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RESUMO

A dependéncia quimica ¢ uma doenga que ocasiona agravos muitas vezes irreparaveis, nao
somente ao adicto, como a toda rede familiar e ao social a que este pertence. O trabalho que
segue apresenta “Um estudo de caso na Comunidade Terapéutica Antonio da Silva na
perspectiva do individuo, Comunidade e Desenvolvimento Local. Para que haja a mudanga da
populacdo com a qual se atua € preciso entender o grupo social no local pesquisado, ou seja,
encontrar, desvendar, distinguir e perceber a dindmica que os usudrios de substancias
psicoativas produzem em seu meio territorial como ordem coletiva, valores e simbolos. Assim
foi necessaria uma metodologia sobre a Otica da pesquisa-a¢do de natureza exploratoria
qualitativa. A pesquisa desenvolvida envolveu agdes primdrias observacdo, coleta de dados
nas fichas sociais e escuta dos usudrios) e acdes secundarias, a partir de pesquisas
bibliograficas. E visto como primordial entender a realidade vivida por esses residentes de
forma subjetivada, para que com o estudo de caso possa identificar as dificuldades e
potencialidades com a finalidade de se conseguir ao findar o tratamento e posterior viver
sobrio. As atividades desenvolvidas colaboram na efetivacdo do protagonismo de internos os
quais sao assistidos com um trabalho que visa ao empoderamento, tornando-os agentes de sua
propria transformagdo, como seres em pleno desenvolvimento e transformacao
biopsicossocial. E importante identificar os fatores motivadores relacionados a experiéncia de
consumo das substincias psicoativas (se ha relacdo com o sentido da vida, pertencimento a
um grupo social, despreparo intelectual ou formacao humana). Entende-se entdo que para
atuar de forma efetiva dentro de qualquer comunidade, as politicas publicas ndo poderdo ser
padronizadas. Ao contrario, precisam ser constituidas de forma descentralizada, adequada e
apropriada, respeitando cada territorio em sua particularidade e especificidade.

PALAVRAS-CHAVE: Dependéncia quimica. Comunidade terapéutica. Desenvolvimento
local.



ABSTRACT

Chemical dependency is a disease that causes often irreparable harm, not only the addict as
the entire family and social network to which it belongs. The work that follows presents "A
case study in the Therapeutic Community Antonio Pio da Silva from the perspective of the
individual, Community and Local Development. To have the change of the population with
which it acts is necessary to understand the social group in the place searched, ie, find,
discover, distinguish and understand the dynamics that produce psychoactive substance users
in their midst as a collective territorial, values and symbols. So it took a perspective on the
methodology of action research qualitative exploratory in nature. The research involved
primary actions developed primary (observation, data collection forms in social and listening
to the users) and secondary actions, from literature searches. It is seen as critical to understand
the reality experienced by those residents of subjective form, so that the case study to identify
the difficulties and potentialities in order to achieve the close of the subsequent treatment and
sober living. The activities collaborate in the realization of the role of inmates who are
assisted with work aimed at empowerment, making them agents of their own transformation,
as being in full biopsychosocial development and transformation. It is important to identify
the motivating factors related to the experience of consumption of psychoactive substances (if
you have to do with the meaning of life, belonging to a social, intellectual and human
formation unpreparedness). It is understood then, that to act effectively within any
Community, public policies can not be standardized. On the contrary, must be made in a
decentralized manner, adequate and appropriate, respecting each territory in its particularity
and specificity.

KEY WORDS: Chemical Dependence. Therapeutical Community. Local Development.
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INTRODUCAO

Essa dissertacdo ¢ o pré-requisito fundamental do programa de Pos-Graduacdo da
Universidade Catolica Dom Bosco - UCDB de Campo Grande, para adquirir o titulo de
mestre. Considerarda a relevancia de reconhecer a COMTAPS como alternativa na
reconstru¢ao do individuo dependente quimico, com consequente contribuicdo para essa
questdo social.

Nesse sentido surgem constantemente pessoas adentrando no mundo da dependéncia
quimica. Essa problematica ¢ uma questdo social, pois ndo exime pessoa alguma de se tornar
um adicto (em qualquer classe social ou de qualquer idade).

O usuério dependente quimico gera um impacto forte a sociedade, a medida que
pratica acdes violentas e que trazem inseguranga as pessoas, tanto em relacao a criminalidade,
quanto a situagdes causadas pelo efeito do uso da substancia (acidentes de transito, sintomas
psiquiatricos, entre outros).

Dessa forma, ao Estado cabe proporcionar alguma forma de tratamento a esses
usuarios, bem como equipar e¢ manter instituicdes especializadas em guarda, custodia,
intervengdo sobre casos tipicos e situacdes geradas pelo uso de drogas e por sintomatologias
violentas delas decorrentes. Este cenario implica disponibilizacao de varios servigos (Policia
Militar, Samu, hospitais psiquidtricos, interdi¢do juridica do usudrio, e outros), pesando sobre
a rede social.

Uma questdo fundamental é a construg¢do da rede social, ela somente se concretizara
uma vez que associada aos principios da responsabilidade pela busca de solugdes com os
principios da solidariedade.

Quando se trabalha em rede social hd uma troca de experiéncia, vivéncia e busca de
solucdes para problemas comuns entre os pares, dessa forma, induz ao exercicio da
solidariedade e da cidadania, fomenta parcerias entre os setores governamentais € o terceiro

setor, com intuito de implementar programas de orientagdo e prevencao, relacionados a



demandas especificas sugeridas pelo grupo.

Para Barnes (1987 apud DESLANDES; MENDONCA, 1999), a rede social
apresenta-se como um conjunto de relacdes interpessoais concretas que vinculam individuos a
outros individuos.

Através da metodologia abrem-se os caminhos para que os resultados sejam
compreendidos. Assim, a pesquisa desenvolvida na presente dissertacdo envolveu agdes
primdrias (observacdo, coleta de dados nas fichas sociais e escuta dos usuarios) e acdes
secunddrias, a partir de pesquisas bibliograficas.

A dissertacao utilizou-se do método hipotético-dedutivo, ja que foi antecedeu o
estudo das teorias existentes na bibliografia sobre o assunto, realizando-se posteriormente
comparacdo dessa literatura com o que foi observado. De acordo com Lakatos e Marconi
(2000), o método hipotético-dedutivo defende o aparecimento, em primeiro lugar, do
problema que sera testado pela observacao e experimentagao.

Delimitado o universo a ser estudado, definiu-se como espago a ser pesquisado a
Chécara dos Poderes, bairro de Campo Grande - MS que tem uma grande concentragido de
Comunidades Terapéuticas. Logo, escolheu-se a COMTAPS “Centro de Tratamento de
Dependéncia Quimica Alcool ¢ Droga” a Comunidade Terapéutica Antonio Pio da Silva.
Esse local foi escolhido, pois a pesquisa refere-se a uma pesquisa-a¢ao, sendo que hd um
nimero significativo de iniciativas que se abrem na tentativa de diminuir o indice alarmante
do uso de alcool e outras drogas, bem como no sentido de efetivar o tratamento de
dependentes quimicos.

O sistema terap€utico que se tenta implementar na COMTAPS hé alguns anos
mostra-se como alternativa na reconstru¢do do individuo, uma vez que pode favorecer o
restabelecimento da sua nova comunica¢dao com a sociedade por meio de vinculo que pode ser
de forma positiva e engajada de modo a alterar a conduta, restabelecer a autoimagem, além de
delimitar seu espago, atribuindo um novo sentido a vida. As redes sociais serdo forga
integradora para os individuos e para a sociedade.

O objetivo da pesquisa ¢ investigar a triade individuo, comunidade e
desenvolvimento local, identificando os impactos na reintegracdo dos dependentes quimicos
da COMTAPS, numa reconstru¢ao individual e reinser¢ao social ativa.

Mediante esta exposicao ¢ importante apresentar a organiza¢do desta pesquisa.

No primeiro capitulo serdo abordados alguns conceitos sobre a drogadigao.



No segundo capitulo serdo apresentadas algumas alternativas de tratamento para
dependentes quimicos na cidade de Campo Grande, o qual abordard alguns servigos
disponibilizados pelo poder ptblico e outros pelo terceiro setor.

Em seguida, no terceiro capitulo, serd discorrida a fundamentagdo teorica do
Desenvolvimento Local, haja vista a importancia do capitulo para o embasamento da
pesquisa.

O capitulo quatro apresentard a Comunidade Terapéutica Antonio Pio da Silva -
COMTAPS, sua forma de atuagdo, o tratamento e o término de tratamento.

E finalizando, o quinto capitulo, o fechamento de toda a pesquisa-acdo, ou seja, a

COMTAPS como um agente de Desenvolvimento local.
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1 ASPECTOS DA DROGADICAO

1.1 DEPENDENCIA QUIMICA

Quando se discute o tema droga, ¢ de fundamental importancia diferenciar os
conceitos de varios autores e irmandades.

Dessa forma, vale ressaltar que ha algumas defini¢des equivocadas de drogas, pois
ha dois tipos de interpretagdo sobre o assunto: droga e droga de abuso.

A farmacopeia brasileira considera como droga qualquer substidncia de origem
mineral, vegetal ou animal.

A Organizagdo Mundial da Saide — OMS diz: “droga de abuso ¢ a substancia que
age nos mecanismos de gratificacdo do cérebro, provocando efeitos estimulantes, euforizantes
e/ou tranquilizantes” (MIDIO, 1992).

Contudo, o primeiro exemplo abordado ndo caracteriza uso e dependéncia e sim uma
interpretagdo ampla. Ao contrario da primeira citacdo, o segundo exemplo torna-se real e
visivel a questdo da dependéncia.

Ainda faz-se necessario algumas explanacdes sobre a dependéncia quimica, uma vez
que este assunto seja tdo complexo.

De acordo com o dicionario de Ferreira (2004): Dependéncia — estado de dependente.
Subordinagdo, sujei¢do. Necessidade de manter uso de droga. Adicto' — Que ndo consegue
abandonar um habito nocivo (alcool, droga, etc); que dele ¢ dependente.

A enciclopédia livre define que vicio® [...] significa "falha" ou "defeito"; é um habito
repetitivo que degenera ou causa algum prejuizo ao viciado e aos que com ele convivem.

O grupo dos Alcoolicos Anonimos reconhece a existéncia apenas de uma doenga,

' Adictos: adjunto, adstrito, dependente
? Vicio: falha ou defeito
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presumivelmente chamada de alcoolismo.
O grupo dos Narcoticos Andnimos diz que ¢ uma doenga chamada dependéncia
quimica € progressiva, incuravel e fatal, (progressiva - porque a cada recaida ela progride ao

uso, incurdvel - ndo tem cura e fatal - porque leva a morte.

[...] obsessdo para usar a primeira dose e, quando o faz, passa a sofrer de compulsao
(ndo consegue mais parar). Deixa a droga influir em sua vida, coleciona fracassos,
tem depressdo, tenta o suicidio, envolve-se em crimes e falcatruas. (NARCOTICOS
ANONIMOS, 1993, p 03) ¢;

E uma doenga com raizes mental (obsessio) e fisica (compulsio). Atua em todas as
areas (fisica, mental e espiritual) do individuo. A dependéncia quimica/adic¢do é
progressiva, incuravel e de determinagdo fatal. Progride mesmo quando o
dependente quimico/adicto ndo estd "na ativa", ou seja, quando ndo estd usando
drogas. O dependente quimico/adicto em recupera¢do consegue apenas estacionar a
doenga, nunca cura-la. E a doenc¢a mata degradando - acidentes de carro, suicidios,
assassinatos. Quem ndo morre tem como outros destinos a prisdes ou o hospicio.
(NARCOTICOS ANONIMOS, 1993, p 95)

Por sua vez, ainda define que um individuo ¢ um dependente quimico ou adicto,
quando sua vida ¢ controlada por alguma substancia que altere a mente ou o humor.

Organizagao Mundial da Satide - OMS considera o uso abusivo de drogas como
doenca e grave problema de satide publica, e define a dependéncia quimica, através da
Classificacdo Internacional de Doengas — CID10, como sindrome da dependéncia. Diz ainda,
que o uso abusivo, compulsorio de drogas, ¢ uma doenca e um grave problema de saude
publica. Define também droga como sendo qualquer substancia que introduzida no organismo
vivo, possa modificar uma ou mais de suas fungdes, quando esta entra na corrente sanguinea
atinge o cérebro e altera seu equilibrio.

Na tentativa de compreender a dependéncia quimica ou um dependente quimico €
imprescindivel abordarmos as possiveis causas ou motivos ao uso de substincias psicoativas.
Ja foi considerado que os pais podem ter forte influéncia na dependéncia. Isso pode sim
acontecer, pois conforme Nazareno (2003), um filho de um alcoolatra tem uma maior
possibilidade de se tornar um alcodlatra.

Esse mesmo autor discorre que o alcool é sem divida a mais remota de todas as
drogas usadas para estimular o cérebro, com o designio de alterar a mente e as emogdes. O
seu uso e abuso vém desde era da pré-historia.

O Ministério da Satde do Brasil reconhece o alcoolismo como um problema de

saude publica, portanto, é necessario o empenho de toda a sociedade para que estes
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dependentes sejam assistidos pelos servigos publicos oferecidos e estimulados ao resgate de
sua autonomia e dignidade no convivio familiar e comunitario.

A dignidade humana precisa ser construida em bases comunitarias solidas de
amizade, comunhao, superacao de dificuldades, fortalecimentos da homoestase e dos lagos
familiares, sem o que a pessoa perde a referéncia social e psicologica (MARQUES, 2009).

O alcool ¢ tido como uma droga licita que acarreta danos psiquicos e fisicos no que
tange as doengas cardiovasculares, cirrose hepdtica, cancer na boca e esdéfago, dentre outras.
Importante enfatizar que de acordo com o levantamento domiciliar sobre o uso de drogas no
Brasil, realizado pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID) em um estudo envolvendo as 107 maiores cidades do Brasil em 2001, 11,2% da
populacdo brasileira sdo dependentes de alcool, esta ¢ a principal dependéncia no Brasil,
comprovando assim, ser a terceira moléstia que mais mata no mundo.

De acordo com Domingos (2008) o alcool é uma substancia depressora do Sistema
Nervoso Central que afeta as regides do cérebro responsaveis pela censura interna e o
autocontrole.

Ao mesmo tempo em que nao pode ser compreendida de forma isolada suas causas e
feitos, ndo ¢ tdo simples minimizar ou diminuir o uso dentro de uma sociedade. Essa tematica
tanto para descrevé-la ou para reduzi-la deve-se levar em conta que nao ¢ fato isolado que
determina o uso compulsivo de substidncia e sim muitas varidveis (ambientais, biologicas
psicologicas e sociais) atuando simultaneamente para influenciar qualquer pessoa a vir a usar,
e consequentemente a interagdo entre o agente (a droga), o sujeito (individuo e a sociedade) e
0 meio (0s contextos socioecondmico e cultural).

Para tanto a drogadicdo ¢ uma doencga biopsicossocial, mas que infelizmente o
alcoolista ou usudrio de drogas na maioria das vezes, em uma visdo comum, ¢ associado a
mendigo, vagabundo, aquele que fica perambulando pelas ruas e representando risco a
sociedade. Atualmente a dependéncia pode estar escondida em bolso de paletos de executivos
bem-sucedidos, de donas de casa com problemas familiares, do aluno que sai da escola e vai
beber com colegas, do aposentado com o costume de se reunir com 0s amigos em bares, ou
seja, nenhuma pessoa pode afirmar que nao esta sujeita a ser dependente de alguma substancia
psicoativa, seja qual for sua condicao social. A idade ¢ outro fator que ndo exime ninguém do
contato com o alcool ou outra droga e até mesmo de se tornar dependente dessa, pois todos
nascem com alguma predisposicao e ao longo da vida pode ter contato com essas substancias

¢ assim ter a doenca instalada.
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Ninguém nasce dependente do adlcool e muito menos se torna dependente de uma
noite para o dia, embora existam tipos de drogas que causam dependéncia ja nas
primeiras vezes de uso. Ressalta-se que o uso de substincias ocorre apos a pessoa
haver experimentado, as vezes por simples curiosidade. O padrdo de consumo dos
varios tipos de droga vai modificando ¢ a intensidade, concentra¢des e quantidades,
aumentando, encaminhando-se para o uso sempre prejudicial (PEREIRA; PILLON.
2004, p.97).

Contudo, a dependéncia quimica ¢ causada pelo uso de qualquer substincia que
altere o humor e a mente de um adicto, no qual acarrete um desejo incontrolavel de consumi-
la.

Essa doenca ¢ vista a0 mesmo tempo como séria questdo social da humanidade, uma
vez que atinge todas as classes sociais € quem usa todas e quaisquer substancias psicoativas.
Se ndo houver tratamento adequado a doenca ha uma destruigdo gradativa do individuo, de
modo que o vinculo que ele mantém com a familia ¢ com a sociedade em geral vai se

degradando.



2 ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO PARA DEPENDENTES
QUIMICOS EM CAMPO GRANDE — MS

O municipio de Campo Grande - MS tem como alternativa de tratamento para
dependentes quimicos aproximadamente trés locais para internacdes, sejam eles de forma
gratuita ou particular, como o CAPS AD, Hospital Nosso Lar e o Hospital Regional e estes
diferenciados das comunidades terapéuticas, ou seja, o tratamento ¢ acompanhado por uso de

medicamentos.

2.1 SERVICOS OFERECIDOS PELA SAUDE

2.1.1 CAPS ad - Centro de Atencio Psicossocial - Alcool e Drogas

O local disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Campo Grande, por meio da
Secretaria Municipal de Saude, ¢ o Centro de Atengdo Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS
ad), que esta localizado na Rua Joaquim Murtinho, Centro. E um tratamento gratuito, mantido
pelo Ministério da Satide e ofertado pelo SUS — Sistema Unico de Saude para dependentes de
substancia psicoativa e seus familiares.

O objetivo proposto do CAPSad ¢ receber e cuidar de individuos com problemas
decorrentes do uso abusivo e maléfico do alcool e/ou outras drogas. O trabalho busca
reintegrar os dependentes quimicos a sociedade de forma produtiva e participativa a
ambientes sociais e culturais, e a vida cotidiana e familiar.

Conforme a Portaria GM n° 336, de 19/02/02, a equipe técnica minima para se constituir
um CAPSad ¢: 1 médico psiquiatra, 1 enfermeiro com formagdo em saude mental, 1 médico
clinico, responsavel pela triagem, avaliacdo e acompanhamento das intercorréncias clinicas, 4

profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: Psicologo,
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Assistente Social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico, 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de

enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

2.1.2 HOSPITAL NOSSO LAR

O Hospital Nosso Lar foi constituido em 27 de janeiro de 1966, portanto atua ha 45
anos na cidade de Campo Grandes MS, oferecendo atendimento aos 78 municipios do Estado
de Mato Grosso do Sul. No inicio, o atendimento iniciou-se com 20 leitos, atualmente tem
200, destes, 193 sao mantidos pelo hospital, dos quais 160 estdo acondicionados ao SUS
(Sistema Unico de Satde).

Sua localizagdo é na Avenida Dr. Bezerra de Menezes, 325, Vila Planalto, e seu
quadro de funcionarios ¢ de 150 profissionais. O hospital tem uma demanda hospitalar de
93,45%, sendo que nem um leito fica ocioso.

As internagdes no Hospital Nosso Lar tem como causa primordial a esquizofrenia com
44.62%, a segunda maior causa ¢ o tema em questdo sendo transtornos mentais e de
comportamento por substancia psicoativa que sua representagao ¢ de 35,24% das internagdes;
em terceiro lugar aparecem os transtornos mentais organicos, com 8,11 %, e em quarto e
ultimo lugar segue o transtorno de humor com 12,03% das internagdes. Ressalta que o tempo

maximo de internagdo ¢ de 30 dias e sua internagcdo pode ser de forma gratuita ou particular.

2.1.3 HOSPITAL REGIONAL

Fundado em 1997, o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - HRMS ¢ um hospital
publico estadual, vinculado a Fundacdo Servigos de Satde; presta assisténcia médico-
hospitalar humanizada por meio do Sistema Unico de Satde - SUS, garantindo saude a
comunidade em geral e priorizando o desenvolvimento do potencial humano.

O Hospital conta com 302 leitos atendendo 100% pelo SUS. Sua localizacdo ¢ na Av.

Engenheiro Luthero Lopes, 36, Bairro Aero Rancho.
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Tem como missdo: “Ser uma institui¢do publica de atencdo hospitalar voltada para a
prestagdo de servigos referenciados em média e alta complexidade, baseados na valorizagao
do ser humano, com formagdo de profissionais almejando a consecucdo objetiva, ética e

responsavel da promocdo a saude”.

2.2 COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Uma Comunidade Terapéutica ¢ uma microssociedade, ou seja, uma comunidade
dentro de um espaco fisico apropriado, contendo todos os elementos de uma grande
comunidade ou sociedade, exceto o alcool e outras drogas em seu interior. Assim, com em
qualquer cidade, ha necessidade de um governante, na Comunidade Terapéutica existe a
figura de um representante do grupo na dire¢gdo como um lider.

As comunidades terapéuticas fomentam o crescimento pessoal por meio da mudanca
de comportamentos e atitudes individuais. Essa mudanca estd ambientada em uma
comunidade de residentes e profissionais trabalhando juntos para ajudar a si mesmos e aos
outros, tendo como foco a integracdo individual dentro da comunidade. (ASSOCIACAO
NACIONAL DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS EUA).

Para garantir a ordem em um espago geografico dentro da sociedade faz necessario
ter leis e normas e dentro da Comunidade Terapéutica ndo ¢ diferente, existe uma série de
normas e regras que norteiam o comportamento dos residentes. As Comunidades Terapéuticas
fomentam o crescimento pessoal por meio da mudanca de comportamentos e atitudes
individuais (ARAUJO, 2003).

Assim como na sociedade civil, na Comunidade Terapéutica ¢ cobrado dos internos o
trabalho, utilizado na forma terapéutica de laborterapia. Geralmente essa modalidade consiste
na divisdo de todas as tarefas necessarias a manutencao da comunidade (limpeza, plantagdo,
jardinagem, cuidado com os animais, reciclagem de materiais e alimentos doados, cozinha, e
demais atividades domésticas).

Comunidades Terapéuticas sdao, portanto, instituigdes nao governamentais que
propiciam tratamentos a dependentes quimicos, ou a usuario de substancia psicoativa. Seu
objetivo ¢ convencer a pessoa doente a aceitar se tratar e também a ter o desejo de participar

ativamente do proprio tratamento e recuperagdo. Sao institui¢des de cunho humanista, ou seja,
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respeitam as diferengas e potencialidade das pessoas, sem qualquer discriminagdo, sempre
comprometidas com os valores do ser humano.
Essa definicdo vem de encontro com o que preconiza a Organizacdo Mundial da
Saiude - OMS e também a Anvisa, pois a recomendacao ¢ que o programa terapéutico consiste
em regime de residéncia e ndo ambulatorial, ou seja, a pratica do tratamento ocorre pela forma
terapéutica, visando a sua reabilitacdo por meio da vivéncia e experiéncia em grupo e¢ do
ambiente e ndo através de outras drogas alopaticas. Na comunidade terapéutica a mudanca
nos internos ocorre pelo “ouvir e pelo falar” e pela convivéncia entre os pares.
“As comunidades terapéuticas sdo unidades que tém por fungdo fornecer suporte e
tratamento em um ambiente protegido, técnica e eticamente orientado, aos usuarios
abusivos de substincias psicoativas. A convivéncia entre os pares ¢ o principal
instrumento terapéutico que tem por finalidade resgatar a cidadania de seus usuarios,

atraves de reabilitagdo fisica e psicologica, bem como de reinser¢do social”
(MANUAL DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS, 2010, p.5).

Essas entidades podem também ser entendidas como “comunidade como método”,
pois os membros da comunidade interagem entre si, com a influéncia dos coordenadores na
mudanca de carater, costume, estilo, atitudes, percepcdes € comportamentos associados com o
uso de drogas.

Neste sentido, o significado adotado como “comunidade como método” é uma forma

positiva, pois os internos t€m a oportunidade de ter sua propria percepcao transformada pelo

grupo.

2.2.1 COMUNIDADE ESPONTANEA

Sao entidades fundadas por ex-dependentes de substancia psicoativa. Com tudo, €
notério que o trabalho desses fundadores ¢ de administrar seus proprios conflitos, frustragdes,
e reservas, pois sempre estardo em contato com a comunidade e assim constantemente em
recuperagao.

Algumas dessas entidades vislumbram e obtém o sucesso; outras ndo, terminando
por encerrar suas atividades. Diante dessa realidade, a figura do coordenador ¢ importante e a

motivagao para exercer essa fungdo o ¢ ainda maior.
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Conforme Olievenstein (1990, p. 32) o papel desse dirigente ¢ de suma importancia.
Seu afeto e sua empatia pelo outro, bem como sua compreensao e aceitagao deste, sao a mola-
mestra do sucesso dessas comunidades.

A comunidade que tem sucesso na recuperacao de seus internos ha em sua equipe um
coordenador com capacidade empatica bem presente, que usa como defesa o tratamento de
seus proprios erros, aflicdes conflitos e angustias. Geralmente o individuo que institui a
comunidade terapéutica, trata seus problemas de forma inconsciente, através de mecanismos
de projecdo naqueles que estdo sob seus cuidados. Isso tanto pode ser compreendido de forma
positiva ou negativa.

Seus dirigentes e coordenadores os tratam como gostariam de ser tratados pelos seus
pais, de forma fraterna, atenciosa e respeitosa. A expressao inconsciente ¢: “Agora eu estou
limpo e vocé sujo e eu ajudo vocé a se livrar disso”. Dessa forma, a projecdo de sua propria
necessidade e vontade de usar drogas ¢ transferida e tratada no outro.

Normalmente, na comunidade teraputica o presidente ¢ o proprietdrio e o0s
coordenadores sdo ex-residentes. Para os “internos” ¢ sugerido que no fim de tratamento se
realize um periodo de estagio no qual eles auxiliam os coordenadores.

Essas entidades se baseiam no trabalho, na participagdo, raramente contando com
assessoria ou presenga de um profissional de satide. Quando necessario, os coordenadores
encaminham os residentes para solicitar medicacdo (calmante) ou para que se forneca um
atestado de que ¢ dependente do alcool ou drogas (conforme a CID). Via de regra ndo sdo
aceitas medicagdes psiquidtricas, ja que, conceitualmente, este tipo de institui¢ao acredita que
o “poder superior” e o estudo dos 12 passos propostos pelo AA sdo seus efetivos recursos

para tratamento.

2.2.2 COMUNIDADES ESPECIALIZADAS

Essas comunidades sdo criadas nos hospitais psiquidtricos por iniciativa de
profissionais de saude e contam com uma equipe de psiquiatras, psicologos, assistentes
sociais e psicoterapeutas, individuais ou de grupo (com formacao especifica para tal). Essa
equipe nem sempre promove o desenvolvimento de caracteristicas de tolerancia ou empatia,

mais necessarias para dependentes quimicos do que para portadores de outra nosologias.
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Embora as comunidades terap€uticas especializadas também fagam uso de recursos
como tratamentos grupais ou laborativos e reunides, dio muito menor importancia a questao
da empatia e do holding. Nao ¢ de nosso conhecimento que haja profissionais nessas

comunidades terapéuticas.

2.2.3 COMUNIDADES MISTAS

r

A equipe dessa comunidade ¢ composta ndo somente de profissionais ligados a
satide, médico, enfermeiros (alguns com curso da FEBRACT), psicoterapeutas, psicélogos
(com formacdo de psicologia dindmica), mas, também tem a participagdo ativa de pacientes
internos que sdo por nds denominados auxiliares terapéuticos (sdo os participantes de grupos
de contenc¢do e grupos de recepcao).

A comunicacdo nessas comunidades deve ser sempre na horizontal e jamais na
vertical. A maior dificuldade ¢ a escolha da equipe dada a necessidade de se privilegiar ndo a

capacidade técnica, mas a capacidade empatica.



3 TEORIA DO DESENVOLVIMENTO LOCAL

3.1 DESENVOLVIMENTO LOCAL

Ao se estudar o presente tema ¢ fundamental abordar a questdo do espaco geografico
da comunidade em questdo, enquanto espago como um conjunto indissociavel de sistema de
objeto e sistema de agdes. Para tanto, ¢ importante destacar dois planos: o global e o local. O
primeiro fala da forma, constituida pelas normas de uso dos sistemas localizados de objetos,
ao passo que no segundo, o territdrio, organiza uma norma para o exercicio das agdes. Diante
dessas duas ordens, se forma uma razdo global e uma razdo local, que em cada lugar se
superpdem e num processo dialético tanto se contrariam quanto se associam. Contudo, sua
definicdo varia conforme o espago, ou seja, com a natureza dos objetos e natureza das acgoes

presentes em cada momento historico.

Percebe-se que ndo ha um tempo global Unico ¢ nem hd um espaco global, apenas
espacos da globalizagdo, espagos mundializados reunidos por redes (RIST, 1996 apud
MILANI, 2005). O desenvolvimento deve ser entendido levando-se em conta os aspectos
locais que tém significado em um territorio especifico. O global passa a ter sua importancia
associada ao local e vice-versa, ja que um esta em constante mudanga devido as interferéncias
do outro e, por conta disso, muitos autores utilizam o termo global, como a juncao dos dois
aspectos, para se referir ao desenvolvimento. Para atuar em uma comunidade ¢ fundamental
definir o espago e o territorio. O espago antecede o territorio e o territdrio se forma a partir do
espaco ¢ ha acdes e ao apropriar-se de um espaco abstrato ou concreto o espaco se
territorializa, ou seja, o espago € a "prisdo original" (matéria-prima), € o territorio € prisao que
os homens constroem para si (LE BOURLEGAT, 2000).

Ao se destacar esses dois diferenciais: espaco e territdrio pode-se caracterizar e tentar

interpretar a Comunidade Terapéutica. Para tanto se destaca uma nova concepcao de
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desenvolvimento, que valoriza o local como referéncia territorial (sentido de lugar) e que
ganha forca, na Europa, a partir dos anos 1980. Defende-se nessa concepg¢do maior
aproximacao das pessoas, com apoio na solidariedade comunitaria, buscando instrumentalizar
a comunidade, envolvendo-a efetivamente na superacdo dos problemas e na promog¢ao do
desenvolvimento endégeno (GOBIERNO BASCO, 1994).

Quando se fala de local, esta-se referindo a escala das inter-relagdes pessoais da vida
cotidiana, que sobre uma base territorial constréi sua identidade. O lugar ¢ essa base
territorial, o cendrio de representagdes e de praticas humanas que sdo o cerne de sua
singularidade; o “espaco da convivéncia humana”, no qual se localizam os desafios e as
potencialidades do desenvolvimento (MARTIN, 1999).

O lugar ¢ o cendrio interativo dos acontecimentos, no qual os fendmenos naturais e
humanos acontecem e produzem seus efeitos. Por isso ndo € apenas por¢do e sim sintese da
totalidade socioespacial. H4, pois, uma “ordem local” diretamente associada ao cotidiano das
pessoas, cujos parametros sao a co-presenga, a vizinhanga, a intimidade e a cooperacao
(SANTOS, 1996a). A forca do lugar (ordem local) reside no territério compartilhado e
identificado por uma consciéncia social e comunitaria de entorno, cuja esséncia ¢ a propria
historia vivida em comum (SANTOS, 1996a; LE BOURLEGAT, 2000).

O lugar se apresenta para as pessoas por sua materialidade, pela aparéncia conhecida
e familiar dos elementos que o compdem — casas, ruas, campos, a vizinhanga, o clima

habitual, etc.

[...] o agente de desenvolvimento local de fato age, [...] trabalhando e influenciando
para que a comunidade mesma desabroche capacidades, competéncias e habilidades
de desenvolvimento, sem a imediatista pretensdo de querer levar o desenvolvimento
para a comunidade ou de querer erigir iniciativas desenvolvimentistas na
comunidade, que ndo fluam de seu real estigio de cultura, condigdes e politica de
progresso coletivo.

[...] o ‘nucleo conceitual’ do desenvolvimento local consiste no efetivo
desabrochamento — a partir do rompimento de amarras que prendam as pessoas em
seus status quo de vida — das capacidades, competéncias e habilidades de uma
‘comunidade definida’ (portanto com interesses comuns e situada em (...) espago
territorialmente delimitado, com identidade social e histdrica), no sentido de ela
mesma — mediante ativa colaboragdo de agentes externos ¢ internos- incrementar a
cultura da solidariedade em seu meio e se tornar paulatinamente apta a agenciar
(discernindo e assumindo dentre rumos alternativos de reorientacdo do seu presente
e de sua evolucdo para o futuro aqueles que se lhe apresentem mais consentaneos) e
gerenciar (diagnosticar, tomar decisdes, agir, avaliar, controlar, etc.) o
aproveitamento dos potenciais proprios — ou cabedais de potencialidades peculiares
a localidade, assim como a ‘metabolizagdo’ comunitaria de insumos e investimentos
publicos e privados externos, visando a processual busca de solugdes para os
problemas, necessidades e aspiragdes, de toda ordem ¢ natureza, que mais direta e
cotidianamente lhe dizem respeito (AVILA, CAMPOS, et al. 2001, p.101 e 102).



26

Proposta de desenvolvimento local necessita, antes de tudo, ser movida pelo desejo de
todos os agentes estarem envolvidos nessa busca autonoma do desenvolvimento de suas

comunidades-localidades. Avila (2000, p. 31-2) definiu que,

[...] a comunidade se configura por grupos de pessoas que se convergem, articulam e
interagem através de relacionamentos primarios e a sociedade também se constitui
de grupo de pessoas que se convergem, articulam e interagem sé que, ao inverso da
comunidade, por relacionamentos secundarios.

Conforme Avila (2000) os relacionamentos primérios baseiam-se em contatos e
vinculos que se estabelecem no cotidiano das pessoas, de forma espontanea e informal,
possibilitando o conhecimento, a avaliagao e o controle do vivido nos territérios relacionais.
Sua materializagao se da de forma dinamica e construtiva nas vizinhangas, bairros, cidades e
regides que visam incentivar as iniciativas de Desenvolvimento Local, respeitando as
peculiaridades das comunidades-localidades, bem como suas condigdes e potencialidades
associativo-cooperativas. Ja os relacionamentos secundarios sao gerados por normas, leis e
regimentos que definem principios juridicos embasados no direito de que todos sdo iguais

perante a lei, na perspectiva do coletivo.

A dimensao humana do desenvolvimento esta fundamentalmente na valorizagao das
pessoas em sua plenitude, que supde crescimento econdmico ndo como fim, mas como meio

de reduzir as privagdes e as afligdes humanas (TORRAS, 1995).

Voltar-se para as pessoas € ndo para os objetos, eis o principio bésico do
desenvolvimento a escala humana (MAX-NEEF, 1986). Contudo, objetivar as pessoas e
propor a sua participacdo em todo o processo de desenvolvimento (do planejamento a agdo),
mesmo que resultem em melhorias efetivas das condi¢des materiais de vida, sdo insuficientes
para assegurarem a continuidade do processo. O verdadeiro diferencial do desenvolvimento
local ndo se encontra em seus objetivos (bem-estar, qualidade de vida, endogenia, sinergias
etc), mas na postura que atribui e assegura a comunidade o papel de agente e ndo apenas de

beneficiaria do desenvolvimento. Isto implica rever a questao da participacao.

Como propde Martin (1999, p. 172), o desenvolvimento local proporcional a escala
humana deve ser entendido como a satisfagdo das necessidades humanas fundamentais através
do “protagonismo real e verdadeiro de cada pessoa”. Entende-se que criar as condigdes para
que a comunidade efetivamente exerga este protagonismo se afigura como o maior desafio

para que o desenvolvimento local acontega, considerando que, diferentemente da Europa, nas
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realidades locais persistem algumas auséncias importantes: da cidadania, da identifica¢do

sociocultural e territorial e do sentido de vizinhanga.

O desenvolvimento local proporcional a escala humana deve ser entendido como a
satisfacdo das necessidades humanas fundamentais através do “protagonismo real e
verdadeiro de cada pessoa” (MARTIN, 1999, p. 172).

Avila enfatiza desenvolvimento local” e de “desenvolvimento ro local”, mesmo que
com a “participacdo da comunidade”. Diria até que se trata de conceitos contrarios (ndo
contraditorios):

Desenvolvimento Local: quaisquer agentes externos se dirigem a ‘“‘comunidade
localizada” para promover as melhorias de suas condigdes e qualidade de vida, com a
“participacdo ativa” dessa;

Desenvolvimento local: a comunidade mesma desabrocha suas capacidades,
competéncias e habilidades de agenciamento e gestdo das proprias condigdes e qualidade de
vida, “metabolizando” comunitariamente as participacdes efetivamente contributivas de
quaisquer agentes externos.

Fatores exdgenos sdo aqueles externos ao contexto de cada comunidade que podem
contribuir ou inibir o progresso social, cultural € econdmico de uma comunidade localizada.

Fatores endogenos se constituem daqueles potenciais, dinamismos e forgas tanto
individuais, familiares e coletivos, quanto fisico-ambientais. Ex.: os interesses e objetivos
comuns, a identidade social, cultural e historica, a diversidade de funcdes que se mobilizadas
constituem em forgas.

Avila (1999) comenta que [...] “h4 que se somarem e necessariamente interagirem
estratégias de dinamicas exdgenas e enddgenas, visto que a primeira sem a segunda se
afiguraria a mera caiacdo desenvolvimentista™ [...] “e a segunda sem a primeira funcionaria
como mecanismo de puro isolamento societario”.

Carpio Martins ¢ Avila (2001) dizem que desenvolvimento local é um conjunto de
processo que a comunidade pode potencializar seu desenvolvimento, espago pluridimensional
com identidade social e historica, espaco de convivéncia e emprego ¢ efeito de
desabrochamento das capacidades, competéncias ¢ habilidades de uma comunidade.

Portanto, diante do contexto abordado o Desenvolvimento Local na complexidade da
dependéncia quimica, focando uma comunidade terapéutica tem de primordial o resgate de
identidade do adicto, a descoberta de habilidades e potencialidade individual e principalmente

coletiva, para que assim, haja uma mudanga de comportamento.
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3.2 TERRITORIALIDADE

A seguir apresentam-se alguns pontos de referéncia da reflexdo sobre pertenga, pois a
sua relacdo com a territorialidade ¢ muito importante. Um territdrio ndo ¢ apenas um lugar
fisico, mas descortina uma série de dinamicas de apropriagdo. A elas, da-se o nome de

pertenga, ou pertencimento, como se vera.

3.2.1 Sentimento de perten¢a

Segundo Fernandes (2008), Albagli e Maciel definem que a nocao de territorialidade
procura evidenciar as interfaces entre as dimensdes territorial e sociocultural, referindo-se as
relagdes entre um individuo ou grupo social e seu meio de referéncia, manifestando-se nas
varias escalas geograficas. Expressam-se pelo sentimento de pertencimento, por um modo de
agir ¢ ¢ onde reflete o vivido em toda sua abrangéncia, em multiplas dimensdes, a
coexisténcia dos atores sociais em um dado espaco geografico, engendrado de sentimento de
sobrevivéncia do coletivo e referéncias socioculturais comuns, ainda que considerada a
diversidade de interesses ali presentes. Complementam que a territorialidade, como atributo
humano, ¢ primariamente condicionada por valores e normas sociais, que varia de sociedade

para sociedade, de um periodo para outro.

3.2.2 Participacio comunitaria no processo do desenvolvimento local

Avila (1993, p. 5), defendendo o que denomina de “municipaliza¢do qualitativa”, em
termos de que seja esta uma “[...] saida, talvez porta Unica, na atualidade, para a
endogeneizagdo de nosso desenvolvimento [...]”, atribui importante papel a participagdo
popular. Entende-se que a participagdo comunitaria ndo se deve resumir a envolvimentos

esporadicos e parciais de alguns orgaos e institui¢cdes de representagdo social. Participagdo ¢
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empenho pessoal por um aprendizado dificil das regras e meios de se fazer ouvir, entender e

atender.

Por sua vez, Bordenave (1994, p. 22) define, [...] “participacdo ¢ fazer parte, tomar
parte e ter parte, que ¢ proprio da natureza do homem, tendo acompanhado sua evolugao
desde as tribos e os clas dos tempos primitivos, até as associagdes, empresas e partidos
politicos de hoje, que se assemelha a democracia participativa”.

E importante visualizar a participagdo como resultado do processo de construgio

social, portanto sujeito os fatores historicos e culturais.

Neste sentido, a participagdo parece manter uma relagdo direta com a capacidade
individual ou coletiva de interagir, cooperar, associar-se ¢ confiar, isto ¢, com o chamado
capital social. Embora complexo e conceitualmente ainda impreciso, o capital social assume
patente visibilidade como recurso potencial de desenvolvimento, tanto mais pelo fato de que

tem seu aporte na dimensao cultural e ndo apenas sociologica ou espacial.

A participacdo ndo pode ser vista como um mero requisito metodoldgico na
estratégia de sensibilizagdo ou conscientiza¢do popular. Ela é muito mais do que um atributo
do diagndstico ou um recurso da agdo planejadora. Negligencia-se a participacdo mesmo
quando se empreendem todos os esfor¢os em oferecer as pessoas a oportunidade ampla e
irrestrita de participar.

O esvaziamento de uma reunido pode ndo expressar desinteresse, mas ser um
indicativo importante de que o seu conteudo nao foi perfeitamente entendido ou aceito. Neste
sentido, participativo ndo € o processo em que apenas se assegura a oportunidade da
participagcdo, mas aquele que a promove em todos os sentidos, porque nela deposita sua
propria condicao de vitalidade. Isso significa acreditar muito mais nas pessoas do que se faz
normalmente, possibilitando e condicionando sua participagdo qualitativa e nao apenas

quantitativa.

3.2.3 Local sentido de lugar territorio

Uma nova concepgao de desenvolvimento, que valoriza o local como referéncia

territorial (sentido de lugar) e que ganha forca, na Europa, a partir dos anos 80, quer
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aproximar-se das pessoas, apoiar-se na solidariedade comunitaria, instrumentalizar a
comunidade, envolvendo-a efetivamente na superacdo dos problemas e na promog¢ao do

desenvolvimento endégeno (GOBIERNO BASCO, 1994).

Quando se fala de “local”, estd-se referindo a escala das inter-relacdes pessoais da
vida cotidiana, que sobre uma base territorial constroem sua identidade. O lugar ¢ essa base
territorial, o cendrio de representagdes e de praticas humanas que sdo o cerne de sua
singularidade; o “espago da convivéncia humana”, onde se localizam os desafios e as
potencialidades do desenvolvimento (MARTIN, 1999).

O lugar ¢ o cendrio interativo dos acontecimentos, nele os fendmenos naturais e
humanos acontecem e produzem seus efeitos. Por isso ndo € apenas por¢do e sim sintese da
totalidade socioespacial. Ha, pois, uma “ordem local” diretamente associada ao cotidiano das

pessoas, cujos parametros sdo a co-presenga, a vizinhanga, a intimidade e a cooperacao
(SANTOS, 1996a).

A forga do lugar (ordem local) reside no territério compartilhado e identificado por
uma consciéncia social e comunitéaria de entorno, cuja esséncia ¢ a propria histoéria vivida em
comum (SANTOS, 1996a; LE BOURLEGAT, 2000).

O lugar se apresenta para as pessoas por sua materialidade, pela aparéncia conhecida
e familiar dos elementos que o compdem — casas, ruas, campos, a vizinhan¢a, o clima

habitual, etc.

3.2.4 Comunitarizacio para desenvolvimento local

A comunitarizacao para o Desenvolvimento Local, Participacdo e Associagdo torna-
se imprescindivel o entendimento dos conceitos, visto que se torna necessaria a analise de
como a comunidade participa no processo de concepcao e gestdo do seu desenvolvimento.

A comunitarizagao versa em transferir um dominio que, no quadro institucional,
depende dos relacionamentos primarios e secundarios.

Constitui, sem duvida, situacdo de impasse, dado que o dirigismo externo bloqueia
portas ao desenvolvimento de aptidoes e se torna dificil pensar na superagdo do dirigismo

externo sem que se desenvolva e exercite capacidade de aptiddes. No entanto, o progressivo
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rompimento desse impasse ¢ possivel mediante a “comunitarizacdo para Desenvolvimento

Local”.
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4 COMUNIDADE TERAPEUTICA ANTONIO PIO DA SILVA -
COMTAPS

A cidade de Campo Grande ¢ dividida em sete regides, ver FIGURA 1, “Anhanduizinho,
Bandeira, Centro, Imbirussu, Lagoa, Prosa e Segredo”. Diante disso, ressalta que a
Comunidade em questao esta localizada no parcelamento Chacara dos Poderes ¢ um dos onze
parcelamentos que compdem a Regido do Prosa, que por sua vez ¢é constituido pelos
parcelamentos: Autonomista, Carandd, Chacara Cachoeira, Chacara dos Poderes, Estrela

Dalva, Margarida, Mata do Jacinto, Noroeste, Novos Estados, Santa Fé e Veraneio.

FIGURA 1 - Foto da Regido Urbana do Prosa, bairros e parcelamentos

Regiéo Urbana do Prosa
Bairros e Parcelamentos

413 NOVOS ESTADOS

D0 JACINTS
11 - Bairros.
107 - Parcelamentos

555
STSESTRELA DALVA

e

Geréncia de Geoprocessamento
Elaborado em Abril2011

Fonte: PLANURB, 2011 .
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A Regido do Prosa esta localizada a leste de Campo Grande e o local pesquisado a
leste da Regido do Prosa, haja vista que este parcelamento se constituiu em 12 de maio de
1987, ¢ composto de diversas chacaras, afastado do centro de Campo Grande, ndo hé asfalto e
sua caracterizagdo ¢ de zona rural, por ficar fora do perimetro urbano.

O nuimero populacional ¢ de 946 habitantes, 512 do sexo masculino e 434 do sexo
feminino, dentre estes 83 tém idade de 0 a quatro anos, 234 t€ém de 0 a 14 anos, 628 de 15 a
64 anos e 81 de 65 anos ou mais. A idade média por habitante ¢ de 32,98 anos e domicilio
particular ocupado 305 cuja média de moradores por residéncia e de 3,10 (IBGE, 2010).

Nota-se que quando as pessoas se propdem a montar uma Comunidade Terapéutica
busca-se um local calmo, sereno, com muita tranquilidade e bem afastado do perimetro
urbano. Diante disso, fica fécil entender por que varias Comunidades Terapéuticas estdo
localizadas no Bairro Chacara dos Poderes, pois o local é exatamente o que os responsaveis
por essas Comunidades necessitam para se constituirem e dar andamento nos seus objetivos.

Contudo, vale destacar que estdo instaladas sete Comunidades Terapéuticas uma
feminina e seis masculinas, somente neste bairro.

A procura por um local sossegado, quieto, pacato revela a busca pela paz, paz essa
exterior e interior proporcionada por esse ambiente no qual ¢ cercado pela natureza, com
arvores frutiferas, plantas, animais, passaros € muito verde.

Observa-se que estes Centros de Tratamentos para dependentes quimicos de alcool
e/ou drogas se estabelecem neste local com intuito de no primeiro instante proporcionar ao
interno o desligamento da euforia, agitagdo e estresse dos centros urbanos, bem como baladas,
festas have e curtigao.

Acredita-se por ser um lugar pacifico, ordeiro impulsiona os internos a meditar,
refletir e possibilita a ele se conhecer e saber lidar com seus reais sentimentos, coisa que um
dependente quimico ndo sabe lidar, e também entender que é portador de uma doenga, pois
muitos ndo tém esse conhecimento.

O dependente quimico ¢ uma pessoa que busca saidas faceis, pessoas que ndo sabem
lidar com o dia a dia, ndo sabem lidar com seus sentimentos, suas emogoes ¢ desilusdes, suas
frustragdes; para ele, o mundo ¢ totalmente errado e somente ele é o correto, e por sua vez o
uso € o unico meio de sobrevivéncia (BOCK, FURTADO; TEIXEIRA, 1998).

Portanto quando um usuario de sustancia psicoativa revolve procurar ajuda em uma
comunidade terapéutica tem a possibilidade de fazer seu presente, desprender do seu passado

e mudar seu futuro, uma vez que essa ideologia s6 depende dele.
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4.1 HISTORICO

O Centro de Tratamento de Dependéncia Quimica Alcool e Drogas (Figura 2) se concretizou
no ano de 2005, apds o término de tratamento de trés anos do presidente da institui¢do. Dessa
forma, em reconhecimento ao que fizeram por ele, este idealizou esta Comunidade na
expectativa de ndo somente devolver ao dependente quimico uma vida de sobriedade, como
fizeram com ele ha nove anos, mas estar constantemente em recuperagdo, pois também foi um

usuario de substancias psicoativas.

COIVITAPS .
Fonte:PLANURB, 2011.

Segundo relato do presidente Antonio Pio da Silva Neto (2011):

Na idade de quatorze anos dou inicio ao meu uso de drogas, era uma situacdo
controlavel, ainda a doenga ndo comprometia as minhas relagdes, pois trabalhava,
estudava , namorava, tinha uma vida social muito agitada, sem danos nenhum, mas
apos cinco anos de uso eu havia percebido que perdera tudo, e assim minha familia
resolveu me internar em uma comunidade terapéutica, fora de Campo Grande- MS.

(sic.)
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Sua trajetéria foi marcada por quatro tratamentos malsucedidos todos com recaidas,
pois ndo terminara nenhum, consequentemente seus familiares perderam a total confiangca que
nele tinham, e s6 voltaram a acreditar nele, quando estava limpo e sébrio, apos trés anos de

término do seu quinto e Ultimo tratamento.

Diz Pio que “em 2003 realizei o meu quinto e ultimo tratamento, no qual o conclui.
Esse foi o incentivo para concretizar o meu sonho, montar e coordenar uma instituicao
relacionada com a problematica vivida” (sic)

Ao analisar sua fala, logo se entende a funcdo das empresas privadas. Enfatiza a
autora:

Os espacos ocupacionais do assistente social tém lugar no Estado — nas esferas do
poder executivo, legislativo e judiciario —, em empresas privadas capitalistas, em
organizagoes da sociedade civil sem fins lucrativos [...]. Esses distintos espagos sdo
dotados de racionalidades e fungdes distintas na divisdo social e técnica do trabalho,
porquanto implicam relagdes sociais de natureza particular, capitaneadas por
diferentes sujeitos sociais, que figuram como empregadores [...]. Elas condicionam o
carater do trabalho realizado (voltado ou ndo a lucratividade do capital), suas
possibilidades e limites, assim como o significado social e efeitos na sociedade. Ora,
as incidéncias do trabalho profissional na sociedade ndo dependem apenas da
atuagdo isolada do assistente social, mas do conjunto das relagdes e condi¢des
sociais por meio das quais ele se realiza IAMAMOTO, 2000).

Desse modo, sua avo lhe cedeu a chacara para realizar seu sonho, ou seja, constituir a
COMTAPS, que por sua vez usou a metodologia da Comunidade Terapé€utica Reviver, onde

conclui o seu quinto e ultimo tratamento que fica em Santa Catarina — RS.

De acordo com o seu Regimento Interno “A institui¢do foi criada no ano de 2005,
posto que ¢ uma empresa de direito privado, sem fins lucrativos e/ou econdmicos e de

duragdo por tempo indeterminado.”

A instituicdo pesquisada auxilia no tratamento a toxicOmanos e etilistas desde abril de
2005, cuja atuagdo se d4 em uma visdo ecuménica, que trabalha com o modelo Minesota® - 12
passos de Narcoticos Andnimos (NA), que visa a recuperar e resgatar o ser humano num todo,
sendo na area do esporte, educacdo, saude, seguranca, lazer e Assisténcia Social, estimulando
a socializagao, reinser¢ao, e reabilitacao social e assim proporcionar o bem-estar.

Tem como meta o resgate da auto-estima, da expectativa de vida, do ser humano em

si, incentivando de modo permanente a autodisciplina nos internos. Na consecugdo de seus

Modelo Minnesota: Nasceu nos Estados Unidos ha cerca de 50 anos, tendo sido replicado com enorme
sucesso. Com altas taxas de recuperagao, ¢ muito utilizado.
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objetivos oferece atividades de laborterapia; atendimento individual; dinamicas em grupos;
palestras socioeducativas e curso profissionalizante, ou seja, procura promover a reabilitagdao
de pessoas dependentes quimicas na complexidade da doenca que ¢ biopsicossocial.

A COMTAPS, ver figura 3, propde, portanto, por meio da direcdo, coordenagdo, e
uma equipe técnica multidisciplinar como: psicologos, assistente social, terapeuta
ocupacional, conselheiros em dependéncia quimica e, conselheiros espirituais, o resgate da
cidadania, da auto-estima e principalmente a valoriza¢do do ser humano, visando a qualidade
de vida desses residentes (internos), através de sua reabilitacdo (recuperacao/tratamento).

Destaca ainda o Regimento Interno da COMTAPS (2007):

A instituicdo atua na questdo da substincia psicoativa, oferecendo tratamento e
visando resgatar a vida do dependente quimico, iniciando-o com valores elementares
da convivéncia social, sendo a higiene mental, social e fisica, passando também por
questdes comportamentais que envolvem o cardter, a postura e os valores que
norteiam as decisdes do ser humano.

O fundamental principio da institui¢do ¢ a valorizagdo do ser humano independente da
classe social, além de mostrar como viver de forma integra, correta uma vez que estdo

sobrios, ver Anexo Al.
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4.2 METODO DE TRATAMENTO — MINESSOTA

O programa de tratamento da COMTAPS" compreende antes de tudo no
entendimento da metodologia adotada por esta. Entretanto cabe ressaltar que o lema da
instituicdo se caracteriza em mente aberta, boa vontade ¢ honestidade, sendo assim ¢
fundamental especificar cada um deles: Mente Aberta - “Acreditamos que precisamos ter
mente aberta, para nos permitirmos compreender e aceitar as mudangas necessarias para a
nossa recuperacao”. Boa Vontade — “Acreditamos que precisamos querer mudar de vida, para
poOr em pratica todos os novos conselhos e orientagdes adquiridos no nosso tratamento, para
desde ja, aplica-los no nosso dia a dia”. Honestidade — “acreditamos que precisamos ser
honestos para fazermos a nossa parte com responsabilidade e ndo mais enganarmos a nos
mesmo. Temos que ser honestos e transparentes para com 0s outros € para conosco’.

Dentre estes, também existem outros procedimentos, bem como grupos operativos
que sdo grupo de sentimentos, reunido de confronto, dindmica de passos, reunido de grupo de
apoio, terapia em grupo e a espiritualidade, que por sua faz necessario especifica-los.

4.2.1 Reuniio de sentimento

* COMTAPS Comunidade Terapéutica Antonio Pio da Silva
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A reunido tem por objetivo, fazer com que o residente partilhe os sentimentos que
afloram no decorrer da semana. E muito importante esta reunido de partilhas, pelo fato de o
residente aprender a identificar seus sentimentos, a se fazer conhecido para o resto do grupo, e
a ouvir a si mesmo falando o que existe no seu coracdo. Tudo isso com a possibilidade de
feedback® dos companheiros. E através dos feedbacks que os companheiros o aconselham a
conduzir-se dali em diante para que sua vida seja mais confortavel e feliz. Sempre quando
alguém partilha seus sentimentos, eles coincidem com os sentimentos de outros companheiros
ali presentes formando-se, assim, elos de unido e objetivos comuns, que sdo: a recuperagao da

sanidade e a reformulacao do carater.

4.2.2 Reuniio de confronto

O objetivo desta reunido ¢ o confronto propriamente dito, que ¢ quando o residente
ouve seus companheiros, como foi que eles viram o seu comportamento do decorrer da
semana, ¢ 0 autoconfronto, que ¢ a maneira como o residente viu seu proprio comportamento
no mesmo periodo. Os confrontos sdo feitos por meio de sinalizagdes. As sinalizagdes tanto
podem ser referentes aos defeitos de carater como também as qualidades do companheiro. Um
exemplo de sinalizagdo de defeitos seria, quando no decorrer da semana, durante as
laborterapias, um residente ndo demonstrou disposi¢ao para o trabalho, nesta reunido ele sera
sinalizado de PROCASTINADOR®. E um exemplo de sinalizagdo de qualidade, quando um
residente ¢ visto sempre disposto a auxiliar os companheiros, ele serd sinalizado de
PRESTATIVO.

Todas as sinalizagcdes sdo consideradas dignas de atencdo, porém, em caso de o
residente receber trés ou mais sinalizacdes idénticas, ele devera tomar medidas sérias para
reverter a situagdo (ele ndo pode receber trés sinalizagdes negativas certo?).

Todas as sinalizagdes serdo transferidas para um quadro, chamado ESPELHO DE

CONFRONTO, de acordo com uma preestabelecida lista de qualidades e defeitos.

5 O feedback ¢é uma forma de resposta, de retorno, de aconselhamento por parte dos companheiros para com os
residentes com intuito de crescimento na recuperagao.
® Procastinador: que adia com frequéncia.
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Ao final de cada més, ¢ feito um grafico, no qual aparecem as oscilagdes do
comportamento de cada residente, fazendo-o perceber suas alteragdes de humor, que muito
auxiliardo na busca de seu equilibrio emocional. Apds o terceiro més pode-se, através da

confrontagdo dos espelhos, obterem-se caracteristicas predominantes do carater do residente.

4.2.3 Dinamica de passo

Esta ¢ uma nova técnica criada e em desenvolvimento nesta comunidade. Tem por
objetivo fazer com que o residente tenha uma maior intimidade com as orientagdes e
ensinamentos da filosofia dos Doze Passos de AA e NA. Faz também com que o residente
consiga perceber a aplicabilidade dessas orientagdes em seu cotidiano. Faz com que o
residente se faca mais conhecido dos companheiros. Permite que o residente faca uma auto-
avaliagdo e um auto-feedback em relacdo as suas mudangas de comportamento.

Esta reunido, aliada ao novo trabalho do programa familiar, que ¢ o de levar ao
conhecimento dos familiares o conteudo do programa de tratamento, se completam, no intuito
de se conseguir que o residente compreenda e pratique cada vez mais os conselhos e o
ensinamento deste programa.

Reunido de grupo de Apoio: As caracteristicas desta reunido ¢ que ela ¢ exclusiva
dos residentes, sem a participagdo da equipe.

Ela segue os modelos das reunides de A.A e N.A, nos quais sdo observados, seus
principios e tradi¢des. Ela serve para o residente partilhar qualquer assunto que teve ou tem
importancia na sua vida.

Psicoterapia individual: Identificar os conflitos até entdo mascarado pelo uso da
droga, ou seja, os aspectos dependéncias.

Descobrir novas formas de lidar com esses conflitos, que nao, através da droga.

Incentivar para que o adicto possa desenvolver recursos internos como: tolerancia, a
frustracdo, capacidade de controlar seus impulsos, limites em geral, em busca de um

fortalecimento psiquico, em favor de uma reinsergéo social.’

’ Reinser¢io Social: Gomes (2003) defende que, a Reinsergdo Social se pauta em medidas de seguranga que ndo
atuem  unilateralmente sobre o delinquente, mas sim em uma verdadeira politica de
interacdo entre o individuo e a sociedade.
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Além do programa de tratamento a comunidade oferece trés tipos de métodos

terapéuticos.

4.3 METODO TERAPEUTICO

Primeiro Método: Tratamento de 12 (doze) semanas de reforco para pessoas que ja

fizeram o Programa de 64 tarefas e para empresarios que dispdem de pouco tempo para o
periodo de tratamento.

Segundo Método: Tratamento de 21(vinte e uma semanas), para pessoas que nao
concluiram outros tratamentos.

Terceiro Método: Tratamento Completo de nove meses com 64 tarefas (o

tratamento sugerido a todos que ingressam).

O periodo de internacdo, ou seja, tempo de Programa ¢ avaliado pela psicologa e
coordenagdo. _

O terceiro método ¢ o mais utilizado dentro da Comunidade Terapéutica
fundamentado na metodologia Minessota, composta por 12 passos, distribuidos em 64 tarefas,
na qual os profissionais que atuam na comunidade devem estar em consonancia com 0s
objetivos dessa metodologia, pois conhecé-la ¢ essencial para que ndo haja um desrespeito ao

trabalho aplicado, sendo assim segue adiante a método Minessota.

4.4 DOZE PASSOS

Primeiro Passo: admite-se que se era impotente perante adic¢do, e que a vida tinha
se tornado incontrolavel. O estudo do Primeiro Passo compreende as 16 primeiras tarefas, que
se inicia com uma retrospectiva da semana anterior a vinda para a comunidade, para que se
tenha uma visao da atual condi¢dao. Depois ¢ feito um historico de vida e um esclarecimento
sobre o surgimento e os efeitos dos toxicos ou alcool. Faz-se também um relato com os fatos
que o fizeram vir para a comunidade. Dird também o porqué precisa e por que quer este

tratamento. Nas tarefas de oito a 14 sdo feitos resgates da vida passada, relatando situagdes de
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culpa, vergonha, humilha¢do, desonestidade, orgulho, agressividade, prostituigdo e
irresponsabilidade ocasionados pelo uso de toxicos ou alcool.

Segundo Passo: deve-se acreditar que um Poder Maior do que todos pode devolver a
sanidade. O estudo deste passo compreende as tarefas de nimero 17 a 27. Sdo identificadas as
parcelas de responsabilidade do residente na sua historia de magoas, perdas, conflitos e
abandonos. Fara uma lista de raivas e ressentimentos. Relatarda também situacdes em que era
importante que ndo usasse drogas e usou. Situagdes de intolerdncia e situagdes de
comportamento doentio. Indicard onde em seu corpo foi prejudicado. Fard uma lista de tudo o
que perdeu, deixou de ganhar, fazer ou construir pelo seu uso de toéxicos ou alcool.

Terceiro Passo: decide-se entregar a vontade e a vida aos cuidados de Deus, da
maneira como O compreendia. Neste passo sdo relatadas situagcdes em que se tentou controlar
pessoas, situacdes e coisas. Também situagcdes nas quais se tentou controlar e se ficou com
raiva por nao conseguir. Fazem-se também desenhos dos familiares, identificando seus
aspectos positivos e negativos, bem como a qualidade do seu relacionamento.

Quarto Passo: faz-se um profundo e destemido inventario moral de si mesmo.
Escrevem-se cartas separadas aos familiares colocando o que gostariam de ter dito a eles e
nao se teve oportunidade ou coragem, bem como cartas-resposta colocando tudo o que acha
que eles lhe responderiam e o que gostaria que respondessem. Faz-se também o exercicio do
espelho com o intuito de elevar a autoestima. Faz-se também uma lista dos medos atuais,
entdo se relata os comportamentos e situagdes que ndo se quis trazer a publico e as apresenta
ao conselheiro. Por fim faz seu inventario pessoal e moral.

Quinto Passo: admite-se a Deus, a si mesmo ¢ ao outro ser humano a natureza exata
das falhas pessoais. E partilhado entio o inventario com um membro da equipe, por ele
escolhido. Faz-se enfim uma lista de metas que ird cumprir a sua 1* Ressocializa¢do®: Saidas
na segunda-feira com o retorno na sexta-feira. Ao retornar da ressocializagdo fara um
relato de quais metas foram cumpridas, como foi o comportamento e quais foram os
sentimentos.

Sexto Passo: prontifica-se inteiramente a deixar que Deus remova todos os defeitos
de carater.

Sétimo Passo: humildemente pede-se a Ele que remova todos os defeitos. Faz-se

uma lista de todos os defeitos de carater, que acredita terem trazido problemas.

¥ Ressocializa¢do: reintegrar, reincidéncia, regeneragio.
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Oitavo Passo: faz-se uma lista de todas as pessoas que se tenha prejudicado e
dispde-se a fazer reparagoes a todas elas.

Nono Passo: fazem-se reparacdes diretas a tais pessoas, sempre que possivel, exceto
quando fazé-lo possa prejudicé-lo ou a outrem. Faz-se uma lista das pessoas que prejudicou,
dizendo os danos causados ¢ de que maneira serdo feitas as reparagdes. Faz-se também um
exercicio de reparagdo com cinco cartas. Sdo feitas entdo as metas para a Segunda
ressocializacdo que € igual a primeira ressocializagao.

Décimo Passo: continua-se fazendo um inventario pessoal e quando se estava errado
se admite prontamente. Este passo ¢ praticado durante o tratamento inteiro através da folha de
sentimentos diarios.

Décimo Primeiro Passo: procura-se, por meio de prece e meditacdo, melhorar o

contato consciente com Deus, da maneira como O compreende, rogando apenas o
conhecimento da Sua vontade em relacdo a si, € o poder de realizar esta vontade. Fazem-se

contatos didrios e conscientes com o seu Poder Superior.

Décimo Segundo Passo: tendo experimentado o despertar espiritual, como resultado
desses passos, procura-se levar a mensagem a outros adictos e praticar esses principios em
todas as atividades. Pratica-se o Décimo Segundo Passo levando a mensagem e ajuda aos
novos residentes. Faz-se uma retrospectiva de todo o tratamento, relatando dificuldades que
encontrou € como ocorreram as mudancas no comportamento e compreensao da propria vida.

Ao terminar o Método Minessota ¢ feito uma cerimonia de apresenta¢do da ultima
tarefa, na qual ¢ a entrega da meia quatro, o qual o interno faz-se um plano ou uma meta de
vida realista, para os proximos seis meses nas areas de: recuperagdo, espiritual, familiar,

moradia, educacional, cultural, profissional, esporte, lazer e sexual._

4.5 PROGRAMA TERAPEUTICO

Este programa terapéutico ¢ uma exigéncia da vigilancia sanitaria conforme a RDC -
Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA 29/2011 que revoga a RDC 101/2011,
legislacdo que atualmente rege as Comunidades Terapéuticas que dispde sobre os requisitos
de seguranca sanitaria para o funcionamento de instituigdes que prestam servigos de atengdo a

pessoa com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa.
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Critério de inclusio

E feito uma pré-triagem com os conselheiros em dependéncia quimica e os psicologos
e posteriormente com a assistente social utilizando o instrumental “ficha social” na qual
compreende saber o quadro da adic¢do ativa (uso de drogas substancia psicoativa - SPA),
mesmo os que vém da clinica psiquiatra passa por essa mesma avaliacdo, porém continua-se

com a prescricdo médica (psiquiatra), até que os residentes tenham a alta dessa medicagao.

Critério de residentes (pacientes)
Os pacientes podem ser desligados ou até mesmo nem ser admitidos quando
possuirem ataques suicidas, epiléticos (grave), doencas contagiosas graves, € por sua vez

encaminhadas a outra modalidade de atengao.

Atividades obrigatdrias e opcionais
Todas as atividades sdo obrigatorias o seu fazer, porém a atividade de lazer e

atividades espiritual ficam a critério dos residentes, sendo atividades opcionais.

Processo apés alta, ao longo de um ano

E realizado um acompanhamento por telefone para a familia e ¢ sugerido que essa
familia frequente o dia da visita da institui¢ao que ¢ todo o terceiro (3°) domingo de cada més,
durante um periodo minimo de um ano e, além disso, a Comunidade Terapéutica oferece um
estagio de no minimo mais trés meses apos a conclusdo do tratamento, caracterizado um

acompanhamento pds-alta.

Alta terapéutica

A alta se concretiza através dos residentes que concluem um processo de tratamento,
baseado nos 12 Passos de Narcoticos Andénimos (N.A.) e Alcoolatras Andnimos (A.A.),
através do método Minessota cujo tempo ¢ de seis a nove meses, por causa das sessenta e
quatro (64) tarefas escritas e neste processo as psicologas e os conselheiros fazem o

acompanhamento até o seu término.
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Desisténcia (alta pedida)

O residente comunica sua desisténcia quando solicita a equipe técnica multidisciplinar
suas 24 horas ¢ um periodo (tempo) que o residente tem para refletir ¢ meditar realmente
sobre esta vontade de ir embora e abandonar seu tratamento. A Comunidade Terapéutica ¢

voluntaria e o residente pode desistir a qualquer tempo.

Desligamento (alta administrativa)
O desligamento da Comunidade Terapéutica acontece quando o residente infringir o
Regimento Interno, tendo comportamento inadequado ex: (sexo, drogas, violéncia fisica ou

verbal).

Internacio por Mandato Judicial’

E comunicada ao juiz a sua entrada quando o interno tem algum problema com a
Justica, caso o interno desista ¢ comunicado imediatamente seu abandono do tratamento. Ha
também vaga com mandado judicial, pois o juiz determina seu tratamento como pagamento
de pena e quando ele ndo termina o tratamento segue a mesma instrucao citada acima, ou seja,

¢ comunicada ao juiz sua desisténcia.

Evasao (fuga)
E comunicado imediatamente ao seu familiar ou responsavel a sua evasdo ou fuga do
tratamento, caso ele tenha algum problema com a Justica ¢ feito um oficio ao juiz

comunicando sua evasao.
Rotina da Comunidade Terapéutica
Clinico Geral

E levado ao Clinico Geral o residente que estiver com complicagdes (abstinéncia'®,

cortes, gripes fortes, dores).

Psiquiatra

°Judicialmente: Determinadas por uma autoridade judicial (Juiz).
1010 Abstinéncia: Acdo de abster, de se privar de alguma coisa.
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Quando o residente ¢ avaliado pela equipe técnica que estd comprometido, o

psicologico abalado (vozes, sombras, vontade compulsiva de uso, paranoias).

Psicologica
E feito o atendimento quatro vezes na semana em grupo e individual, pois a

Comunidade tem trés profissionais de Psicologia.

Avaliacao familiar
A avalia¢do com a familia é feita com os profissionais no dia da visita ou da admissao

do interno.

Exames laboratoriais

E realizado através do encaminhamento da enfermeira ou solicitacdo da assistente

social ao CEM, UBS e ou através do SUS.

Programa terapéutico individual
O tempo compreendido de tratamento ¢ por meio do modelo Minessota (12 passos) as

(64) tarefas que o proprio residente faz (modulo).

Mural
Existe um mural dentro da Capela e no escritorio das atividades realizadas no

tratamento.

Critério de visita, comunicacio com familiares e amigos.
O residente passa por um periodo de adaptacdo de 15 dias. Nesse periodo, ele fica
incomunicavel. Apds o décimo quinto dia ele pode receber seu primeiro telefonema, de cinco

minutos, cartas; sua primeira visita apds 30 dias.

Atividade fisica

Futebol, voleibol, academia, atividades no momento de lazer, ver ANEXO 2.

Ludico - Terapéutica
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Musica (louvores, teatro e aula de violdo), atendimentos com assistente social,

psicologos e terapeuta ocupacional.

Desenvolvimento interior

Opcional (cantico)

Atendimento em grupo

Reunido com assistente social, psicdlogos e terapia ocupacional.

Rotatividade limpeza e cozinha
Através das laborterapias, cada residente tem responsabilidade de zelar por um
cantinho da comunidade, ou seja, a rotatividade de manutencdo ¢ semanal e na cozinha de 15

em 15 dias, ver ANEXO 2.

Atendimento familiar
E sugerido a familia ou ao co-dependente que procurem um grupo de autoajuda, assim
que o residente em uma Comunidade Terapéutica, como a Amor Exigente, NA, AA, Alanon"'

e que traga o comprovante de frequéncia uma vez ao més nas visitas a CT.

Avaliacao e cuidados as pessoas em tratamento

E feito a Ficha de Sentimento do Dia ou 0 Bom Dia'2, sendo o diario do residente.

Agravo a Saude
E encaminhado ao CAPSad, ao Hospital Regional, na ala psiquiatra, ou ao Hospital

Nosso Lar.
Maximo de Internacao
O tratamento ¢ de seis a nove meses com trés meses de estdgio com no maximo um

ano de tratamento.

4.6 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

' Alanon - Grupo de auto ajuda para a familia de dependentes quimicos
2 Bom dia — diario do residente
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A atuagao do assistente social no tratamento a dependentes de substancias psicoativas
estd inserida no trabalho multidisciplinar e interdisciplinar.

Na COMTAPS este ¢ realizado por trés coordenadores da instituicdo, uma assistente
social, duas psicologas, uma enfermeira e quatro estagiarios em servigo social, esta dindmica
de trabalho em equipe nos permite conhecer melhor cada usudrio de diferentes aspectos.
Sendo assim o trabalho desenvolvido por cada integrante da equipe cada um abordando o

tema que lhe ¢ especifico, o atendimento ao usuario se torna mais efetivo.

Pode-se considerar equipe um grupo que compreende seus
objetivos e estd engajado em alcanga-los, de forma
compartilhada. A comunicagdo entre os membros ¢
verdadeira, opinides divergentes sdo estimuladas. A
confianca ¢é grande, assumem-se riscos. As habilidades
complementares dos membros possibilitam alcangar
resultados, os objetivos compartilhados determinam seus
proposito e diregao (MOSCOVICI, 1995, p.05).

O trabalho psicossocial ¢ importante no tratamento do dependente, de modo que se faz
necessaria a atuacao do servigo social em consonancia com a psicologia, pois nao ha como os
problemas sociais ndo influenciarem nos psicologicos e vice-versa.

A parceria com o setor de enfermagem nos temas voltados a saude, em que sdo
abordados no acompanhamento do servi¢o social ¢ muito rica. Ocorre que muitos internos
declaram nas entrevistas as situagdes de risco que passaram no decorrer de sua drogadic¢ao
ativa. Neste aspecto o usudrio aceita um encaminhamento para a enfermagem, e articula-se
com o profissional as possiveis formas de conscientizacdo dos internos, através de palestras,
dindmicas, dentre outras. Cabe ao profissional de servi¢o social passar para o enfermeiro as
situagdes para que ocorra a intervengao.

A Terapia Ocupacional na instituicdo oferece atendimento em grupo, propondo
atividades construtivas, expressivas, ludicas e de geracdo de renda. Os recursos terapéuticos
utilizados sdo materiais disponiveis na comunidade. Também s3o propostas parcerias,
juntamente com a Assistente Social, de projetos com outras entidades (fabricacao de tijolo
ecologico, vassouras, rodos, entre outros).

E importante ressaltar o companheirismo com os coordenadores da instituicdo, pelo
fato de ja terem sido usuarios de substincias psicoativas e se encontrarem abstémios. Eles
possuem um conhecimento que nenhum livro pode passar com tanta propriedade e riqueza de

detalhes. Ocorrem situagdes que o embasamento tedrico ndo ¢ suficiente. Assim, como 0s
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coordenadores ja terem sido internos em outro momento, eles auxiliam na explicagdo sobre,
por exemplo, a rejeicdo em dada acdo ou atividade proposta ao usudrio. Mesmo estes
coordenadores ndo tendo uma formacdo em nivel superior o conhecimento sobre o que se
passa na mente dos usudrios em recuperacao, vai além que qualquer outro profissional possui.

O trabalho do servi¢o social na comunidade terapéutica deve estar em consonancia
com os objetivos da metodologia utilizada na comunidade, e conhecé-la — e principalmente
respeita-la, ¢ fundamental para que ndo haja um desrespeito ao trabalho aplicado pelos demais
profissionais.

As palestras socioeducativas tém por finalidade o resgate de habitos e limites perdidos,
importantes para preservar € manter o bom convivio em coletividade. Reconhecemos que nao
¢ facil conviver com pessoas “desconhecidas” de uma hora para outra, - no caso o tratamento
em uma comunidade terapéutica - passar meses com estas pessoas € mesmo estando com elas
diariamente saber respeitar momentos de privacidades e lidar com as diferencas muitas vezes
ndo ¢ facil. Estas palestras sdo pertinentes principalmente pelo fato de muitos internos ja
terem sido moradores de rua, entende-se também que na adic¢do ativa, muitos usudrios nao se
importavam em ser socidveis 4 outras pessoas muito menos “tolera-las”.

Na éarea social o atendimento visa o resgate do ser humano, através da cidadania, da
auto-estima e principalmente a reestruturacdo e fortalecimento de vinculos familiares.
Portanto o servigo social na instituicdo se caracteriza pelo atendimento técnico, estudo de
caso, trabalho com a familia, acdes voltadas para a qualidade de vida, palestras socio-

educativas, e encaminhamentos para a rede socio-assistencial.

4.7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

HS SEGUNDA-FEIRA HS TERCA-FEIRA
06:00 DESPERTAR "COZ. AS 5h20" 06h00 | DESPERTAR "COZ. AS 5h30"
06h30 CAPELA DEVOCIONAL 06h30 | CAPELA DEVOCIONAL
07h30 CAFE DA MANHA 07h3 | CAFE DA MANHA
0
08h00 LABORTERAPIA 08h0 | LABORTERAPIA
0
10h00 INTER. TERERE/ACADEMIA opcional [ 10n00 | INTER. TERERE/ACADEMIA opcional
10h20 LABORTERAPIA 10h20 | LABORTERAPIA
11h00 BANHO 11h00 | BANHO
11h30 ALMOCO/DESCANSO 11h30 | ALMOCO/DESCANSO
13h50 LEVANTAR DESCANSO 13h50 | LEVANTAR DESCANCO
14h00 REUNIAO DE SENTIMENTO 14h00 | PSICOLOGA/TROCA DE PASSO
15h00 TERAPIA OCUPACIONAL 16h30 | LANCHE/LAZER/BANHO opcional
16h30 LANCHE/LAZER/BANHO opcional 19h00 | REUNIAO ESPIRITUAL opcional




19h00 REUNIAO EM GRUPO 20n00 | JANTAR
20h00 JANTAR 22h30 | SILENCIO TOTAL
22h30 SILENCIO TOTAL
HS QUARTA-FEIRA HS QUINTA-FEIRA

05h3 | DESPERTAR"COZ. AS 5h”

06h00 | DESPERTAR "COZ. AS 5h30"

06h00 ESPIRITUALIDADE LUIZ 06h30 | CAPELA DEVOCIONAL
07h30 CAFE DA MANHA 08h00 | CAFE DA MANHA
08h00 LABORTERAPIA 08h30 | LABORTERAPIA
10h00 INTER. TERERE/ACADEMIA opcional | 10n00 | INTER. TERERE/ACADEMIA opcional
10h20 LABORTERAPIA 10h20 | LABORTERAPIA
11h00 BANHO 11h00 | BANHO
11h30 ALMOCO/DESCANSO 11h30 | ALMOCO/DESCANSO
13h50 LEVANTAR DESCANSO 13h50 | LEVANTAR DESCANSO
14h00 REUNIAO DE N.A.T.A 14h00 | ENTREGA DE TAREFAS
15h00 | TERAPIA OCUPACIONAL
16h30 LANCHE/LAZER/BANHO opcional 16h30 | LANCHE/LAZER/BANHO opcional
19h00 REUNIAO AUTOAJUDA 19h00 | REUNIAO ESPIRITUAL opcional
20h00 JANTAR 20n00 | JANTAR
22h30 SILENCIO TOTAL 22h30 | SILENCIO TOTAL
HS SEXTA-FEIRA HS SABADO
06h0 | DESPERTAR "COZ. AS 5h30" 06h00 | DESPERTAR "COZ. AS 5h30 HS"
0
06h30 | CAPELA DEVOCIONAL 06h30 | CAPELA DEVOCIONAL
07h30 | CAFE DA MANHA 07h3 | CAFE DA MANHA
0
08h00 | LABORTERAPIA 08h0 | LABORTERAPIA
0
10h00 | INTER. TERERE/ACADEMIA opcional | 10h00 | INTER. TERERE
10h20 | LABORTERAPIA 10h20 | LABORTERAPIA
11h00 | BANHO 11h00 | BANHO
11h30 | ALMOCO/DESCANSO 11h30 | ALMOCO/DESCANSO
13h50 | LEVANTAR DESCANSO 13h50 | LEVANTAR DESCANSO
14h00 | PSICOLOGA EM GRUPO 14h00 | ASSISTENCIA SOCIAL
16h30 | LANCHE/LAZER/BANHO opcional 16h30 | LANCHE/LAZER/BANHO opcional
19h00 | REUNIAO ESPIRITUAL LUIZ opcional | 19h00 | TROCA DE LABOR
20h00 | JANTAR 20h00 | JANTAR
22h30 | SILENCIO TOTAL 22h30 | SILENCIO TOTAL

HS DOMINGO

08h0 | DESPERTAR "COZ. AS 7h30"

08h3 | CAPELA DEVOCIONAL

09h0 | CAFE

10h0 | LIVRE "MANUTENCOES"

13h0 | ALMOCO

19h3 | JANTAR

22h0 | SILENCIO TOTAL

49



50

4.8 O PERFIL DOS RESIDENTES DA COMTAPS

A pesquisa permitiu uma visdo mais global dos internos da COMTAPS, no aspecto de
caracteristicas do grupo, suas dificuldades e potencialidades perceberam que o agente do DL
proporcionou uma visao das ac¢des a serem desenvolvidas voltadas as semelhangas emergentes
entre eles.

De acordo com o Dicionario de Termos Técnicos da Assisténcia Social (2007) o
diagndstico social €:

Instrumento dindmico que permite uma compreensdao da
realidade social, incluindo a identificacdo das necessidades
e a deteccdo dos problemas prioritarios e respectivas
causalidades, bem como dos recursos e potencialidades
locais, que constituem reais oportunidades de
desenvolvimento (BH, 2007, p.35)

O perfil apresentado teve como base as fichas sociais dos internos e seus
acompanhamentos, totalizando 150 residentes no periodo de 10/2009 a 10/2011. Dentre as
informacdes colhidas se destacam as questdes que seguem.

Os resultados obtidos mostram o quanto a influéncia ¢ um fator determinante no uso
de drogas, 80% dos internos iniciaram-se no uso de drogas por influéncia de amigos. Cerca
de 70% ja passaram por mais de dois tratamentos, muitos alegam a dificuldade de se conviver
em grupo e ndo terem se conscientizado anteriormente de que precisam se tratar, a maioria
ndo conclui o tratamento por pensarem que ndo precisam termind-lo para ndo voltar a usar
drogas. Estes dados estatisticos sdao todos baseados em fichas sociais em posse da
pesquisadora.

Um aspecto importante a ser colocado ¢ o fato de todos os internos ainda manterem

vinculos com sua familia, eles ainda declaram a importancia da familia em seu tratamento e

sao conscientes do sofrimento que dispensaram a ela devido ao abuso de drogas. No aspecto
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familiar foi constatado que 47% dos internos sdo casados, nem todos os casados tém filhos,
ainda sim 50% sdo pais, entre solteiros e casados. Em relagdo aos pais que tém filhos de
relacionamentos terminados, percebe-se a dificuldade em alguns casos manterem o contato
com seus filhos, esses aspectos sdo sempre abordados no acompanhamento para que ndo seja
perdido o vinculo entre pai e filho, algumas das justificativas ¢ o fato da perda da confianca e
da melhor situagdo tanto financeira tanto emocional do padrasto. Importante registrarmos que
todos os residentes tém religido.

O uso de substancias psicoativas leva as pessoas aos extremos a fim de manter esse
vicio, muitos dependentes optam pelo crime para manter seu uso; no diagndstico constatou-se
que 50% dos internos ja responderam a processos judiciais e 47% estiveram detidos,
considerando que 100% ja praticaram pequenos furtos em casa.

Na instituicdo 25% dos usuarios chegaram a morar na rua em condi¢cdes subumanas,
muitos destes compartilham os momentos em que estavam na rua e na chuva, com vontade de
voltar para casa, de parar de usar drogas, mas mesmo chorando faziam o uso das drogas, que
J& ndo eram mais tdo prazerosas. Um dado alarmante € o caso de 70% dos internos serem
poliusudrios, ou seja, usam mais de uma substancia psicoativa.

Os residentes da Instituicdo em questdo sdo dependentes de alcool e outras drogas,
muitos ja cometeram delitos e cumpriram ou cumprem judicialmente, alguns como prestagao
de servicos para comunidade, revertidos em cesta bésica, outros na penitenciaria, e por fim,
existem os que estdo na instituicdo por ordem judicial, pois cometeram crimes como
homicidios, roubos ou trafico de drogas, entre outros.

A classe social atendida varia, bem como o valor que os internos ou seu familiar
contribui. Muitos colaboram com uma quantia menor, na qual ¢ estipulada devido a situacao
financeira; existe também uma cota social para aqueles que ndo podem arcar com o
tratamento e outros que contribuem com o valor total que ¢ um salario minimo.

O presente perfil foi revelado através da entrevista com ficha social individual, uma
ferramenta propria do profissional de servico social, que busca caracterizar uma determinada
demanda. Para compreender e visualizar de forma clara e simples, nas respostas serdo usados
graficos, pois este revela o perfil da amostras dos resultado.

Segundo Marconi e Lakatos (1998, p.35), o grafico analitico tem como objetivo:

[...] além do de informar, ¢ fornecer ao pesquisador elementos de interpretagdo
calculos, inferéncia, privagdes. Deve conter o minimo de construgdes ¢ ser simples.
Podem ser usados também como graficos de informagdo. Serdo vistos juntamente



52

com as tabelas de frequéncias. Tipo de graficos: linear, de barras ou colunas circular
ou de segmentos, de setores diagramas, pictoricos, cartogramas, organogramas etc.

Dessa forma, serd explicitado em forma de grafico o resultado da entrevista individual
em forma de ficha social sobreposto nos residentes em tratamento na Comunidade
Terapéutico Antonio Pio da Silva no periodo de 10/2009 até 10/2011.

Em dois anos de pesquisa foi possivel identificar algumas caracteristicas que
configuram o perfil de 150 internos que estiveram na COMTAPS entre 10/2009 a 10/2011.

Os internos possuem algumas caracteristicas que, se bem observadas, podem permitir
conhecer melhor as suas demandas. Quando se adentra na institui¢do a primeira peculiaridade
que salta aos olhos, podendo ser observada com simplicidade, ¢ o fato de todos os usuarios de
drogas, exceto os alcoolistas, serem tatuados.

De acordo com Pérez (2006), a tatuagem nao ¢ apenas um desenho sobre os corpos,
trata-se de simbolo que representar a identidade de uma categoria.

No caso dos internos, a presenga das tatuagens mostra, em sua esmagadora maioria,
tanto o desespero com a vida envolvida com as drogas, quanto a disposi¢do de deixé-la e
assumir outras formas de agir sobre o mundo. Isso comeca quando eles agem sobre si
mesmos, criando essas inscrigdes que manifestam o ser humano que pretendem se tornar.

A 1dade apresentada pelos internos variou de 30% entre 15 e 17 anos, 50% entre 18 e
35 anos, ¢ 20 % entre 36 ¢ 59 anos.

Os pesquisados tém a idade entre 15 e 52 anos, a escolaridade principal ¢ de nivel
médio e renda per capta varia de um a dois salarios minimos.

Dos 150 internos acompanhados, 30 receberam bolsa social, ou seja, 45%, e destes,
apenas um terminou o tratamento.

De acordo com os internos eles comecaram a fazer o uso das drogas licitas e ilicitas
por curiosidade e por sentir necessidade de interacdo em algum grupo. Os que procuram
tratamento, € em sua grande maioria, t€m o apoio da familia, muitos querem concluir o
tratamento, mas poucos conseguem, isso por que estdo em um Centro de Tratamento ndo por
vontade propria e sim pela familia.

*  70% ndo tém profissao;

* 80% dos internos comecaram a fazer uso de 4lcool; seguindo da maconha para a

pasta-base;

* Percebe-se nas entrevistas que as perspectivas de vida deles quanto a obter uma

melhor qualidade de vida, sem o uso das drogas ¢ o foco principal no momento;
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* 100% dos usudarios sdo conscientes dos danos e transtornos que causaram a sua
familia, amigos e a alguma parte da sociedade dos que chegaram a cometer delitos,
atos de violéncia ou que de qualquer forma estava prejudicando alguém devido a
vida ativa no uso de drogas;

* 70% dos internos tém pais separados.

Pode ser verificado a seguir os graficos para demonstrar o perfil dos internos:

Grafico n° 01: Aspectos familiares dos internos:

120%

100%

80%

60%

40% -

20% -

0%

Casados Apoio da familia no tratamento Ja foram casados mais de uma
vez

Grafico n° 02: Quanto aos possiveis motivos que desencadearam o uso de drogas segundo
0s internos:
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Grafico n® 03: Classe social dos internos:

HALTA
= MEDIA
BAIXA

A seguir, serd descrito o histérico de um dos internos da COMTAPS, que foi
acompanhado pelo servigo social.

A historia de dependéncia quimica em questdo (Cf. Anexo) inicia-se com um evento
traumatico, que ocasiona o rompimento do nicleo familiar, como é conhecido pela pessoa,
no caso ainda uma crianga. Em seguida, ocorre a assuncio de papéis substitutivos por parte
de criangas em situagdo vulneravel. Para o depoimento que se pode coletar, as criangas sdo
obrigadas a morar juntas e uma delas assume o papel de mae. Em seguida, aparece uma
solucdo em forma de fuga dos problemas: o acesso as substancias, propiciado por uma rede
social, os amigos, ou falsos amigos, como frisa a narrativa.

Outro elemento do depoimento em questdo que ¢ comum ¢ a forma como entram em
cena as institui¢des: no caso, a policia, a prisdo (o sistema prisional); a familia e, enfim, a
comunidade terapéutica. Por ltimo, ocorre a adesdo ao tratamento e resoluciao do conflito
mediante uma atividade.

E interessante notar como a atividade que equilibra a vida da pessoa que deixa a
dependéncia ¢ ligada a recuperag@o de outros usudrios. Isso também pode ser visto como uma

marca importante na trajetoria de subjetivagdo atravessada pelos recuperados.
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No anexo do presente trabalho encontra-se um depoimento, que pode ser consultado
em sua totalidade, e que ¢ comentado brevemente, para poder dar uma ideia de algumas linhas
da historia comum entre os internos. Com a particularidade que o depoimento em questdo
pertence a uma pessoa que esta afastada das substancias quimicas ha trés anos e 11 meses, o

que ndo ¢ a regra, mas a exce¢ao.



5 A COMTAPS COMO AGENTE DE DESENVOLVIMENTO LOCAL

As relagdes entre grupos e individuos t€ém um sentido centrifugo (exogenia), como
também centripeto (endogenia). No sentido centrifugo, por exemplo, pode ser vista nas
implicagdes sociais relativas ao consumo de substancias. Um caso tipico dessas implicagdes
sdo as providéncias com seguranga que precisam ser tomadas por bairros inteiros
amedrontados pela violéncia de traficantes e usudrios, entre gangues e assim por diante.

Na COMTAPS, assim como na maioria das comunidades terapéuticas espontaneas, a
equipe de coordenadores ¢ composta por ex-depedentes, inclusive seu presidente e fundador.

E importante ressaltar que a comunidade terapéutica proporciona uma mudanga de
vida, ndo s6 no sentido de parar de usar a droga, mas também no sentido de mudanca de
comportamento e carater.

Muitas vezes, ja que o dependente passou varios anos no uso, ndo houve qualidade de
vida. Ao realizar o tratamento na comunidade terapéutica, resgatam-se vinculos, ndo so
familiares, como, e principalmente, sociais. Assim, a reinsercao social se concretiza com o
resgate de sua cidadania (acesso a documentos pessoais, saude e educacdo) interrompida pela
inser¢do no cendrio da drogadigdo. Ha relatos de coordenadores que apos seu periodo de
tratamento, conseguiram terminar o ensino médio, cursar uma faculdade, e quigd viver
plenamente na sociedade, respeitando seus limites.

O trabalho com a familia ¢ fundamental para o tratamento do residente e
principalmente para seus familiares que se tornaram co-dependentes. Os danos causados as
familias de dependentes quimicos sdo imensuraveis, os vinculos afetivos estdo desgastados e
rompidos, e ocorrem danos morais, sociais, econdOmicos e principalmente psicologicos e
emocionais.

De acordo com Alvarenga e Luis (2004) sobre a participacao da familia no tratamento
do etilista a co-responsabilidade dos membros familiares no inicio do tratamento ¢ de

fundamental importancia, estabelecendo um apoio ao mesmo, principalmente nas primeiras
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abordagens, onde ainda ndo se criaram afinidades entre o profissional e o usuario, bem como
0 comprometimento com os retornos estabelecidos.

A equipe coordenadora da COMTAPS, além de trabalhar o resgate destes vinculos
com as familias dos dependentes quimicos (internos), sempre orienta aquelas que ndo
conhecem os grupos de apoios de autoajuda, pois estes grupos auxiliam a entender melhor a
dependéncia como uma doenca e a compartilhar com outras pessoas que passam ou passaram
por situacdes iguais ou parecidas em relagdo as drogas.

Segundo Alvarenga e Luis (2004), no grupo as familias podem recontar e recriar suas
historias o que consequentemente modificarem as relagdes entre seus membros favorecendo
também o processo de tratamento do alcoolista.

A COMTAPS se articula com o Programa Mesa Brasil, CAPS AD, Policlinica da
Prefeitura (odontolégico endodontia “canal” dentista restauradora), ONG FIL (odontoldgico -
Basico), Hospital Regional e CAPS AD (psiquiatria), Cem (exames DST/AIDS), instituto de
identificacao (2% via de identidade), UNIDERP (nutri¢ao), UCDB, OAB, ONG Psicologo sem
Fronteira, institui¢do Federagdo Inclui Brasil (palestra de motivacao e reinser¢ao a sociedade)
e com a Secretaria de Educacdo quando a instituicdo necessita de doac¢des de materiais
escolares, parcerias estas firmadas apds a implementagao do servigo social na instituigao.

As agdes voltadas para a qualidade vida visam resgatar a cidadania, dignidade e
habitos sociais saudaveis assim como o lazer.

De acordo com a abordagem de Prochaska ¢ DiClemente, a
motivagdo para o tratamento ¢ a mudanga de comportamento em

rela¢do ao uso de drogas seria permeavel a influéncias ambientais e
pessoais (TAVEIRA. 2004, p. 264)

O incentivo aos jogos esportivos em momentos de lazer dos internos € importante,
pois impulsiona o trabalho em equipe, a paciéncia com o préximo, a aceitacdo e a
compreensdo diante de uma derrota, trabalha as relagdes interpessoais. O profissional com
percep¢ao consegue captar muitos sentimentos e expressoes passadas pelos internos sem
perceberem o simples fato de dividir um prémio voluntariamente com o colega recém-
chegado ja demonstra o apoio e a unido que eles reafirmam neste processo de tratamento
conjunto.

O enfoque no resgate de festas saudaveis foi perdido e esquecido por muitos deles e
isto precisa ser resgatado. Em datas comemorativas, ¢ importante o profissional perceber os
internos que no meio da festa se afastam ou ficam cabisbaixos, eles se deprimem muitas vezes

pelo fato de em momentos como estes junto de sua familia ndo terem dado valor ou ndo terem
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vivenciado. Cada um reage de uma maneira, ja ha os internos que ficam emocionados, estas
reagdes o profissional nao deve ver como um fato isolado. Estas reacdes demonstradas de
diferentes formas pelos internos sdo importantes para uma possivel interven¢do grupal, pelo
fato de ndo se tratar apenas de um interno que demonstra estes aspectos.

Datas mais comemorativas, como o Natal ¢ o Ano Novo, despertam uma ansiedade
muito grande nos internos, pelo fato de a comemoracdo destas datas serem celebradas com
bebidas alcodlicas e muitos deles também faziam uso de outras substancias. O carnaval ¢
outra data que eles ficam muito inquietos com vontade de sair, pensam que estdo perdendo
um grande acontecimento, ¢ muito complexo lidar com dependentes de substincia, mas
mesmo em momentos de lazer o profissional deve estar atento a estes aspectos.

Uma sociedade capitalista regida pelo individualismo competitivo e pela imperativa do
consumo, o uso da droga tem sido considerado uma forma de maximizagao do prazer da vida
que se manifesta como suprimento por parte daquele que tenha conseguido sozinho enfrentar

a situagdo expressa.

O desafio ¢ redescobrir alternativas e possibilidades para o trabalho profissional no cenario
atual; tracar horizontes para a formulagdo de propostas que facam frente a questdo social e
que sejam solidarias com o modo de vida daqueles que a vivenciam, ndo s6 como vitimas,
mas como sujeitos que lutam pela preservagdo e conquista da sua vida, da sua humanidade.
Essa discussdo ¢ parte dos rumos perseguidos pelo trabalho profissional contemporaneo
(IAMAMOTO, 1998, p.75).

Na medida em que o dependente quimico se insere nas redes sociais transformadoras
do mundo (no caso a COMTAPS), ele ndo sé transforma o mundo como também se

transforma; ndo apenas se identifica como produz processos de identificacao.



CONSIDERACOES FINAIS

Cada ser humano ¢ unico, em sua vivéncia, em seu modo de se relacionar com o
outro, suas reacdes nas mais variadas situagdes, a vida de cada um independe de muitas
semelhangas com o proximo, tem suas particularidades.

Uma vez que o ser humano estd constantemente em busca de sua satisfagdo,
independentemente de onde esteja e como alcanca-la, algumas vezes, sem perceber procuram
uma satisfagdo em fontes como a dependéncia quimica.

O dependente quimico, por varios motivos ligados a sua trajetoria pessoal de
consumo ¢ dos habitos dele decorrentes, encontra-se reduzido em sua autoestima e, muito
frequentemente, nem mesmo se reconhece como ser humano, ja que perdeu seus documentos
civis, e tem limitada crenca de que terd capacidade de sobreviver sem o uso das substancias.
Devido a essa falta de confianga em si mesmo chega a abandonar o tratamento.

Muitos nunca experimentaram a vida sobrios, pois estdo habituados a viver sob efeito
da droga. Nao tém condigdes para lidar com seus reais sentimentos e apresentam quadros de
frustragdo. Maravilham-se com o fato de existir pessoas que ajudam na institui¢ao. Entretanto,
desconfiam da equipe com frequéncia, fazendo a comparagdo de que, ja que nem mesmo a
familia confia neles, como esses profissionais acreditam?

Ao mesmo tempo, todos os profissionais que ajudam na instituicdo devem, na
representacdo dos internos, servir como exemplo de vida para eles. Quaisquer
comportamentos que considerem estranhos ou inadequados — como uso de alcool e/ou tabaco,
por exemplo, desaconselham a pessoa como exemplo de lucidez e de “viver limpo” (ou seja
sem depender de qualquer tipo de substancia que altere o estado habitual da consciéncia). Na
sua visdo, as pessoas que tém condigdes de ajuda-los sdo apenas aquelas que vivem na
sobriedade sem concessoes.

O tratamento busca reforgar, para além do comportamento do abuso de substancias, a
mudangca de tragos importantes do carater. O dependente quimico, como ja foi dito, em muitos

casos ndo tem experiéncia de uma vida em contato com as proprias emocgdes, pois encontra-se
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alterado pelo uso da substancia. Privado desta, devera ser submetido a um longo processo de
verdadeira reeducagdo para a autoconsciéncia € para voltar a trabalhar — ou mesmo para
trabalhar pela primeira vez — tragos de seu cardter que nem sequer conhece como, por
exemplo, a responsabilidade, a honestidade e a disciplina, pois muitas vezes nunca viveu
sobrio.

Assim, os internos sdo despertados para varias reflexdes sobre sua personalidade e
modo de encarar as vicissitudes da vida, e espelham-se em coordenadores que ja terminaram
o tratamento, e que tem uma vida longe das drogas.

As acdes desenvolvidas na COMTAPS fortalecem os aspectos inerentes ao DL, tais
como, o empoderamento, alteragdes enddgenas, no que se refere a critica e entendimento do
que ¢ certo ou errado, limites, valores, sentimento de pertenca, desenvolvimento de
potencialidades, mudanga de comportamento e principalmente qualidade de vida.

As relagdes endogenas da COMTAPS promovem o Desenvolvimento Local. Porém
ndo héa apoio exogeno para o desenvolvimento das acdes. Percebeu-se apos a andlise dos
dados coletados, que hd a necessidade de unido entre a politica de assisténcia social e a
politica de saude, j& que a dependéncia quimica impacta diretamente as questdes sociais, pois
o dependente quimico é um risco para a sociedade, e sua doenga traz impactos para a saude
publica. Assim, o desenvolvimento local do ponto de vista exdgeno seria realizado.

Outro ponto observado durante a pesquisa foi a falta de informagao da sociedade em
relacdo ao conceito e funcionamento de uma comunidade terapéutica. Muitas pessoas
acreditam que: 1) a dependéncia quimica ndo é uma questdo social; 2) o tratamento
disponibilizado na comunidade ¢ manicomial e prisional. Diante disso, ¢ necessaria uma
campanha nas midias, para promover o entendimento do servigo prestado.

Partindo do pressuposto que os seres humanos se reconstroem como individuos a
partir das relagdes sociais, encontra-se na comunidade terap€utica uma alternativa para
reconstru¢ao do dependente quimico como individuo assim como sua reinser¢ao social ativa.
E preciso que seja ativa porque, do ponto de vista do Desenvolvimento Local, a logica do
sentido da vida apresenta-se na modalidade da implementacdo de uma légica de cooperagao,

dai o novo modelo proposto, os das comunidades terapéuticas.
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ANEXO 1

RELATO: HISTORIA DE VIDA DE A.M.N.

N. B.: O relato que segue estd reportado em terceira pessoa para preservar a condigdo

anonima do recuperando que gentilmente cedeu a sua voz para este trabalho.

No ano de 1995 o adolescente de 13 anos deparou-se com uma grave e assustadora
situagdo em sua vida. No dia anterior seus pais eram casados, porém ao acordar levou um
choque: sua mae pede a separagdo ¢ sua vida foi transformada pelo resto de seus dias.

Relata que sua mae ficou na cidade de Nioaque com ele e sua irma na época com 15
anos e seu pai veio para Campo Grande. Ap6s um ano, em 1996, foi para cidade de Jardim
com sua mae e sua irma. Neste momento sua problematica com alcool s6 foi se agravando e
cada vez mais se manifestava sua compulsao por alcool, pois era visivel sua embriaguez, isso
aos 14 anos de idade.

No ano seguinte, em 1997, ele foi para Campo grande com sua irma e seu pai para
morarem em uma casa comprada pelos seus pais, mas na qual somente os dois menores iriam
morar. Diante disso as duas criangas tiveram que cuidar uma da outra durante muitos anos.
Sua irma, A. C. N., assumiu o papel de cuidadora, caracterizando-se de certa forma como
mae, obrigada naquele instante pelas circunstancias.

Esta realidade de nao haver uma referéncia de familia, ou seja, duas criangas fazendo o
que acha ser certo na sobrevivéncia do dia a dia de uma casa e também de uma sociedade, no
qual ndo havia limites, repreensodes, referéncias do certo e do errado por parte dos pais
geraram, portanto alvo fécil, para encontrar supostos “amigos” que infelizmente saciaram a
preocupacdo, atencdo e afetividade de seus familiares, levando-o ao mundo do alcool, da
drogadi¢do e, mais além, da criminalidade.

Aos 11 anos ele conheceu o alcool e apos trés anos j& estava envolvido com as drogas, desde
entdo sua vida didria foi se degradando até chegar ao fundo do pogo. Sua vida se tornou
incontrolavel e compulsiva por alcool, droga, criminalidade e insanidade, tornando-se assim
fascinado pela adrenalina de conseguir seus feitos negativos sem ser pego pela policia, e

assim regressou um criminoso na area de roubo de radio automotivo.
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Nestes dez anos de perversidade, insanidade, drogadi¢ao torna-se uma pessoa fria, sem
perspectiva, sem esperanga, sem sonhos; infelizmente a substincia psicoativa tolhe esses
sentimentos positivos € oportuniza os negativos.

Conta que foi preso uma Unica vez, da qual seus pais ndo sabem; passou uma noite na
cadeia pelo artigo 28, posse de drogas, pois era um usudrio ¢ em uma batida policial na
“boca” foi detido. Em 30/03/2007, foi internado na Comunidade Vida Plena ficou durante
quatro meses € meio, ou seja, ficou até¢ 17/08/2007, fugiu e durante dois meses usou a
substancia de sua preferéncia, a basta-base. No dia 12/10/2007, solicitou ajuda para sua
familia e foi internado na Comunidade Terapéutica Antonio Pio da Silva, a COMTAPS,
ficando até¢ 14/11/2007. Fugiu, e no mesmo dia, a zero hora, foi levado, novamente, pelo
Samu para a COMTAPS.

O ano de 2007 foi marcado pela sua recuperagdo e transformacgao de vida, pois a partir
de entdo sua aceitacdo pelo tratamento foi em pequena escala, mas de forma voluntéria se
firmando gradativamente em sua vida. Seu tratamento foi de forma dificil, no comego nao
tinha aceitagdo, a respeito de mudanca de caréter, limites, hierarquia, disciplina. No seu
depoimento conta “que sua familia ficou trés meses sem visita-lo, isso foi doloroso, pois o
Natal ¢ comemorado junto com cada familiar dos internos”.  Passou muita dificuldade, pois
ndo era humilde. Cita que “chegou com um chinelo surrado que embaixo havia um prego e
assim permaneceu por trés meses até que quebrou o orgulho e solicitou um chinelo novo a sua
familia”. Seu tratamento foi de sete meses, porém com oito, como ele era o interno mais
velho, seu coordenador entregou a coordenagdo para ele e abandonou a comunidade. Isso foi
um choque, pois de interno, passou para coordenador, sem ter auxilio algum, e dai por diante
ficou trés anos ¢ meio morando na comunidade.

Hoje ele ¢ uma outra pessoa, estd casado, conheceu sua esposa dentro da comunidade,
pois ela é um profissional da area da dependéncia quimica. Voltou a sonhar e a ter expectativa
de vida, e o mais importante, tem a consciéncia de que pode viver uma vida normal, sem

drogas.



ANEXO 2

Almoxarifado

Patio da COMTAPS
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Refeitorio da COMTAPS

Casa 1 da COMTAPS.
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