se a

importancia do grupo de auto-ajuda. Da mesma foatguns desafios se caracterizaram,

conforme manifesto:

Participo semanalmente. [Entrevistado 1].

N&o s0 participo num grupo de auto-ajuda, comadidemesmo. Aprendi que além

de estar me ajudando, estou ajudando muitos olhaisas vezes a pessoa que tem
problema até demora para participar, mas a farodiaparece, o que ja é muito

valioso. Num grupo de auto-ajuda vocé vé vidas sérahsformadas. [Entrevistado

2]

O grupo de apoio é fundamental. E um lugar ondeasalmente o individuo é
confrontado a reafirmar seu compromisso. Onde emjuoto pode falar de seus
problemas, de uma forma super sincera e com @ slgilgrupo. [Entrevistado 3]

Sim, eu participei dos grupos de auto-ajuda, mageste por pouco tempo. Achei
meu vazio. Sem conteldo. [Entrevistado 4]

Eu desde que sai do CERENE participo do grupo dgoajsomente ndo vou
guando tenho que trabalhar justamente no horari@rdmntro, mas isso quem
decide é a empresa, meu chefe. Eu ndo sei, m&z t@lminha recuperacao foi tdo
boa justamente por causa do grupo de apoio. Eu mchitm importante, também
para ajudar outros. [Entrevistado 5]

Sinto falta de ajudar num grupo de apoio. No momeardo participo, porque
trabalho quartas-feiras a noite, justamente norivod®d grupo de apoio. Mas sei que
€ importante para mim e para outras pessoas. [istado 6]

Motivar o individuo que recebe alta no tratameuaca freqlentar um grupo de apoio

€ de suma importancia. Estatisticamente o maiarepdnal de recaidas ocorre nos primeiros

meses da alta terapéutica, em especial no primmes

O ideal seria ter um efetivo programa ditércare (cuidado pés-alta), onde o

individuo que deixa a CT é acompanhado por um gesiae tempo, que corresponderia, ao

periodo necessario

para 0 mesmo conseguir umavaefeginsercdo social (emprego,

ocupacao, vinculo sélido de amigos, sobriedade).

De acordo com o Dr. Ronaldo Laranjeira, em enstaiver Apéndice B):

Acho que é um dos aspectos mais importantes danteaitto hoje € o que a gente
chama do pos-tratamento, qualquer forma de trat@mequer seja no proprio
ambulatério, nas internactes, ou mesmo nas CTgidesstir alguma forma de
pés-tratamento. Porque as recaidas séo freqlenteaptacdo ao meio ambiente a
sociedade onde a pessoa viveu é uma coisa muitplexane que se precisa ter essa
forma de pdés-tratamento. Nao que seja necessatierae@T que faca isso, mas
alguém, algum sistema deveria estar fazendo onmstde pos-tratamento. Vocé
pode juntar varias CTs e montar um sistema de rafetento, o importante é que
iSSO ocorre-se, porque sendo vocé perde o invedtinde tratamento a pessoa fica 6
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meses 1 ano internada numa CT se ela ndo tem uramevido posterior a isso
vocé tem chance de todo investimento ir por tdP@. isso a tendéncia hoje no

tratamento é vocé realmente colocar, ja incluisistema de tratamento, a forma de
pés-tratamento.

Entretanto, na falta dessa “tutoria” (alguém -uaigsistema - que se preocupando de
fato com o aftercarg, provisoriamente julga-se ser o grupo de autdajuo melhor
intermediador do ex-residente nesse processo mgereéo social.

De acordo com Oziel Campos de Olivéira

Nas Comunidades Terapéuticas o individuo é prepagadstruido para frequentar
um grupo de apoio, e de fato a maioria participas somente e lamentavelmente
nas primeiras semanas. Ai ja se sentem auto-sutfsiee ndo vém mais. [...] O
grupo de apoio é fundamental, eu diria que é un@ateopdade semanal para a
pessoa “colocar os pés no chao”. Sim, grupo deoapaim lugar para “colocar os
pés no chio”. E certo de que a cada dia que ppesa individuo ndo frequientou o
grupo de apoio, ele vai ficando mais “aéreo”, agba esta tudo bom, que pode
resolver as coisas por si s6, quando isso comeagargecer tem que ter consciéncia
gue é importante “colocar os pés no chio novamefiej lugar para isso é no
grupo de apoio. Cabe a cada encontro, reconheuiedi e firmar propdésitos. Para
exemplificar, e facilitar a compreensdo, costummgarar com as pessoas que
freqlientam a igreja. Os freqlientadores esporaticsm a oscilar freqlientemente
na fé, enquanto os que buscam reforco espiritsad@amente tentem a ndo oscilar
na fé, as verdades dificilmente sao relativisadaympromisso e a fé firmadas sao
renovadas constantemente, e a certeza da fé, el@aesp e do amor se tornam reais.

O conceito de grupo de auto-ajuda apontado comtugan onde se “coloca 0s pés no
chao” reforca a importancia de um acompanhamentondieiduo apds sua alta terapéutica.

Um efetivo acompanhamento poés-alta tem sido umdgralesafio para as CTs — a
importancia € inquestionavel, todavia faltam regsyganto humanos, quanto financeiros. A
Cruz Azul no Brasil, em contrapartida aos anseas @Ts, estuda uma parceria com as CTs
filiadas a ela; a saber, uma “Centidlercareda Cruz Azul no Brasil”

Antes de receber alta no tratamento, o residem¢sapa conhecer profundamente o

projeto “Central Aftercar€, que consiste basicamente em acompanhar da méinma

possivel o individuo no pés-alta:

82 Oziel Campos de Oliveira é pastor da “ParéquicSdariedade”, projeto pioneiro da Igreja Evangétiea
Confissdo Luterana no Brasil — IECLB. E uma parégekclusivamente voltada para atender dependentes
qguimicos e seus familiares. Atua junto a CT CERENEmbém na dire¢do de varios grupos de apoioeitdiv
participou da Mesa Redonda “Opcdes e Compulsdesllizada no dia 5 de junho de 2004, no Templo
Ecuménico da UFSC, sob coordenagédo do Psiquiatra@Ngimmermann.
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Cada residente, recebera um Cartdo de ldentificég@melhante a um cartdo de
crédito), onde constara: nome completo; data datelapéutica; um codigo de acesso;
e o telefone da CentrAftercare(ideal seria um 0800);

A Central Aftercare tera um avancado sistema de banco de dados, amdtado
todos os dados do ex-residente, assim como setuprande tratamento, de tal forma
gue ao pesquisar pelo codigo e apos verificacaalglens dados (para confirmacao),
se estabelece um dialogo de ajuda, como tambémetiveefpossibilidade de
acrescentar novos dados referente a evolugcdo otueveecaida do ex-residente;

Para cada ex-residente procurar-se-4 um “tutogyéah que periodicamente também
relata o estado do individuo. Os tutores serdostexthos igualmente no sistema de
dados, e terdo que comprovar experiéncia na &gaopria Cruz Azul é responsével
pela formagcdo de Agentes em Substancias PsicoaBugstos estes perfeitamente
aptos para a tutoria).

Dessa forma ter-se-4 precisos subsidios estaistae evolucdo dos ex-residentes, tais
como: percentuais de recaida, principais motivosedaida, percentuais de residentes
que participam em grupos de auto-ajuda, freqUédaiparticipagdo nesses grupos,
dentre outros dados.

Julga-se que a estrutura administrativa da “CenAftarcareda Cruz Azul no Brasil”

minimiza os custos, tendo em vista que a atuas@afta Cruz Azul é muito mais ampla que
das CTs; isto é, seria muito dificil, além de camy, um profissional em cada CT para

trabalhar aaftecare®®

8 Conforme descrito na Introducdo dessa Dissertagssn tematica daftercare seria defendida ainda neste
trabalho. Por se tratar de uma abordagem inédjeleefalta da viabilidade momenténea de implengéiotala
“Central Aftercareda Cruz Azul no Brasil”, essa parte ficou impotis#nla. Mas, o interesse pelo tema em
especifico é muito grande, e a propria Cruz AzuBresil estuda a possibilidade de contratacédo de esmipe
para implementacéo e coordenacéo do projeto.
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De acordo com Hans Georg Fischer:

Essa idéia daftercare da forma como apresentada pelo Alexander Fisdber,
muito benquista junto a diretoria da Cruz Azul.dfsbs estudando fortemente a
viabilidade de implementacdo da proposta, e comtatom a parceria das CTs
filiadas. Atualmente ninguém tem como precisar qugercentual de ex-internos
gue recairam, e particularmente acho que pararssdenar alguém recuperado, se
podemos assim dizer, é quando ele esta no mininm @nos sem beber. Nés
sabemos de muitos que conseguiram, mas lamentaveliperdemos o contato com
a maioria. [...] Temos que fazer tudo o que estd@Eso alcance para continuar
acompanhando 0s nossos internos. Vocés ndo imagioama muitos tratamentos
de seis meses se perdem no primeiro més, queng dim&os internos por falta de
um acompanhamento bésico, alguém para chegar ject@em ja no primeiro més.
Os primeiros meses sdo fundamentais, a pessoauerseq motivada. [...] Também
precisamos de mais grupos de apoio atuantes epgaiimente interessantes para que
0s ex-internos queiram fazer parte.

O que vém a confirma o pensamento de George Da, lja@mndo discursa sobre o
tema num trecho de sua entreVi$ta

se nos formos reduzir o tempo do tratamento residerexistird um limite do
guanto pode ser feito. Mas entdo, nds teremos @oidid qual a forma de
acompanhamento poés-altaftercarg noés iremos pagar. Introduzir. Entdo se eu
reduzo a fase primaria do tratamento residenaiatiexo, entdo, ser capaz de dizer:
“ok, retire ele da fase residencial”’, mas ele dewetinuar no processo de mudanca
de carater e estilo de vida, e sustentar os gangheseles obtiveram na CT
residencial. O caminho para realizar isso, obviaees um delicado programa de
acompanhamento pés-alta, que ndo é necessariamgsidencial, mas que, esse
programa deaftercareendereca os problemas que o cliente precisa eqaemmmo
método para sustentar sua recuperagao. Portfteocarese torna um componente
mais essencial quando vocé considera encurtarmnajptia duracdo do Tratamento
Residencial. N6s sabemos atualmente, que de toslossmdos realizados em
tratamentos de dependentes de substancias, (ésp®eihte quando vocé esta
lidando com qualquer tipo de dependente abusiveudstancia - e um adolescente
dependente), queftercare (pés-cuidado) é absolutamente essencial. N6s agora
estamos cientes do fato, que se vocé reduz o watamesidencial, ele agora se
torna um componente indispensavel. Vocé deve &dteocarepara poder continuar

o trabalho que foi realizado no inicio do trataroent

Ao trabalhar intensivamente a etapa da contingidathpa 9), aliado e alicercado na
forca de vontade e no compromisso do ex-residguigg-se que a maturidade da ultima e
decisiva etapa, a etapa da mudanca de identidadmtegridade, carece de um
acompanhamento. Alguns ex-residentes tém o privilég ainda contar com o apoio da
familia, esposa, empregador; mas ja& sdo muitosuesndo contam mais com ninguém,
digamos que 0s mesmos precisam reconquistar “Deusnendo” — e como é salutar ter

alguém disposto a ajudar.

8 para ler a entrevista na integra, ver apéndice A.
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E as mudancas na vida acontecem naturalmente:

Ola eu sou outra pessoa. E isso ndo sou eu quamrdias meus familiares, meus
amigos e principalmente a minha esposa. Nao teno @mmparar o E. [nome do
entrevistado] antes e do E. [nome do entrevistadofa. [Entrevistado 3]

A minha vida mudou espiritualmente, emocionalmefiteanceiramente, eu sou

respeitado agora na minha empresa. O dinheiro guinka ia para a bebida, a
minha casa antes ndo tinha sequer aparéncia deosasgdros todos quebrados, uma
sujeira s6, agora tenho meu cantinho, cuido dalebém comprei um carro, aquele
busca “cor de vinho” |a fora. [...] Antes eu peg@a morrer, agora eu peco para
viver. [Entrevistado 5]

A minha vida eu defino antes e depois do CERENEn&ioria das pessoas diria
antes e depois do casamento [...] No CERENE eu imdemo radicalmente a

minha maneira de pensar e a minha maneira deEagiconheci Deus la. Nao virei

fanético, lembro muito de um missionario, o carma astor mas falava das coisas
como nés falamos, um papo aberto, sincero. [Erstadn 6]

A mudanca gradual de identidade é notéria, e oodabom a colocacao de De Leon
(CT10, 2003) antes era quem eu €ra “agora € quem eu shuComo é salutar e importante
participar desse processo.

Como nos alertou Canguilhem (1978), verificamos sgiedoente é, de fato, uma
forma diferente de viver. O dependente [...] diz @pesar de todos os desafios
impostos pela sociedade [...] ndo é facil mantezraeabstinéncia. Mas o presente
mostra que essa forma diferente € uma constantiasnvidas, precisam aprender a
manipular a vontade, buscando novos dispositivogsas formas de vida, novas
opcdes de lazer, novas amizades, novos locaisrdévem, enfim, um novo estilo
de vida [gripo préprio] (JUNKES, 1997)

Conforme Marlatt e Gordon (1993, p. 14), ao reaord antigo adagio atribuido a
Maimondes, “Dé a um homem um peixe e ele come i@nethsine um homem a pescar e ele
come por toda a vida'. Dar-lhe um peixe pode sea solu¢do temporaria para o problema,

mas ensina-lo a pescar €, claramente, a melhar&ohilongo prazo”.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esta pesquisa julga-se necessarigatas algumas informac¢des que
nortearam toda exposicdo do contelddo esbocado dessatacdo. Muito provavelmente o
leitor, assim como o autor, ter4 mais perguntagu#orespostas, no entanto, a certeza de que
existe esperanca alimenta o desejo de continuadasio e sugerindo caminhos que possam
efetivamente provocar “mudanca de vida!”.

A pesquisa partiu da conceituacdo e contextuazale Comunidades Terapéuticas,
uma modalidade de tratamento de dependentes entascls psicoativas sugerida
principalmente para pacientes cujo grau de vulri@ale social é tido como severo,
elevado.

Conforme exposto por George De Leon, em entreeisttusiva (ver apéndice A), as
CTs séo, para muitas pessoas, a melhor oportungidesua recuperacao, cujos problemas
nao sdo apenas o uso de substancias psicoativassimap fato de nunca terem aprendido
realmente como moldar suas vidas, como colocatietgenas suas vidas, e como encontrar
estes objetivos. O autor reforca afirmando que a éPparticularmente uma entidade
apropriada para o residente redefinir seu projetoida — como se fosse um investimento
pessoal em “viver corretamente”, ser bem sucedgtmc&vel.

Em outras palavras, a CT é um programa profundentingido para a pessoa e pela
pessoa. Talvez aqui cabe uma das mais contunderitiess ao “sistema CTs” atuante no
Estado de Santa Catarina, conforme apontou a @esgai GEFUS, e nos demais estados
brasileiros. S&o muitas as “pseudo-CTs”, isto é,&m seus Estatutos e Regimentos Internos,

se auto-denominam CTs, mas estdo completamentetdadas e desfocadas.
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S&o muitas as criticas de que certas CTs ao wédirigir seus esforcos para 0s
residentes e pelos residentes, tém interesses m@i@mercantis. E inevitavel, como Politica
Pudblica, que se regularize o quanto antes as Qg as “pseudo-CTs” — em outras palavras,
0 joio - possa ser arrancado e substituido por isE®ele trigo.

A pesquisa apontou que ainda existem muitos desafiesde os normativos
(Resolucdes da ANVISA e demais oOrgaos fiscaliza&gjprpassando pelos administrativos
(caréncia de recursos de gestdo de CTs), e culdonapm a falta de capacitacdo técnica,
tanto de agentes em SPAs como profissionais désuperior com especializagdo em SPAs.

Num segundo momento a pesquisa trouxe um conjdatalados e fatos sociais,
econdmicos, politicos e culturais que contextualiza mega-problema da dependéncia em
substancias psicoativas, tanto no Brasil como nodowu

As drogas ilicitas estdo em todos os lugares,icaraente em todos os bairros
brasileiros, ja as licitas até pouco tempo atré&@vam até mesmo nas nossas escolas. No
mercado de trabalho, a inseguranga e o medo derpemimprego, sdo elementos constantes
que assolam e desestruturam familias inteirasaamdis quando o(s) responséavel(is) pela
renda familiar sucumbe(m) apegado(s) ao vicio.dNiflade de encontrar drogas, tanto licitas
como llicitas, é alarmante em todo territério naalp como conseqiiéncia direta percebe-se
gue ano apos ano, a média do primeiro contato ®B8P&s é menor. E os efeitos em curto
prazo sao vivenciados diuturnamente através das fodes cenas de agressao e violéncia,
gue ironicamente vendem matérias de jornal.

Frente a esse emaranhado de dados, cabem medidd@e< politicas mais claras e
urgentes. Partindo de uma citacdo de Arendt (apDBR@®HARDT, 2003, p. 3) “Somente
onde houver razdo para suspeitar que as condig@lesipm ser mudadas e ndo o sdo é que
surgira o 6dio”, julga-se fundamental acelerar elsades sobre o tema. Em algumas regiées as

acOes pela reducdo da demanda de SPAs assim céonoopgbate da oferta de drogas séo
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praticamente nulas. Interesses corporatividtasyys e principalmente “foco desvirtuado”,
cuja concentracdo de acles esta voltadas parapitdlteem detrimento dos “cidad&os”,
tornam ameacador o cenério das SPAs no Brasil.

J& o capitulo das dez etapas de recuperacidoaasgdmentdope (esperanca). Ao
descrever as dez etapas, aponta, etapa por etapgtaria da recuperacdo de um individuo
antes adicto (escravo) da droga e agora re-estat®leom nova identidade e integridade.

Cada etapa com suas particularidades e desafipsqs, e os esforcos empreendidos
tanto pelo individuo dependente como dos familiarésrapeutas na busca pela superagéo de
cada uma das etapas é contagiante.

Os depoimentos enriquecem e contextualizam owapfitostrando algumas batalhas
travadas neste arduo processo de recuperagdo,smu@es acompanhadas ddapses
(relapsos — recaidas). Fica reforcada a idéiardpulsiridade de cada individuo, uns demoram
mais numa etapa, outros noutra. Mas a persistéeiam conjunto de individuos, e a
esperanca destes na recuperacgdo de fulano e belsatornam nas mais belas histérias de
vitoria. Onde lagrimas foram derramadas agoraexisinto de alegria.

No que tange a Entidade CERENE, pautado nas dédisitedricas e conceituais
abordadas neste estudo, verifica-se a adequac@oed@a frente aos novos conceitos de
Comunidade Terapéutica, ao preencher exemplarnesntgpiesitos estruturais e de recursos
humanos (ver anexo B), e, em especial, incorpopainzipal elemento da CT, a saber: “é um
programa profundamente dirigido para a pessoaa pedsoa’. (DE LEON — ver Apéndice
A) O desafio diuturno do CERENE é motivar o restderéio somente a deixar as SPAs, mas
a (re)aprender a viver.

No entanto ainda sdo muitos os desafios. A cadandiitas vidas se perdem,
desfalecem no mundo hostil das drogas. Muitas fasn#do dilaceradas cotidianamente em

virtude da droga ou por consequéncia dela. Coselujue uma forte dose de boa vontade
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associada a efetiva capacitacdo técnica de pessogzrometidas com a dependéncia em
substancias psicoativas é central para realizaangas no cenério atual.

A pesquisa, confrontada em especial com os estiegdé-oucault (1999) sobre o
sistema prisional, entende que ao contrario daf¢si que tendem a deturpar o individuo ao
invés de reabilitd-lo, as auténticas CTs, assimocomgrupos de auto-ajuda, sdo espacos de
“dadiva” e “estado nascente”, onde ocorrem tramsé&mdes incontestaveis de integridade e
identidade. (MAUS, 1999; ALBERONI, 1991)

O estudo também partiu de uma abordagem social6gicpolitica aplicada,
colaborando com o pensamento Durkheimiano, quartdooc por Marcel Mauss (2001,
p.79): “Durkheim dizia que ela [0 estudo da so@@d ndo mereceria ‘uma hora de
sofrimento’ se ndo tivesse utilidade pratica.” enpementa com suas palavras “Portanto,
pensando na aplicac@o da sociologia, permanecéé®a tradicdo.” (ibid, ibidem).

Finalmente convém destacar a importancia e retéxado aftercare (cuidado pos-
alta), talvez o maior desafio terapéutico no Brdslz-se necessario um esfor¢co conjunto de
todos os segmentos que atuam no tratamento de D@RA®s de auto-ajuda, clinicas, CTs,
hospitais ambulatoriais) visando uma rede de péioter; amparo ao individuo que busca a
alternativa de viver sem drogas.

Esta pesquisa ndo procurou ter um carater comoluao invés disso, incumbiu-se da
missdo de difundir e irradiar conhecimento. Recalaese fortemente que novos estudos
sejam feitos, e de forma primordial que a fé, aeesma e principalmente o amor pelas

pessoas seja o0 centro das realizacdes.
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ANEXO A — Resolugdo: RDC ANVISA 101/01
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ANEXO B - Instrumentos 1, 2A e 2B de pesquisa d&G&
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ANEXO C — Comunidades terapéuticas segundo a WFTC

What is a Therapeutic Community?

The therapeutic community is a drug-free self pgmram whose primary goals are
the cessation of substance abuse behaviors andiotttering of personal growth. The TC
model incorporates nine essential elements. Thieseeats are based on the social learning
theory that utilizes the community to foster bebmliand attitudinal change. The elements
are: active participation, membership feedbackeraiodeling, collective formats for guiding
individual change, shared norms and values, stmgctand systems, open communication,
individual and group relationships and a uniquent@mology.

The TC includes both professional and para-protesd staff. Graduates of the TC
program who have completed classroom and internghaming in counseling are an
essential part of the program's effectiveness,sathe inclusion of professionals from the
fields of medicine, mental health, education, avd. |

Community activities help members explore and neabout themselves in the
following five distinct yet overlapping areas ofsenal development: behavior management,
emotional/psychological, intellectual and spiritualocation/education and survival skills.
The TC believes that people can change and thahileg occurs through challenge and
action, understanding and sharing common human rexpees. Treatment in the TC begins
with entry into the community. Here the member neathe values and norms of the
community, which are a reflection of those heldsbgiety. In the middle phase of treatment,
members explore individual histories and experispngeactice new behaviors and begin to
gain increased self-esteem and knowledge of theaseAs new attitudes and behaviors are
developed so too are individual goals and possiedifor the future, including vocational
and educational training. The next phase of treatihmevolves the important task of re-entry
into the larger community. New ways of relatingothers are practiced and members gain
valuable experience in working or going to schoatside the TC while receiving support
from the community. Ultimately, the member wilréady to live independently and continue
to gain support from an aftercare program.

The TC model is adaptable to different client gapons and settings. Adolescent
programs include a full educational curriculum agceater family involvement. The model
can be adapted to an outpatient setting, long oort&r-term treatment and include
specialized groups such as those involving medegimes or other lifestyle changes. The TC
engages the whole person in the recovery proces<laallenges the individual to have a full,
positive life with healthy supportive relationshgrsd satisfying work.

Fonte: http://www.wftc.org/mission.html
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ANEXO D- Mensagem de Kofi Annan

Mensaje del Secretario-General Kofi Annaen ocasion delDIA INTERNACIONAL
CONTRA EL ABUSO Y EL TRAFICO ILICITO DE LAS DROGASEI 26 de junio del

2004

“Las drogas: el tratamiento funciona’Una de las ideas equivocadas mas
peligrosas acerca del abuso de las drogas es cerailh como si fuera una
condicion permanente. Erealidad, el tratamiento puede funcionar y si
puede restaurar el valor y la dignidad a la vida ldepersona afectada. El
tema del “DIA INTERNACIONAL

CONTRA EL ABUSO Y EL TRAFIC

ILICITO DE LAS DROGAS” del afio e (\rﬁ
QA

curso es “Las drogas: el tratamiento funcionajyue tiene
1‘. !
L

EL TRATAMIENTO
la intencién de corregir este malentendido vy traitisrios Sl FUNCIONA
datos reales acerca del tratamiento del abuso de
drogas, que se basan en los Ultimos y mas fiale=bas e

investigaciones.

Millones de personas a través del mundo han sidmwtaflas en forma directa por el
problema de las drogas, tanto los dependientes ceuo® familias. Sus vidas han sido
alteradas, su salud ha sido socavada, su educae#sido interrumpida, han perdido sus
empleos y sus familias han sido destruidas. Es esgindible que las personas con
problemas relacionados con drogas, sus familiasnjgas sepan que existe una salida, y que
esté a su alcance varias clases de ayuda eficazcaerdo a las necesidades particulares de
cada individuo y la situacion que estad experimedtarHoy en dia tenemos una mayor
comprension de los mecanismos relacionados corefeentlencia, siendo ella un desorden
cronico y, a veces, sujeto a recaidas. Ademas,nsabaue hay intervenciones eficaces de
tratamiento para el abuso de drogas que sirven @gradar a las comunidades a reducir el
crimen y los riesgos de la transmision de las enégfades infecciosas por via sanguinea,
especialmente la de VIH/SIDA, y les sirve para gaia sus beneficios, principalmente:
individuos y familias mejor integradas y mas pradgs.

Los que forman las politicas tienen que tener presel hecho de que el tratamiento es una
forma econdémica de abordar no sélo las consecusnsiziales y para la salud, pero
también para una reduccién en los costos asociadoslos cuidados médicos, el bienestar
social y las intervenciones de justicia relacionsd®n el crimen. La Oficina de las Naciones
Unidas y el Crimen tiene una variedad de herrand@sentdisponibles en el sitio
www.unodc.org/ proveen muchos datos acerca del tratamient@bleso de drogas.

En este “DIA INTERNACIONAL CONTRA EL ABUSO Y EL AIRA® ILICITO DE LAS
DROGAS”, os pido examinar y tomar en cuenta estdeecia contundente acerca del
tratamiento del abuso las drogas y su eficaciduAtionar el tratamiento, beneficia a todos.

Fonte: http://www.ripred.org/dpna/noticias/6-23-04.htm
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ANEXO E - Tipos de tratamentos para dependentesiqos

Os principais tipos de tratamento disponiveis p@endéncia quimica sdo: médico;
psicoldgico; grupos de auto-ajuda (como "Alcodlida®nimos" e "Narcoticos Anénimos");
e comunidades terapéuticas. Alguns pacientes sditiam mais de um determinado modelo
de tratamento do que outros. Nao existe uma foren@atamento que seja universalmente a
melhor. Um mesmo individuo pode tentar diferentasiohos até encontrar o mais eficaz
para si. De qualquer forma, a capacitacdo técmsgrbfissionais envolvidos é essencial para
obter-se resultados positivos. Os tratamentos @orese mostrado mais eficazes, na maior
parte dos casos, sao aqueles que utilizam aborslagdtiprofissionais.
Veja agora como é cada um deles:

Grupo de auto ajuda Alcodlicos Anénimos (AA) e Narcoticos AndnimosANsao
grupos de ajuda mutua formados por voluntarios. étmre mulheres dependentes de drogas
se reunem para discutirem seus problemas, difideklae sucessos. Os AA e outros
movimentos (NA inclusive) tratam o alcoolismo e raat dependéncias baseando-se no
principio dos 12 passos. Um dos principios maisrizados por estes grupos € o anonimato.
O servigo é gratuito.

Médico: Geralmente o médico procurado pelas pessoasofigensde problemas com
alcool e outras drogas € um psiquiatra. Vocé patgunmtar: Psiquiatra? Um dependente
entdo é louco? A resposta é muito simples. Muiezes o dependente de drogas sofre
também de doencas psiquiatricas como: depressastdrno de ansiedade (fobia e pénico,
por exemplo), hiperatividade... O psiquiatra é emtdnédico mais indicado para tratar dessas
doencas. Inclusive, o tratamento destas ajuda mait@cuperacdo do dependente. A atuacao
dele também é focada nas questfes gerais de Sdlddta exames, prescreve medicagoes,
trata dos sintomas (exemplo), encaminha para ouésgecialidade, acompanha o

desenvolvimento, etc.

Psicoldgico O psicélogo trabalha mais as questdes relacienaol@omportamento, as
emocdes, a motivacdo, aos relacionamentos sotiaislho, casamento, familia, amigos) e
em como cada um desses aspectos relaciona-se asmde substancias. Ele tem um papel
fundamental no sentido de auxiliar a pessoa a @racalternativas para lidar com a vida sem
drogas. Cabe também a esta especialidade a téaaplar, geralmente conduzida por outro
profissional da equipe que ndo aquele que atutadiente com o paciente.

Orientacdo e Terapia familiar. Este tipo de intervengdo muitas vezes é
indispenséavel. Ela ajuda os familiares a reavatiasea postura frente a pessoa dependente
guimica. Além disso, € uma forma dos familiaregbecem apoio e amparo.

Internacdo em Pronto Socorro: Estd € recomendada momentos de intoxicagao,
agressividade e na sindrome de abstinéncia. Etsmagao é em geral de no maximo 24
horas, podendo ser prolongada caso seja avaliadeessidade de internacdo para tratamento

dos sintomas da sindrome de abstinéncia, da depaad#i de outras doencas relacionadas.
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Internacdo em Hospital Muitas pessoas (pacientes, familiares e mesnfesgi@nais
de saude) acreditam que a internagdo é o melhar @oico tratamento, e que 0 paciente
estard curado ao receber alta. Isso ndo é verdadeternacdo é apenas uma parte do
tratamento que pode até ndo ser necessaria. Basitgms resultados de uma internacdo sao
a melhoria das condicBes gerais de saude do paci@iimentacdo, sono, etc.), a
desintoxicacdo com supervisdo médica, e a aplicagdonedicamentos para alivio dos
sintomas da sindrome de abstinéncia. Desintoxigaifisa eliminar a droga do organismo e
ndo remover a dependéncia. A internacdo € uma opgétante adequada nas seguintes
circunstancias: a) quando existe o risco da sufped® uso da substancia gerar uma
sindrome de abstinéncia grave; b) quando a pessmadser internada; c) quando o uso de
substancias estad associado a sintomas psiquiatt@iescomo psicoses, agitacdes intensas,

comportamentos agressivos ou risco de suicidio.

Tratamento Ambulatorial: Neste a pessoa fica em casa, medicado para &ivio
controle dos sintomas de abstinéncia (quando r@dessmantém suas atividades, e faz
visitas freqlientes a um ambulatério especializeada pcompanhamento terapéutico, no qual
ela tem consultas com o médico e com o psicélogagrande vantagem deste tipo de
acompanhamento é que a pessoa continua em seungnb@eial, sem interromper suas
atividades (sendo necesséario um periodo de readapte tém chances de experimentar e
enfrentar as situagdes de risco e as "fissuraséaeotidiano.

Internacdo em Comunidade TerapéuticaGeralmente € um lugar (uma fazenda ou
um sitio) onde as pessoas ficam internadas poovaneses (de trés a nove). A recuperacao
baseia-se no trabalho, na religido e em gruposutie-aguda. O problema deste tipo de
intervencdo é similar ao da internagdo, a pess@aisolada de sua vida cotidiana e tem
grandes chances de recair ao sair e enfrentalidad®ade sua vida.

O tratamento mais indicado surge apds algumasecsas e tentativas, e envolve a
participagdo do dependente, da familia e da eqlépgofissionais responséavel.

Fonte:_http://200.152.193.254/novosite/atualizafpeed 37.htm(22/07/03 - 04/05/04)
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ANEXO F — Lei N° 12.948

LEI N° 12.948, de 11 de maio de 2004

Procedéncia — Dep. Narcizo Parisotto
Natureza — PL 473/03

DO. 17.392 de 11/05/04

Fonte — ALESC/Div. Documentacdo

Proibe a venda e o consumo de bebidas alcodlicamminente fisico das escolas publicas e
privadas, nos estabelecimentos de ensino dos cfwsdamental, médio, superior, técnico e
profissionalizante do Estado de Santa Catarina.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA,
Faco saber a todos os habitantes deste Estado Aysseenbléia Legislativa decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica proibida a comercializagdo e o consumo deddbebalcodlicas de qualquer
graduacdo no ambiente fisico das escolas publicgsivadas nos estabelecimentos de ensino dos cursos
fundamental, médio, superior, técnico e profisdiaaate do Estado de Santa Catarina.

Paragrafo Unico. Esta proibicdo abrange todasiddades realizadas no ambiente fisico das
escolas, incluindo atividades extracurriculares.

Art. 2° Esta Lei sera regulamentada pelo Poder Executivggrazo maximo de
sessenta dias.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 4° Revogam-se as disposi¢c6es em contrario.

Florianépolis, 11 de maio de 2004

LUIZ HENRIQUE DA SILVEIRA
Governador do Estado
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ANEXO G — Brasileiro é condenado a morte

Brasileiro € condenado a morte na Indonésia por tifico
08/06/04 11:56

Foto: BEAWIHARTA/Reuters

TANGERANG, Indonésia (Reuters) - A Justica da Irékia condenou a pena de morte, na
terca-feira, um brasileiro que tentou entrar n@ gaim 13,4 quilos de cocaina escondidos na
estrutura de um parapente.

Marco Archer Cardoso Moreira, praticante de adtdéoi descrito pelos meios de
comunicacao local como um especialista na modadidadiroga foi descoberta no aeroporto
internacional de Jacarta, localizado na cidaddisatie Tangerang, em agosto passado.

Foi uma das maiores apreensdes de cocaina osomigalndonésia nos ultimos
tempos. "Ele é culpado de importar um tipo de narapa cocaina, e a corte pune o réu com
a pena de morte", afirmou o juiz Suprapto.

"O réu era parte de uma rede internacional dedraties que ameacava o pais”, disse o
juiz, sem dar maiores detalhes.

Segundo Suprapto, Moreira confessou ter levadmgaddo Peru para a Indonésia a
fim de pagar por um tratamento hospitalar que lavareses e do qual precisava por ter
sofrido um acidente quando voava.

Moreira, 42, acenou de forma cortés para os juilsgmis de ouvir o veredicto. O
advogado dele prometeu apelar da condenacéo.

Suprapto repreendeu o brasileiro por escapar dop@do em agosto quando as
autoridades alfandegérias o interrogaram a resgeifmarapente (similar a um para-quedas).

No momento em que as autoridades lhe pediramsapage, Moreira fugiu. Ele ficou
foragido por duas semanas até a policia prendé-&fastada ilha de Moyo, no leste do pais.

Questionado por reporteres sobre como tinha caie@scapar das autoridades no
aeroporto, o brasileiro respondeu: "Sou David Cdjgdd" -- nome do famoso magico norte-
americano.

A Indonésia adota uma postura cada vez mais sgaaaespeito do trafico de drogas.
A presidente do pais, Megawati Sukarnoputri, easupoliticos tém defendido a pena capital
para os traficantes -- os condenados sdo execytaddszilamento.

Apesar dos discursos dos politicos, porém, o @aésutou na ultima década apenas
um traficante, um malaio.

(Reportagem de Telly Nathalia)

Fonte:http://www.msn.com.br/naticia/noticia/default.ash?2004-0608T145604Z 01 B116390 RTRIDST
0_MANCHETES-CRIME-BRASILEIROMORTE-POL
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APENDICES



158

APENDICE A — Entrevista com George De Leon

Entrevista gravada em miniDV (359Kb, 6:57 min) na @7 de setembro de 2003, em S&o
Paulo/SP, no XV Congresso da ABEAD. Traducgéo dgimai feita por Danielle Weeks
Fischer, Bianca Fischer e Alexander Fischer. Naelwigta, George De Leon comenta a
importéancia das Comunidades Terapéuticas e culmoma a necessidade de um efetivo
programa deaftercare

CT — COMUNIDADE TERAPEUTICA

A Comunidade Terapéutica € um programa compropadm o tratamento de abuso de
substancias, em particular, mas, mais do que madando vidas desordenadas, sendo que
assim a Comunidade Terapéutica € normalmente &iste0o 0 programa que, € apropriado
para dependentes seriamente desorientados queguremiudar as suas vidas ou criar uma
vida. E, por causa da natureza da TC que usa agpagmunidade como professor e primeira
cura, ele se estende essencialmente a um modedprdadizado social para o individuo
aprender como, ndo apenas ndo usar drogas, mas\¢eenccorretamente — é o que noés
dizemos.

Quando nés pensamos na CT nestes termos, nés ppdemecar a valorizar o quao
importante o trabalho pode ser para uma grandetigade de pessoas — ambos aqui no
Brasil, e obviamente em qualquer lugar do mundodems problemas ndo sdo apenas 0 uUso
das drogas, mas onde o problema é que eles nandepaen realmente como moldar suas
vidas, colocar objetivos nas suas vidas, e enaoestas objetivos em suas vidas. Eu gosto de
afirmar que a CT é particularmente apropriada pardar pessoas a estabelecer uma postura,
um investimento pessoal em viver corretamente, d@nwestimento em ser bem sucedido e
sociavel. Portanto é um programa profundamentgidaipara a pessoa e pela pessoa, e
obviamente quando vocé esta fazendo isso — quaondé tem um programa que é
direcionado para ajudar a mudar o individuo comotoaio — vocé ndo consegue fazer isso
em trés meses, ou quatro meses, ou seis mesedevsstempo. E 0 que nds sabemos,
portanto, € que — quando ha tempo suficiente, a €I for implantada corretamente e
devidamente — os beneficios para a sociedade simes

Os estudos que foram realizados, que nés chamaemasisdio do beneficio de um
tratamento, mostram que durante o inicio, esse diparatamento seria caro para uma
internamento a longo prazo ou um ano de residémgigimilares, mas todos os estudos
demostram que os individuos que completam esteodmerfle tempo, verdadeiramente
asseguram um tremendo beneficio-custo para a saoledPara cada 1 délar gastado em
tratamento, vocé economiza 7 délares. Reducao imanafidade, aumento de empregos e
taxas, reducdo em acidentes e hospitalizacoessim asn diante. Portanto, na verdade, na
“longa corrida”, € uma das formas mais econémieakidér com o problema.

Essa mensagem tem sido muito dificil de comunipargue a primeira vista o
tratamento residencial & longo prazo aparentaaser Percebe-se nesse programa, conforme
algumas pesquisas comecam a mostrar, € que a CTe@ZiEncial), € mais apropriada para
clientes com maiores problemas [problemas maisreslveE, num bem estruturado sistema
de tratamento de drogas no Brasil, devem ser omraglds os varios subgrupos de
dependentes de substéncias que existem: aquelggdam ser tratados ambulatorialmente,
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agueles que podem ser tratados em aconselhamelit@iralizado e entdo o vasto nimero

de dependentes de substéncias que possuem probdever®s. E também com o agora

ndmero adicional de dependentes de substanciasequelesenvolveram estilos de vida como
um todo — na estrada ou em abrigos para andarilhos

Portanto aqui, deve existir um lugar ou uma maraggradar a estes individuos a oportunidade
de mudar suas vidas. Eles nunca seriam capazesatiear isso em um aconselhamento
individualizado, nem através de simples medicagls, necessitam de um novo aprendizado
social onde possam aprender os valores e a hatalidam termos de uma vida correta. E este
€ o verdadeiro propésito da Comunidade TerapéuBlesa cada caso existe um programa
apropriado que deve atender os anseios daquelgrgpb-de individuos.

Num ponto, nés sabemos, agora, que por causa dadpre&o capital e de alguns
problemas ideoldgicos, existe uma tendéncia visaedozir o tratamento residencial — fazé-
lo mais curto. E, enquanto isso for compreensiedb ponto de vista do custo, existe um
limite de quao curto vocé pode fazer um tratameqiando o tratamento é na verdade, tentar
lidar com a transformacéo dos estilos de vida. datot aqui deve existir um programa
racional para a concepgao de um sistema de tratargee inclua o tratamento residencial.

Logo, se nés formos reduzir o tempo do tratamessalencial, existird um limite do
quanto pode ser feito. Mas entéo, nds teremos gcieidqual a forma de acompanhamento
pés-alta éftercarg nds iremos pagar. Introduzir. Entdo se eu redufase priméria do
tratamento residencial, eu devo, entdo, ser capaiizer: “ok, retire ele da fase residencial”,
mas ele deve continuar no processo de mudancardtrca estilo de vida, e sustentar os
ganhos que eles obtiveram na CT residencial.

O caminho para realizar isso, obviamente, é um cagdi programa de
acompanhamento pés-alta, que ndo é necessariarasittencial, mas que, esse programa de
aftercareendereca os problemas que o cliente precisa eqalemmo método para sustentar
sua recuperacao. Portantftercare se torna um componente mais essencial quando vocé
considera encurtar a planejada duragéo do TratanRagidencial.

NoOs sabemos atualmente, que de todos os estudimadea em tratamentos de
dependentes de substancias, (especificamente quanécesta lidando com qualquer tipo de
dependente abusivo de substancia - e um adolesdeptendente), queaftercare (pos-
cuidado) é absolutamente essencial. N6s agora esteientes do fato, que se vocé reduz o
tratamento residencial, ele agora se torna um coerge indispensavel. Vocé deve ter o
aftercarepara poder continuar o trabalho que foi realizaglinicio do tratamento.
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APENDICE B - Entrevista com Ronaldo Laranjeira

Entrevista gravada em miniDV (3:45 min) no dia @/setembro de 2003, em S&o Paulo/SP,
no XV Congresso da ABEAD. Transcrita por AlexanBescher. Na Entrevista, Dr. Ronaldo
Laranjeira comenta a importancia das Comunidadesapéeticas, assim como do
acompanhamento pés-tratamerafigrcare.

[1:43 minutos — 8,89Mb]
Com relagéo as CTs qual a importancia delas no Brd8

R: Acho que a importancia vocé pode dividir em df@sas, uma primeira como uma
modalidade terapéutica de uma maneira geral, en goke € uma modalidade bastante
importante, principalmente porque ela fornece unbiante terapéutico. Uma comunidade
terapéutica bem coordenada € aquela que vai tebomaelacao profissional com o niumero
de pacientes, e que vai ter um cuidado muito graralgarte do ambiente, para que o
ambiente seja terapéutico, e vai ajudar quer ofescEntes ou os adultos nesse ambiente,
quer dizer esse é o principio das comunidades éetigps, o ambiente, controlado numa
comunidade vai tentar sanar os problemas que agésge no seu desenvolvimento fora da
comunidade, na sociedade como um todo. Ai quaredaparelhar essa pessoa a voltar para a
sociedade e ndo mais usar drogas e ter um desengato mais proximo do normal. Este é o
principio das CTs e releva a importancia delas camma das formas de tratamento
importantes de uma maneira geral. No Brasil act® ela esta adquirindo um aspecto até
mais importante devido ao grande numero, cerca0@@ £Ts, entdo ela, acho, acaba estar
fazendo no momento parte de um arsenal de sem@@sis inteiro. Talvez em outros paises
gue tem mais diversidade de tratamentos talvezsat€ia um papel um pouco mais restrito.
No Brasil devido talvez a caréncia de outras forgegratamento, eu acho que a gente nao
consegue pensar a organizagao do servi¢o no Beamiincluir de alguma forma as CTs.

[2:02 minutos — 10,51Mb]
Qual a importancia do pés-tratamento &ftercare?

Acho que é um dos aspectos mais importantes danteatto hoje é o que a gente chama do
pés-tratamento, qualquer forma de tratamento, cae&ga no proprio ambulatério, nas
internacdes, ou mesmo nas CTs deveria existir algionma de poés-tratamento. Porque as
recaidas sao freqlientes, a adaptacdo ao meio dendisaciedade onde a pessoa viveu € uma
coisa muito complexa e que se precisa ter essaafalen pds-tratamento. Ndo que seja
necessariamente a CT que faca isso, mas alguéom aggtema deveria estar fazendo o
sistema de poés-tratamento. Vocé pode juntar vdCidis e montar um sistema de pos-
tratamento, o importante é que isso ocorre-se,ugosgndo vocé perde o investimento de
tratamento a pessoa fica 6 meses 1 ano internada @I se ela ndo tem um amparo devido
posterior a isso vocé tem chance de todo investoniemor terra. Por isso a tendéncia hoje
no tratamento € vocé realmente colocar, ja inclaisistema de tratamento, a forma de pos-
tratamento.
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Com relagédo a essa questdo, existe algo em termas geriodicidade, a gente poderia
dizer que seria interessante acompanhar ele [ex-lidente] uma vez por semana apés
tratamento ou uma vez por més, e dai cada vez..igr alguma coisa nesse sentido ja?

Acho que ai vai depender muito da avaliacdo. Pwr é&importante em qualquer parte do
tratamento, em qualquer periodo do tratamento faw& a avaliacdo necesséaria. Vocé nao
pode oferecer nem tratamento demais, nem tratandermaenos. Tem que saber qual é a dose
de tratamento que vocé vai ter que incluir no seigmte, entdo essa depende da experiéncia
do profissional, de uma qualidade da sua fontevdéiagdo. Tem pessoas que uma vez por
més ta suficiente, tem pessoas que vao precisanale tratamento regular, ndo sé de
tratamento psicosocial, mas também de tratamerqaiggico, entdo essa é a grande questao
realmente, qual é realmente a dose que vocé vaicdseu tratamento.



