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RESUMO

MACANEIRO, Amarildo. Percepcéo do dependente quimico quanto ao processo
de recuperacdo. Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Enfermagem). Centro de Ciéncias da Saude. Universidade do Vale do Itajai
(UNIVALI), Itajai (SC), 2008.

Orientadora: PEREIRA, Valdete Préve.

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, cujo objetivo foi conhecer a percepcéo
e sentimentos dos clientes residentes de uma comunidade terapéutica, para
tratamento de dependéncia quimica, quanto ao processo de tratamento e
recuperacéo. O estudo foi desenvolvido com dez residentes de uma Comunidade
Terapéutica (CT), para tratamento de dependentes quimicos por abuso de alcool e
outras drogas, localizada no municipio de Florianépolis/SC, no periodo de 08 a 23
de setembro 2008. O referencial tedrico utilizado teve por base a teoria da “Relacéo
Pessoa a Pessoa” de Joyce Travelbee, considerando ser uma teoria interpessoal de
enfermagem, que pressupde a interacdo entre os profissionais de salude e paciente,
facilitando a comunicagéo e a relacdo terapéutica no processo de recuperacdo da
clientela aqui mencionada. Da analise de dados emergiram 0s sentimentos e
percepcbes dos residentes que foram agrupados nas seguintes categorias:
sofrimento: o0 sentimento presente na experiéncia; processo de tratamento: o
caminho da recuperacao; familia e “outros”. o apoio esperado; relacdo pessoa-
pessoa: a interagdo que permeia o processo. Finalmente, pode se concluir que os
residentes reconhecem a importancia do tratamento técnico e humano recebidos
naguela comunidade terapéutica e destacam a relacdo terapéutica oferecida pelos
profissionais de saude, o apoio da familia e de outras pessoas, para o sucesso do
processo de recuperacao.

Palavras-chave: Dependéncia quimica; Comunidade terapéutica; Relagéo

interpessoal.



ABSTRACT

This is a qualitative study, descriptive, whose goal was to find the perceptions and
feelings of customers residing in a therapeutic community for treatment of addiction,
as the process of treatment and recovery. The study was conducted with ten
residents of a Therapeutic Community (TC) for treatment of drug abuse of alcohol
and other drugs, located in the municipality of Florianépolis / SC, in the period from
08 to Sept. 23 2008. The theoretical framework used was based on the theory of
"Relationship Person to Person” by Joyce TRAVELBEE, considering it an
interpersonal theory of nursing, which involves the interaction between health
professionals and patients by facilitating communication and therapeutic relationship
in the process of recovery the customer mentioned. The analysis of data emerged
the feelings and perceptions of residents who were grouped into the following
categories: suffering: the feeling on this experience, the treatment process: the road
to recovery, family and "others": the support band; person-person relationship: the
interaction that permeates the process. Finally, it can be concluded that the residents
recognize the importance of technical and human treatment that received therapeutic
community and highlight the therapeutic relationship offered by health professionals,
support from family and others for the success of the recovery process.

Key words: Chemical dependency; Community therapy, interpersonal relationship.
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1 INTRODUCAO

Hoje, mais do que no passado, a tematica das drogas € uma questao grave de
grande relevancia social onde, muitas vezes, os fatos sdo confundidos. Refere-se aqui 0
entendimento por produtos quimicos, de origem natural ou de laboratério, que
produzem efeitos, sentidos como prazerosos, sobre o Sistema Nervoso Central (SNC),
0S quais resultam em alteragbes na mente, no corpo e na conduta.

O uso do alcool, por exemplo, pode ser acompanhado desde a Idade Neolitica,
pois, sabe-se que vinho e cerveja ja eram usados por volta de 6400 a.C., os alquimistas
acreditavam que o alcool era a resposta para todas as suas afecc¢oes. A palavra uisque,
gue significa agua da vida, era largamente conhecida. Na América do Norte, os indios ja
bebiam vinho e cerveja antes da chegada dos primeiros colonos brancos. A cocaina é
cultivada nos Andes desde a era pré-historica, sendo que o0s nativos da regido
mastigavam as folhas da planta para reanimar-se e obter alivio da fadiga. O épio exerce
tanto efeito sedativo, quanto os analgésicos e seus principais usos clinicos sao: no
alivio da dor, no tratamento da diarréia e no alivio da tosse. Esta droga, ja era
conhecida na cultura egipcia, grega e arabe, de 3000 a.C., passando a ter largo uso,
tanto medicinal como recreativo, em toda a Europa durante os séculos XVI e XVII. A
morfina, principal ingrediente do ativo 6pio, passou a ser usada em todo o mundo, a
partir de 1853, no lugar do Opio bruto, por ocasido do desenvolvimento da seringa
hipodérmica (ZACKON; GILBERT; JOHANSON, 1988).

Provavelmente, que problemas, relacionados ao abuso de substancias
psicoativas, tém ocorrido desde a pré-histéria e, desde o século passado, passou a ser
alvo da preocupacéo internacional, apesar do numero de substancias disponiveis com
potencial para uso problematico, ser nesta época, bem menor.

Na verdade, a dependéncia de substancias psicoativas sempre esteve presente
em nossa sociedade. O ser humano procurou fugir de sua condi¢éo natural cotidiana,
empregando substancias que aliviassem seus males ou que propiciassem prazer
(MARQUES; RIBEIRO, 2003).

Igualmente, desde a mais remota antiguidade que o homem, como ser
gregario, insere-se no grupo social, espontaneo ou compulsoriamente, se vivesse
sozinho, o processo de adaptacdo consigo mesmo, seria dificil, sendo impossivel,

porém a coexisténcia no grupo social nem sempre € calma ou tranquila, ao contrario, é



vivenciado em meio a tensdes, ansiedade, medo, inseguranca, raiva, inveja, amor e
odio, que podem alterar, provisoéria ou definitivamente, o ténue equilibrio emocional das
pessoas, provocando o que se denomina de angustia existencial ou vital.

Segundo Vargas; Nunes; Vargas (1993), a angustia vital € mais freqliente em
algumas fases da vida, na adolescéncia, por exemplo, ou em individuos adultos
considerados inseguros ou portadores do ego fragil, podendo provocar um discreto
desequilibrio da personalidade. Isto porque, qualquer alteragdo do equilibrio das
funcdes responsaveis pela homeostase, faz com que a personalidade, por si mesma,
estimule automaticamente a acdo dos diversos mecanismos pessoais reguladores do
ego, capazes de reequilibrar a personalidade, momentaneamente alterada pela
angustia existencial ou pela imaturidade ou por habitos inadequados.

Sob esse aspecto, alerta Grinspun (apud Vargas; Nunes; Vargas, 1993, p.15),
gue “no passado, as pessoas cheiravam livremente lanca-perfume nos dias de carnaval
ou tomavam bolinhas para estudar sem, no entanto, se viciarem, nao ficavam
dependentes, como as outras geracOes que vieram”. Tal fato ocorre, segundo 0s
autores Grunspun (apud Vargas; Nunes; Vargas, 1993), em vista de que ultimamente,
as pessoas estdo prevenindo demais contra a dor psicologica ou fisica, desde o
nascimento pois se um bebé acorda chorando, damos logo um analgésico, um
antiespasmodico ou um analgésico de ouvido, tudo de uma vez, para ele voltar a
dormir, desta forma estamos preparando geracdes que ndo suportam dores. Dai, a
medida que esta crianga ou este jovem se sentir diante de um problema qualquer,
buscara alguma anestesia para a sua dor psicolégica. Segundo as colocac¢des desses
autores, pode-se considerar que, quando o individuo ndo consegue, ndo € capaz de,
por meios naturais e saudaveis, enfrentar as dificuldades, anseios, angustias, enfim,
guestdes problematicas que se apresentam no transcorrer de sua vida, na maioria das
vezes, recorre a mecanismos destrutivos, inadequados e até mesmo perigosos, 0 que,
com certeza, ird provocar graves disturbios na sua saude.

Conveniente aqui, a citacdo de Hoirisch (apud Vargas; Nunes; Vargas, 1993,
p.17):
Em cada homem ha um Adéao biblico expulso do Paraiso. Ao abrir os olhos
para a dura e tragica realidade da vida, busca na droga a volta ao Paraiso,
recria a fantasia do super-homem e arroja com forga vulcanica o usuario de

cocaina ao éxtase e nao lhe permite notar que a distancia para o inferno é
muito pequena.
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Antigamente, sacerdotes, feiticeiros e adivinhos realizavam orientagbes ao
individuo, a respeito do uso de substancias, com a intencdo de fuga dos problemas,
pois os males da vida se deviam a forgcas sobrenaturais, que soO eles sabiam apaziguar
e tornar propicias. Crencas e costumes, o medo de puni¢bes divinas, a vigilancia
constante da familia e dos vizinhos bastavam para conté-lo. Atualmente, na indiferenca
e no anonimato da massa, que enche as cidades, os antigos controles, nao-formais,
estdo perdendo o poder, enquanto isto, o arsenal de drogas vai se ampliando e
aumentando em poténcia. Ao mesmo tempo, a circulacdo destas substancias vem
sendo facilitada e alargada. E, assim, recursos tradicionalmente ligados a sobrevivéncia
e a cultos religiosos, pois integravam as artes da cura e da magia, degeneraram em
fator de enfermidade, desajuste, dependéncia fisica e psicolégica, criminalidade e até
morte (VARGAS; NUNES; VARGAS, 1993).

O recurso as drogas, inicialmente de cunho religioso ou meédico, disseminou-se
com o homem nas suas migracdes, marginalizando-se ou tornando-se culturalmente
aceitavel ou até mesmo banal. Numa perspectiva histérica, pode-se dizer que a droga
tornou-se um problema de salde publica, a partir da metade do século XIX
(BERGERET, 1991).

Atualmente, convive-se com um crescimento alarmante no consumo de
substancias psicoativas, por usuarios em idade cada vez mais precoces, bem como, o
desenvolvimento de substancias novas, com incremento nos efeitos e aumento no
potencial de desenvolvimento de dependéncia, como o crack e o alcool, por exemplo.

Trata-se de uma sindrome médica bem definida internacionalmente, cujo
diagnéstico é realizado pela presenca de uma variedade de sintomas, onde indicam que
o individuo consumidor apresenta uma série de prejuizos e comprometimentos devido
ao seu consumo, também, é considerada como uma doenca crbnica que acompanha o
individuo por toda sua vida.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (1993, p.5), substancias
psicoativas sdo substancias que ao entrarem em contato com o organismo, sob
diversas vias de administragdo, atuam no sistema nervoso central produzindo
alteracbes de comportamento, humor e cogni¢cdo, possuindo grande propriedade
reforcadora sendo, portanto, passiveis de auto-administracao.

O tratamento € voltado para a reducéo de sintomas que afetam, ndo apenas o
paciente, mas toda a comunidade ao seu redor; periodos de controle de enfermidades

sdo observados no tratamento, mas uma das caracteristicas fundamentais é o retorno
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de toda a sintomatologia, recrudescéncias ou recaidas, em alguns periodos da vida do
individuo.

Percebe-se, através de consultas a literaturas, como: (Figlie; Bordin; Laranjeira
(2004); Malbergier (2003); Leopardi (1999); Travelbee (1979); Silveira (2004); entre
outros, que para trabalhar com a Dependéncia Quimica e enfrentar esse grave problema
social e de saude, faz-se necessario instrumentalizar profissionais, no sentido de
aprimorar habilidades diagnosticas e terapéuticas, de modo a viabilizar uma estreita
ligacéo entre o conhecimento cientifico e as diferentes abordagens de tratamento.

Trata-se, pois, de uma aprendizagem que remete a uma realidade cada vez
mais proxima, para a qual se fazem relevantes nocdes gerais do problema, a partir da
propria concepcdo sobre a Dependéncia Quimica; abordagem terapéutica; tratamento;
organizacdo dos servicos e politicas publicas: desempenho das praticas profissionais
em nivel de saude publica: enfim, o comportamento e vivéncia do dependente, bem
como, a postura do profissional, visto que, todos os profissionais da saude séo
fundamentais para o enfrentamento dessa problemética e, também no tratamento dos
individuos portadores de tal condicao.

Percebe-se que a maioria dos profissionais e/ou académicos do Curso de
Graduacéo em Enfermagem tem pouca ou nenhuma experiéncia referente a patologia
de Dependéncia Quimica. Na grade curricular do curso, este conteudo é reduzido a
poucas aulas e abordado de forma superficial. Por outro lado, a presenca desse
fendbmeno de adoecimento é vastamente divulgado e esta inserido no meio académico,
tanto para abordagem profissional, como pessoal, pois, tem-se relato de colegas,
parentes e amigos com esta dificuldades e suas relacdes pessoais e familiares.

Na pratica académica percebe-se que nao se esta preparado para o
enfrentamento a estas situagdes limitrofes. Alimenta-se a ilusdo de um preparo técnico
como se fosse o suficiente para a devida assisténcia as pessoas e familiares que
vivenciam o processo complexo dessa patologia.

A compreensdao, neste processo existencial ainda esta muito atrelada a culturas
errbneas, a educagdo no lar, principios e posturas inadequadas de aceitacdo a
Dependéncia, o que vem transformando o convivio familiar. Sendo assim, acredita-se
gue, de alguma forma, o presente estudo podera contribuir frente a um conhecimento
deficiente sobre um assunto que repercute cotidianamente em todas as especialidades
de saude, bem como, na vida de muitas pessoas. Portanto, considerando o acima

exposto, fiz a escolha pelo presente tema, pois tenho percebido o despreparo dos
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profissionais perante este publico, como também, a necessidade de ampliar a
compreensdo de um processo tdo complexo e desafiador nos dias atuais, ou seja, 0
enfrentamento da dependéncia quimica.

Além disso, a minha vivéncia em um servico voluntario numa Organiza¢do nao
Governamental (ONG), com esta natureza de atendimento, a expectativa de aprimorar
meus conhecimentos e, também, colaborar com aqueles que tém a tarefa de
desenvolver condi¢Bes para que o cliente possa se reabilitar e ir além da abstinéncia,
adquirindo “independéncia” pessoal, no sentido mais amplo da palavra, fizeram com
gue eu optasse pelo desenvolvimento desse tema no meu trabalho de conclusédo do
Curso de Graduagéo em Enfermagem.

Desta forma, para fundamentar esta investigacdo optou-se pela utilizacdo do
referencial tedrico de Joyce Travelbee, pois este referencial evidencia a relacdo
interpessoal, que na perspectiva descrita por Travelbee a atencdo oferecida pelo
enfermeiro pode ser individual ou grupal e que engloba também a familia, de direta
ou indireta. Na atencéo direta ele pode ajudar as pessoas a enfrentarem a presséo
imposta pelo sofrimento da doencga, e na atencéo indireta ele ajuda as pessoas a
conhecerem os recursos disponiveis na comunidade. Portanto, terdA como marco
teorico a Teoria da Relacdo Interpessoal de Joyce Travelbee, na qual, enfermeiro e
paciente buscam o significado da experiéncia vivida pelo sujeito para auxilia-lo na
compreenséo e enfrentamento da situagdo, buscando superacéo e saude.

Como estagiario em uma ONG, com caracteristicas de Comunidade Terapéutica,
desenvolvi atividades voltadas para a desintoxicacdo e recuperacéo de usuarios de alcool
e drogas, esta vivéncia, juntamente com os conhecimentos e experiéncias no Curso de
Graduacao em Enfermagem, me despertaram o interesse de compreender melhor o
processo de recuperacdo e reabilitacdo destes usuarios. Tornou-se importante saber o
gue pensam sobre o tratamento, seus sentimentos relacionados com o periodo de
separacdo da familia e sociedade, como enfrentam o sofrimento causado pelo
afastamento do 4&lcool e das drogas, 0s recursos pessoais utilizados nestes
enfrentamentos, se apresentaram episodios de recaida, 0 que esta experiéncia significou
para eles, enfim, tudo 0 que permeia 0 processo de tratamento e recuperacéo. Entao,
tentando compreender melhor estas questdes, pretendo desenvolver uma pesquisa para
saber: Qual a percepcdo do cliente, residente em uma comunidade terapéutica,
guanto ao processo de reabilitacdo em dependéncia quimica, e para responder esta

pergunta de pesquisa, foram estabelecidos os objetivos descritos a seguir.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer a percepcao dos clientes residentes de uma comunidade
terapéutica, para tratamento de dependéncia quimica, quanto ao processo de

recuperagao.

2.2 Objetivos especificos

= Descrever o perfil de cada participante da pesquisa, destacando o tipo e 0
grau de dependéncia quimica, o qual é portador.

» |dentificar os sentimentos dos residentes que permeiam o processo de
recuperacao.

= Conhecer a opiniao do residente referente a comunica¢cdo com a equipe de
saude e atividades desenvolvidas na instituicao

» [|dentificar pontos positivos e negativos pertinentes ao tratamento e
recuperagdo, encontrados na Instituicdo e que os levaram a conclusédo

do tratamento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Dependéncia Quimica

A dependéncia quimica afeta milhares de pessoas e contribui de maneira
assustadora na criminalidade.

Muitos dos dependentes quimicos iniciaram seu relacionamento com as
drogas, exatamente, no lugar onde se supunha que estariam mais seguros, dentro de
casa. Na realidade, de acordo com Schivoletto e Falabella (2003, p.1), é em casa, em
familia, que as criancas aprendem como se relacionar com as substancias quimicas.
“Os pais sdo os modelos de comportamento adulto dos filhos”. Ndo ha davidas que as
criancas e os adolescentes, que iniciam o uso de remeédios e drogas ilicitas, véem, no
exemplo das pessoas mais velhas, uma atitude a ser imitada e, ainda, completa “Onde
para cada problema existe uma solugdo quimica, a dependéncia quimica é a
decorréncia natural”.

De acordo com Silveira (2004, p.14):

A Dependéncia é o impulso que leva a pessoa a usar uma droga de forma
continua (sempre) ou periddica (frequentemente) para obter prazer. Alguns
individuos podem também fazer uso constante de uma droga para aliviar
tensfes, ansiedades, medos, sensacfes fisicas desagradaveis, etc. O

dependente caracteriza-se por ndo conseguir controlar o consumo de drogas,
agindo de forma impulsiva e repetitiva.

Para mais facil compreensdo, embasando-se ainda no autor Silveira (2004),
ressalta-se as duas formas principais em que a dependéncia se apresenta: a fisica e a
psicolégica. A forma fisica consiste na necessidade sempre presente, a nivel fisiologico,
0 que torna impossivel a suspenséo brusca das drogas. Essa suspensédo acarretaria a
chamada crise da "abstinéncia". A dependéncia fisica € o resultado da adaptacéo do
organismo, independente da vontade do individuo. A dependéncia fisica e a tolerancia
podem manifestar-se isoladamente ou associadas, somando-se a dependéncia
psicologica. A suspensédo da droga provoca multiplas alteracdes somaticas, causando a
dramatica situacdo do “"delirium tremens". Isto significa que o corpo ndo suporta a
sindrome da abstinéncia, entrando em estado de panico. Sob os efeitos fisicos da
droga, o organismo n&o tem um bom desenvolvimento.

Logo, na dependéncia psicoldgica, o individuo sente um impulso irrefreavel,



15

tem que fazer uso das drogas a fim de evitar o mal-estar. A dependéncia psicologica
indica a existéncia de alteracbes psiquicas que favorecem a aquisicdo do habito. O
habito é um dos aspectos importantes a ser considerado na toxicomania, pois a
dependéncia psiquica e a tolerancia significam que a dose devera ser ainda aumentada
para se obter os efeitos desejados. A tolerdncia € o fenbmeno responsavel pela
necessidade sempre presente, que o viciado sente em aumentar 0 uso da droga. Em
estado de dependéncia psiquica, o desejo de tomar outra dose ou de se aplicar,
transforma-se em necessidade, que, se nao satisfeita, leva o individuo a um profundo
estado de angustia, (estado depressivo). Esse fendbmeno ndo devera ser atribuido
apenas as drogas que causam dependéncia psicolédgica. O estado de angustia, por falta
ou privagdo da droga, € comum em quase todos os dependentes e viciados.
(SILVEIRA, 2004).
No CID.10 (Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude), a dependéncia é definida como:
Um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se
desenvolvem apds repetido consumo de uma substancia psicoativa,
tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de
controlar o consumo, a utilizacdo persistente apesar das suas consequéncias
nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de
outras atividades e obrigagfes, a um aumento da tolerancia pela droga e por
vezes, a um estado de abstinéncia fisica. A sindrome de dependéncia pode
dizer respeito a uma substancia psicoativa especifica (por exemplo, o fumo, o
alcool ou o diazepam), a uma categoria de substancias psicoativas (por

exemplo, substancias opiaceas) ou a um conjunto mais vasto de substancias
farmacologicamente diferentes. (BALLONE, 2001, p.12).

Portanto, pode-se afirmar que a Dependéncia Quimica € a dependéncia de
gualquer substancia psicoativa, ou seja, qualquer droga que altere 0 comportamento e
gue possa causar dependéncia (alcool, maconha, cocaina, crack, medicamentos para
emagrecer a base de anfetaminas, calmantes indutores de dependéncia ou faixa preta
etc.). A dependéncia se caracteriza, entdo, pelo individuo sentir que a droga é téao
necesséria em sua vida, quanto alimento, agua, repouso e seguranga.

Em outras palavras, a Dependéncia Quimica € uma sindrome caracterizada
pela perda do controle do uso de determinada substancia psicoativa. Os agentes
psicoativos atuam sobre o sistema nervoso central, provocando sintomas psiquicos e
estimulando o consumo repetido dessa substancia. Alguns exemplos séo: o alcool, as
drogas ilicitas e a nicotina.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece as dependéncias quimicas
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como doencgas. Uma doenca é uma alteracdo da estrutura e funcionamento normal da
pessoa, que Ihe seja prejudicial. Por definicdo, como o diabetes ou a pressao alta, a
doenca da dependéncia ndo é culpa do dependente; o paciente somente pode ser
responsabilizado por ndo querer o tratamento, se for o caso, exatamente, da mesma
maneira que poderiamos cobrar o diabético ou o cardiaco de n&do querer tomar os
medicamentos prescritos ou seguir a dieta necessaria. Dependéncia quimica ndo é
simplesmente “falta de vergonha na cara" ou um problema moral. (grifo nosso).

As dependéncias quimicas ndo tém uma causa unica, mas sim, sdo produtos
de vérios fatores que atuam ao mesmo tempo, sendo que, as vezes, uns Sdo mais
predominantes naquele paciente especifico que outras. No entanto, sempre ha mais de
uma causa, por exemplo, existe uma predisposicdo fisica e emocional para a
dependéncia, prépria do individuo. Vivendo como um dependente, o paciente acaba
tendo uma série de problemas sociais, familiares, sexuais, profissionais, emocionais,
religiosos etc., que sado consequéncias e nao causas de seu problema. Portanto, as
causas sao internas, ndo externas, problemas de vida ndo geram dependéncia quimica.
(OMS, 2003).

Em sintese, segundo Margues e Ribeiro (2003), o conceito de dependéncia
quimica pode ser entendido como uma condi¢&o que varia ao longo de um continuum®
de severidade, onde o ponto inicial € abstinéncia e o uso experimental. Esse conceito
de continuum indica, segundo Figlie (2004), que ndo h& uma fronteira clara entre uso,
abuso e dependéncia. O uso pode ser definido como, o consumo de qualquer
substancia, podendo ser um consumo experimental, esporadico ou episodico. Ja, 0 uso
nocivo € um padrao de consumo que esta associado a algum tipo de prejuizo, quer em
termos biologicos, psicolégicos ou sociais e, por fim, a dependéncia quimica que é o
consumo de substancias de uma forma descontrolada e associada a muitos problemas
para o usuario.

Deve-se acrescentar ainda que a dependéncia quimica € uma doenca
progressiva e sem o tratamento adequado, as dependéncias quimicas tendem a piorar
cada vez mais com o passar do tempo.

Considerada uma doencga, a OMS a reconhece como doenca, ja mencionado
anteriormente, a Dependéncia Quimica, de acordo com Malbergier (2003) apresenta os

seguintes sintomas:

! Continuum = Substantivo masculino. Conjunto compacto e conexo. Conjunto continuo. (FERREIRA,
2008).
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Tolerancia: necessidade de aumento da dose para se obter o mesmo
efeito;

Crises de abstinéncia: ansiedade, irritabilidade, insénia ou tremor quando a
dosagem é reduzida ou 0 consumo é suspenso;

Ingestdo em maiores quantidades ou por maior periodo do que o desejado
pelo individuo;

Desejo persistente ou tentativas fracassadas de diminuir ou controlar o uso
da substancia;

Perda de boa parte do tempo com atividades para obtencé&o e consumo da
substancia ou recuperacao de seus efeitos;

Negligéncia com relacdo a atividades sociais, ocupacionais e recreativas
em beneficio da droga;

Persisténcia na utilizacdo da substancia, apesar de problemas fisicos e/ou

psiquicos decorrentes do uso.

Ainda, ressalta o autor Malbergier (2003), que a Dependéncia Quimica é uma

das doencas psiquiatricas mais frequentes da atualidade.

De acordo com a OMS (1993), caso, trés ou mais das situacdes abaixo

descritas, tenham ocorrido por algum tempo durante o ultimo ano, serdo fortes os

indicios de presenca da dependéncia quimica. S&o eles:

Desejo acentuado ou compulséo para usar uma substancia psicoativa,
Dificuldade em controlar o consumo: inicio, término e quantidade;

Presenca da sindrome de abstinéncia ou uso da substancia para evitar 0s
seus sintomas;

Tolerancia, evidenciada pela necessidade de aumentar a quantidade da
droga para obter o mesmo efeito;

Interesse centrado na droga, em detrimento de todos 0s outros;

Persisténcia no uso, apesar de todos 0s prejuizos.

Outra caracteristica dessa doenca €, que a familia do dependente quimico

adoece junto com ele. Portanto, € fundamental que ela, também, receba tratamento

especializado, a fim de que possa melhorar as proprias condi¢des de vida ou mesmo

colaborar para a recuperacdo do dependente.
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3.2 Comunidade Terapéutica

O dependente de drogas é considerado, nos meios sanitarios, como um
doente que precisa de tratamento e apoio, pois, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude, o uso de drogas é uma doenca epidémica e, por consequéncia, pode
contaminar com mais facilidade agueles que se encontram mais proximos dela.

O grande dilema enfrentado diariamente por aqueles que trabalham na
prevencdo e na area de narcodependéncia é, justamente, a eterna busca de locais

apropriados para tratamento, pois, segundo Oliveira (2000, p.98),

[...] o Brasil ndo tem uma tradicdo em atendimento a usuarios de drogas e,
guando falo em Brasil, me reporto ao servico publico e gratuito. Infelizmente os
governos néo colocam o problema das drogas como prioridade e elas aqui séo
vistas na conotacéo das licitas e das ilicitas.

Portanto, carece a nacdo de locais adequados para propiciar um tratamento
decente e com resultados satisfatorios, sendo que segundo ainda Oliveira (2000,
p.99) “a inexisténcia do recurso terapéutico, tem reflexos diretos no aumento da
demanda, uma vez que, ndo tendo onde tratar o dependente, ele continua no vicio e
arrasta consigo outras pessoas, aumentando a cada dia o indice de drogados”.

O modelo de tratamento residencial, conhecido como Comunidade
Terapéutica, foi utilizado durante muito tempo para pacientes com patologias
psiquiatricas cronicas. Seu funcionamento é fundamentado na premissa de que,
guando ndo se é possivel promover mudancas no individuo dependente, passa a ser
necessario alterar sua condicdo, seu meio ambiente e remové-lo da situacdo onde o
consumo ocorre. O processo terapéutico focaliza intervencdes pessoais e sociais,
atribuindo funcdes, direitos e responsabilidades ao individuo dependente em
ambiente seguro em relacdo ao consumo de alcool e drogas.

De acordo com Soares (1997), o termo Comunidade Terapéutica foi utilizado
por Maxwell Jones, a partir de 1959, para definir as experiéncias desenvolvidas em
um hospital psiquiatrico, baseados nos trabalhos de Sullivan, Meninger, Bion e
Reichman. Suas experiéncias eram baseadas na adog¢do de medidas coletivas,
democraticas e participativas dos pacientes, tendo como objetivo, resgatar o
processo terapéutico a partir da transformacao da dinamica institucional.

A idéia da Comunidade Terapéutica vinculava-se a idéia de tratar os grupos

como se fosse um "organismo psicolégico”. Maxwell Jones criou o termo
"aprendizagem ao viva" para definir a possibilidade do paciente aprender meios
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de superar as dificuldades com o auxilio dos outros e relacionar positivamente
com outros. A Comunidade Terapéutica surge como processo de reforma
institucional interno ao asilo. Seu objetivo era resgatar a funcéo terapéutica do
hospital, fazendo que todos, e ndo apenas os técnicos compartilhassem
(SOARES, 1997, p.11).

Porém, segundo Fracasso (2002), a histéria de Comunidade Terapéutica
teve inicio anteriormente a idéia de Maxwell. Em 1860 foi fundada uma organizacao
religiosa chamada Oxford, cujo objetivo era o0 renascimento espiritual da
humanidade. Este grupo buscava um estilo de vida mais fiel aos ideais cristaos:
encontravam-se varias vezes por semana, para ler e comentar a Biblia e se
comprometiam reciprocamente a serem honestos, sendo que, apés 10 a 15 anos,
constataram que 25% dos seus participantes eram alcoolistas em recuperacgao.

Nos Estados Unidos, participantes desse grupo se reuniam para partilhar o
empenho e o esforgo que faziam para permanecer sébrios; desta maneira nasceu o
primeiro grupo de Alcodlicos Andnimos (AA), que, com o passar dos anos, se tornou
0 maior grupo de Auto-Ajuda do mundo.

No dia 18 de setembro de 1958, Chuck Dederich e um pequeno grupo de
alcoolistas em recuperacdo decidiram viver juntos para, além de ficarem em
abstinéncia, buscarem um estilo alternativo de vida. Fundaram em Santa Ménica, na
California, a primeira Comunidade Terapéutica (CT) que se chamou Synanon e
adotaram um sistema de relacionamento direcionado em uma atmosfera quase
carismatica, o que para o grupo foi muito terapéutico.

A aplicacdo do conceito de ajuda as pessoas em dificuldades, feita pelos
proprios pares, é a base das relagBes vividas na Synanon, posteriormente em
Daytop, onde cada pessoa se interessa e se sente responsavel pelas outras. Desde
o inicio acolheram alguns jovens que estavam tentando ficar em abstinéncia de
outras drogas e em decorréncia disto, a Comunidade Terapéutica que teve seu inicio
com uma CT para alcoolistas, abriu suas portas para jovens que usavam outras
substancias psicoativas.

Esse tipo de alternativa terapéutica se consolidou e deu origem a outras CTs
que, conservando 0s conceitos basicos, aperfeicoaram o modelo proposto pela
Synanon. A Comunidade Terapéutica Daytop Village € o exemplo mais significativo
deste tipo de abordagem. Foi fundada em 1963 pelo Monsenhor William Bobrien e
David Deitch, tornando-se um programa terapéutico muito articulado.

Com a multiplicacé@o das iniciativas desse tipo de abordagem terapéutica na
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Ameérica do Norte, a experiéncia atravessou o Oceano Atlantico e deu inicio a
programas terapéuticos no norte da Europa, principalmente na Inglaterra, Holanda,
Bélgica, Suécia e Alemanha.

No inicio de 1979, a experiéncia chegou a lItalia, onde foi fundada uma
Escola de Formacao para educadores de CTs. Os educadores que passaram por
essa formac&o deram um novo impulso na Espanha, América Latina, Asia e Africa.

No campo psiquiatrico, acontecia uma outra revolucdo: a experiéncia de
comunidade terapéutica democratica para distarbios mentais, ai, entdo, o psiquiatra
escocés Maxwell Jones, trabalhando num hospital, transformou o trabalho tradicional
e, como terapia, utilizava a psicoterapia individual e de grupo, eliminando ao maximo
0 uso de medicagéo e envolvendo 0s pacientes nas atividades propostas.

A Comunidade Terapéutica proposta era diferente em tudo, dos hospitais
psiquiatricos, entdo, existentes. Estes apresentavam uma estrutura rigidamente
hierarquizada e que atuava de modo autocratico. Havia muito pouca comunicagao
entre as pessoas dos diferentes niveis e uma passividade dos internos, mantidos na
ignoréncia do que se passava ao seu redor e, principalmente, em relagdo ao seu
tratamento (FEBRACT, 2001).

Logo, constatada a capacidade de recuperacao através da abordagem das
CTs, surgiram estudos sobre o fendmeno, sua historia, os contetados, em que um
ex-psicanalista americano, Mowrer, descobriu, pontos em comum, ou seja, que
compartilhar € um dos valores fundamentais e comuns. A referéncia ndo é somente
em relacdo aos bens, mas de compartilhar com os membros do grupo o que cada
um possui do ponto de vista humano. A honestidade, outro ponto forte que emerge
do fenbmeno das CTs: "Participe do grupo e fale coisas de vocé, ndo de politica,
trabalho ou de outras coisas. Fale do que provoca medo e dor dentro de vocé"
(Synanon). E uma referéncia clara & necessidade do ser humano de comunicar-se,
sem mascaras, em relagcbes humanas auténticas. Essa honestidade, diante do
grupo, € um valor muito antigo; apareceu nas primeiras comunidades cristas e era
chamada confissao aberta ou auto-revelagéo.

Também, apareceram nos estudos do Dr. Mowrer o abandono nas relagdes
terapéuticas, da posicao classica, vertical médico e paciente. As interacdes que se
estabelecem entre as pessoas rompem as estruturas rigidas da hierarquia, do cargo
e oferecem mais possibilidades de ajuda. As func¢des, muito flexiveis, garantem a

estrutura e a organizacdo da vida comunitaria. A atencdo € colocada sobre o
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individuo no grupo ou na comunidade. Ele é o verdadeiro protagonista das acdes
terapéuticas porque sabe do que precisa, porém, sozinho, é incapaz de buscar, por
isso a importancia da auto-ajuda. Cada individuo é responsavel pelo seu proprio
crescimento e pede a ajuda necesséaria aos outros para se ajudar. Sendo assim,
cada um é "terapeuta” para Si mesmo e para 0S outros componentes do grupo da
comunidade.
Segundo Fracasso (2002, p.2):
A vida comunitaria ndo podera ser terapéutica se nao desaparecer a
dualidade equipe-residente. Isto significa que, enquanto existir dentro da
mesma estrutura o grupo que “faz" o tratamento e o grupo que o "recebe"
estd muito longe da verdadeira terapia de grupo na CT. O agente
terapéutico ndo é a estrutura da CT, as regras, 0s instrumentos, mas tudo

aquilo que estes instrumentos podem fazer para que cada residente possa
viver experimentar uma relacéo verdadeira e 0 amor entre as pessoas.

O papel exercido pelas comunidades terapéuticas no tratamento
psicossocial dos dependentes quimicos tem sido muito importante, tanto em nivel
mundial, como no Brasil.

No decorrer dos ultimos anos, com o crescente consumo de drogas, houve
uma grande expansdo dessas comunidades no pais. Os principais problemas
encontrados nessa expansédo foram: a ma qualidade de atendimento prestado por
algumas comunidades e a falta de adequac&o para abrigar os dependentes em
busca de tratamento. Para solucionar esses problemas, a Federagcédo Brasileira de
Comunidades Terapéuticas (Febract), em conjunto com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), e a Secretaria Nacional Antidrogas (Senad), editaram
uma resolucéo capaz de regulamentar o funcionamento de todas as comunidades
terapéuticas existentes no pais (SERRAT, 2002).

Em entrevista a revista ComCiéncia, Monte Serrat, professor da Pontificia
Universidade Catodlica de Campinas, justiica o aumento significativo de
comunidades terapéuticas, como sendo uma resposta a evolu¢do do consumo de
drogas ilicitas por parte dos jovens. Alude, também, que em termos mundiais, 0
namero de comunidades terapéuticas € muito grande, tanto em paises de primeiro
mundo, como também, em paises de terceiro mundo e complementa:

Quando os principios de recuperacdo, de resgate da cidadania, de
reabilitacdo fisica e psicologica e de reinsercdo social sdo corretamente

aplicados, os tratamentos apresentam resultados positivos e importantes. O
objetivo & agir nos fatores psicossociais do paciente. A aplicacdo de
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medicamentos fica por conta de comunidades proprias para esse fim, como
hospitais e clinicas. Sob esse aspecto psicossocial, a participacéo da familia
€ imprescindivel. E o quadro atual € de mudangca. Ao mesmo tempo em que
0 numero de pessoas que ingerem drogas ilicitas aumentou, a
compreensdo e o enfrentamento dos familiares com relagdo ao problema
melhoraram bastante. (SERRAT, 2002, p.2).

O processo terapéutico focaliza intervengfes pessoais e sociais, atribuindo
fungdes, direitos e responsabilidades ao individuo dependente, em ambiente seguro
em relagdo ao consumo de &lcool e drogas. Tratamentos psico-sociais (psicélogo,
assistente social, orientacdo vocacional, etc.), devem ser sempre incluidos na
programacéao terapéutica das Comunidades.

As internagBes em Comunidades Terapéuticas (CT) costumam ser longas,
durando varios meses. Aparentemente, quanto maior a estadia do individuo, maior a
chance de obter abstinéncia ap0s a alta, quando o individuo retorna ao seu meio
ambiente (habitat) de origem. Suas principais indicacdes sdo individuos que
apresentam graves consequéncias decorrentes do consumo de éalcool e drogas, e
gue ndo possuam o minimo suporte social (familia, trabalho, etc.), para que a
abstinéncia seja obtida em tratamento ambulatorial.

Assim, como em outros tratamentos residenciais para a dependéncia
(internacéo), o paciente egresso do tratamento em CT deve, obrigatoriamente
realizar seguimento ambulatorial e/ou participar em grupo de mutua-ajuda.

Enfim, algumas consideracbes de Goti (1997) sobre a abordagem nas
Comunidades Terapéuticas, nos informam que essas, devem ser aceitas
voluntariamente, nem se destina a todo tipo de dependente (isto ressalta a
importancia fundamental da Triagem como inicio do processo terapéutico). Muitas
vezes algumas CTs, através de suas equipes, sentem-se onipotentes e "adoecem"”
acreditando que, se o residente ndo quiser ficar na CT é porque n&o quer
recuperacdo. Nao consideram que o residente tem o direito de escolher como e
onde quer se tratar. Também, essas CTs devem reproduzir, o melhor possivel, a
realidade exterior para facilitar a reinsercao; ter modelo de tratamento residencial;
meio altamente estruturado: atuar através de um sistema de pressoes artificialmente
provocadas, estimulando a explicitagcdo da patologia do residente, frente a seus
pares.

Considera, ainda, Goti (1997) que na abordagem CT, os pares servem de
espelho da consequéncia social de seus atos; ha um clima de tenséao afetiva e, o

residente € o principal ator de seu tratamento, sendo que a equipe oferece, apenas,
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apoio e ajuda.

Segundo a autora Goti (1997) do ponto de vista cultural, o fenbmeno
moderno da CT esta inserido na proposta da filosofia existencial que deu vida a
escola da psicologia, denominada Humanista.

A partir dos anos de 1970, as CTs que seguiam as modalidades “Synanon”,
passaram por um periodo de declinio, devido a acusacbes de maus-tratos e
atentados, foram aos poucos jogadas no ostracismo, além da constatacdo de que
seus métodos de tratamento eram preponderantemente baseados em técnicas de
confronto e desprovidas de profissionais especializados. Porém, no final dos anos de
1980, as CTs passaram por um processo de modernizacdo, utilizando abordagens
baseadas na psicanalise e nas terapias existencialistas cognitivas e
comportamentais. Muitas comunidades passaram a incluir em seus quadros
profissionais especializados, entre eles médicos, psicologos, enfermeiros,
assistentes sociais e terapeutas ocupacionais. Foram, também, instituidas novas
técnicas como, o aprendizado social e o treinamento de habilidades e iniciaram
programas de investigacdo cientifica para avaliagdo dos servigos, como também
melhorar a indicacéo e selecdo dos pacientes e dos profissionais. (LARANJEIRA,; et
al, 2003).

Com estes avancgos, principalmente com a presenca de novos profissionais
atuando nas Comunidades Terapéuticas, inclusive da enfermagem, percebemos a
importancia do envolvimento e participacdo dos profissionais da enfermagem nos
programas de assisténcia, ensino e pesquisa, buscando aprimorar seus conhecimentos,

para melhor atender esta clientela.

3.3 A Familia e a Dependéncia Quimica

A drogadicao pressupde a presenca da intersec¢ao entre muitos sistemas,
ou seja, acontece a interacdo entre o drogadicto e a droga, o drogadicto com ele
mesmo e o drogadicto e 0s outros subsistemas com 0s quais ele se relaciona, como:
familia, policia e o trafico.

A familia, tal como a concebemos hoje, passou por um longo periodo de
transformacdo. Seu desenvolvimento foi permeado, ndo sO por fatores culturais,

sociais e religiosos, como também, politicos e econdmicos. Estas influéncias
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esculpiram as configuracdes familiares a partir dos acontecimentos, baseados nos
valores de cada sociedade, numa determinada época, na qual as modificacdes
ocorriam de acordo com cada contexto. Nesta perspectiva Engels (2000), afirma
que:
A Unica coisa que se pode responder é que a familia deve progredir na
medida em que progride a sociedade, que deve modificar-se na medida em
gue a sociedade se modifique; como sucedeu até agora. A familia é produto

do sistema social e refletira o estado de cultura desse sistema (ENGELS,
2000, p. 91).

A idéia de que ha influéncia da familia no desenvolvimento da drogadi¢céo &
relevante. No entanto, ndo se pode definir apenas um tipo especifico de
funcionamento.

Nem todas as familias de dependentes quimicos podem ser consideradas
nao funcionais, mas em muitas ocorre um processo de circularidade em que a nao
funcionalidade e o abuso de drogas reforcam-se mutuamente, mantendo assim, a
homeostase? familiar.

A dependéncia quimica dentro de uma familia traz uma grande dose de
estresse, transformando-se rapidamente em uma doenca de todo o grupo familiar.
Este estresse é responsavel pelo rompimento da estabilidade. Frente a tais
problemas, sédo frequentes os isolamentos sociais, as disfuncbes sexuais (em
ambos), a inversao de papéis, confundindo assim, a parte com o todo.

A familia tem um papel importante na criacdo de condi¢gbes relacionadas,
tanto ao uso abusivo de drogas, quanto aos fatores de protecdo, funcionando
igualmente como antidoto, quando o uso de drogas ja estiver instalado (LEITE,
1999).

Dependéncia quimica com consequente distlrbio de conduta sdo capazes
de gerar numa familia inGmeros sentimentos, tais como: ansiedade, vergonha, raiva,
gue por sua vez levam a culpa e negacéao. Isto acaba por determinar o isolamento
social, bem como, ambiente familiar de constantes brigas e ressentimentos.

Ao se pensar em prevencao, no que diz respeito a familia, destaca-se que o
uso de drogas pelos pais é um fator de risco importante, assim como, a ocorréncia
de isolamento social entre os membros da familia. Também, & negativamente

influente um padrdo familiar disfuncional, bem como, a falta do elemento paterno.

% Tendéncia & estabilidade do meio interno do organismo.
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Sé&o considerados fatores de protecdo, a existéncia de vinculacdo familiar, com o
desenvolvimento de valores e o compartilhamento de tarefas no lar, bem como, a
troca de informacdes entre os membros da familia sobre as suas rotinas e praticas
diarias; o cultivo de valores familiares, regras e rotinas domésticas, também, devem
ser consideradas e viabilizadas por meio da intensificagdo do contato entre o0s
componentes de cada nucleo familiar.

Uma vez que a familia é um dos elos mais fortes dessa cadeia
multifacetada, que forma a Dependéncia Quimica, muitas abordagens terapéuticas
sao "baseadas na familia” e abrangem os fatores intrafamiliares, intra-individuais e
socioculturais, de forma sistémica.

Segundo Leite (1999, p. 19), “o papel da familia € um fator fundamental tanto
na dependéncia, como em seu tratamento”.

Complementa o autor, afirmando que:

Alguns estudiosos chegam a considerar a dependéncia como uma patologia
familiar (doenca de origem no funcionamento familiar). A genética por um
lado, é considerada responsavel por 30% dos casos de alcoolismo, embora
sua influéncia seja menor no caso de outras drogas. Por outro lado, a
convivéncia familiar, os relacionamentos interpessoais e seus conflitos
ambientais a que todos os integrantes da familia estdo submetidos, sdo
considerados de importante contribuicdo para a dependéncia (LEITE, 1999,
p.19).

Engels (2000), refere-se a pesquisas que reforcam a idéia de que é preciso
atingir as familias e trabalhar os vinculos entre seus membros, nos casos dos
individuos adictos que querem sair dessa situacdo, baseando-se que o tratamento
do adicto se beneficiara da inclusdo do sistema familiar no trabalho dos vinculos
familiares, devido a ligagao entre 0s mesmos.

A seguir apresenta-se a teoria de Joyce Travelbee, sustentagdo do presente

estudo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, tem-se por objetivo apresentar a teoria de Joyce Travelbee,
gue servird como sustentacdo tedrica deste estudo, com o propdsito de construir
uma metodologia que amplie nossos conceitos e nos direcione, na analise da
percepcao dos clientes residentes de uma comunidade terapéutica, no tratamento
de dependéncia quimica e em seu processo de recuperacdo, com vistas a sua

melhor reinsercéo na familia e comunidade.

4.1 Teoria da Relacéo Interpessoal por Joyce Travelbee

Joyce Travelbee foi uma enfermeira psiquiatrica, educadora e escritora,
nascida em 1926 e falecida em 1973. Apesar da vida curta, sua contribuicdo para a
enfermagem foi muito grande. Obteve o titulo de enfermeira em 1946, na University
of New Orleans — USA. Em 1952, iniciou a carreira como educadora da
enfermagem, ensinando Enfermagem Psiquiatrica em New Orleans. Em 1959,
recebeu o titulo de mestre em Enfermagem pela Louisiana State University
(MELEIS, 1997; LEOPARDI, 1999).

Travelbee comecou a publicar artigos sobre a enfermagem em meados de
1960. Em 1966, publicou seu primeiro livro Interpersonal Aspects of Nursing,
reeditado em 1971, em que discute o relacionamento interpessoal. Em 1969
,publicou seu segundo livro, que em Espanhol recebeu o nome de Intervencion en
Enfermeria Psiquiatrica. Em 1973, comecou o programa de doutorado na Flérida,
mas nao conseguiu termina-lo, pois morreu prematuramente nesse mesmo ano
(MELEIS, 1997; LEOPARDI, 1999).

Para Travelbee a enfermagem,

[...] € um processo interpessoal entre dois seres humanos, no qual um deles
precisa de ajuda e o outro fornece ajuda. O objetivo desta ajuda é
proporcionar os meios para o cliente enfrentar a situacdo da doenca.

aprender com a experiéncia e encontrar o seu significado (LEOPARDI,
1999, p. 85).

Apresenta-se a seguir os pressupostos da teoria de Travelbee, adaptando-
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se a recuperacdo da dependéncia quimica, ao tratamento, ao sofrimento psiquico,
ao cuidado e ao enfermeiro atuando com o residente, sao eles:
1. A finalidade do cuidado profissional é conseguida através do
estabelecimento do relacionamento pessoa-a-pessoa;
Somos seres humanos unicos, mas similares em nossa natureza;
A qualidade e a quantidade do cuidado oferecido ao residente s&o
influenciadas pela percepcao do enfermeiro e do residente;
4. Para estabelecer o relacionamento terapéutico, € necessario ir além dos
papéis de enfermeiro e residente;
5. A doenca e o sofrer sdo experiéncias espirituais, fisicas e emocionais;
O enfermeiro estabelece um relacionamento através da comunicacao, o
que Ihes permite cumprir a finalidade dos cuidados;
7. O enfermeiro pode ajudar as pessoas a encontrar um significado na sua
recuperacao e assim ajuda-los a lidar com ela;
8. A bagagem filosofica do enfermeiro ajuda o residente e a sua familia a
encontrar um significado na experiéncia de recuperacao;
9. E de responsabilidade do enfermeiro ajudar o residente e sua familia no
processo de recuperacao (TRAVELBEE,1979);

A concepcao de ser humano é um dos pontos mais importantes da teoria de
Travelbee, pois, é a partir desta concepcdo de unicidade que ela valoriza a
compreensdo e aceitacdo das pessoas como elas séo, respeitando suas
individualidades, limitagdes e potencialidades. E preciso destacar que este conceito
precisa ser considerado, ndo sé para a pessoa do residente, mas também, para o

enfermeiro que ird relacionar-se com ele.

4.2 Conceitos inter-relacionados

4.2.1 Enfermagem

Para Travelbee enfermagem € um processo interpessoal e um servico

comprometido com a mudanca e a influéncia de outros, onde o enfermeiro é o

profissional que assiste o paciente e a familia na prevencdo e no enfrentamento da
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doenca e sofrimento, se possivel, os auxilia do encontro de significado para esta
experiéncia. O enfermeiro tem esta capacidade, por ter adquirido um corpo de
conhecimento especializado e € necesséaria que tenha percepcdo desenvolvida, a
partir de suas experiéncias e comunicag¢do, uma vez que se envolve com o paciente,
estabelecendo assim uma relagcéo pessoa-pessoa (LEOPARDI, 1999).

Em outras palavras, o foco da teoria de Travelbee é a relacdo pessoa-
pessoa, com o intuito de auxiliar a pessoa e familia na compreensédo dos processos
de dor e sofrimento vividos. V& na relacdo enfermeiro/paciente os sujeitos da acéo,
numa relacao de satisfazer as necessidades do paciente, onde o enfermeiro controla
e escolhe os métodos eficazes para a ajuda (LEOPARDI, 1999).

Também é perceptivel na teoria de Travelbee que a sua abordagem dentro
da enfermagem é ampla, envolvendo ndo s6 a pessoa do doente, mas tudo e todos
que o cercam.

Ao definir o enfermeiro, Travelbee (1979) o identifica como uma pessoa com
conhecimento, interessada em ajudar 0s outros e a Si mesma, em prevenir
enfermidades, promover a saude e ajudar os doentes a encontrar um sentido na vida
a partir de sua enfermidade. Coloca que, a tarefa do profissional é ajuda-los a
encontrar um significado para a experiéncia. Esta concepcdo é fundamental para

ajudar os residentes a aderir a recuperacao e encontrar caminhos para enfrenta-la.

4.2.2 Percepcao

E o movimento interno de uma pessoa pelo qual toma ciéncia da realidade,
consciéncia do mundo que o cerca, em conformidade com suas experiéncias
(LEOPARDI, 1999), fundamental na terapia de recuperacao para saber exatamente
onde o residente se encontra, qual a etapa de tratamento ou como se encontra apos
o tratamento recebido.

Relacionando-se a percepcdo ao residente, pode-se foca-lo no tratamento,
durante a etapa da negacdo, onde o0 mesmo nao admite ser um dependente. Este
“encontrar sentido na experiéncia” de que fala Travelbee, faz com que o residente e
sua familia busquem dentro de si for¢cas capazes de mudar a realidade, pois varios
estudos (SCHNEIDER, 2001; OLIVEIRA, 2001; MORENO & ALENCASTRE, 2002),

descrevem que as familias apresentam dificuldades no relacionamento com o
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dependente quimico, como por exemplo, a falta de habilidade para lidar com
situacdes como agressividade e alteragbes do humor.

Segundo Marques e Ribeiro (2003), o conceito de dependéncia quimica
pode ser entendido como uma condi¢cdo que varia ao longo de um continuum de
severidade, onde o ponto inicial é abstinéncia e o uso experimental. Esse conceito
de continuum indica, segundo Figlie (2004), que ndo ha uma fronteira clara entre

uso, abuso e dependéncia.

4.2.3 Comunicagéo

A capacidade humana de se fazer entender e ser entendido troca de
informacdes e significados sobre o mundo e sobre si mesmo. Permite ao enfermeiro
estabelecer uma relacdo pessoa-pessoa. Portanto, vale aqui repetir-se que €
fundamental na terapia, saber exatamente onde o individuo se encontra, no intuito
de trata-lo da melhor forma possivel e sera essa comunicacdo que fara com que o
enfermeiro consiga ainda na etapa da negacéo, saber em qual sub-etapa o residente
se encontra, ou seja, negando que usa substancias psicoativas (SPAs), ou
admitindo que usa SPAs, mas néo vendo problema algum no uso, por exemplo.

Travelbe (1979), ao falar da comunicagcéo com o paciente, descreve algumas
técnicas que o enfermeiro pode levar em consideracéo, entre elas: saber a hora de
falar e de calar-se; discutir temas relevantes e apropriados a cada situacao; saber
ouvir, mesmo que seus pensamentos divijam dos pensamentos do outro; usar seus
atributos pessoais, como carater, a experiéncia anterior, o bom senso, 0
conhecimento cientifico e a preocupagdo com o bem-estar do residente nas diversas
etapas de sua recuperacao.

Segundo Travelbee, o trabalho do enfermeiro, por sua vez, sO sera possivel
a partir do estabelecimento da comunicagdo. Comunicar-se com outra pessoa pode
ser uma experiéncia significativa ou pode ndo ter nenhum significado, dependendo
de como ela é desenvolvida. E através da comunicagdo que o enfermeiro descobre
a finalidade de seu cuidado, que ele ajuda os individuos e suas familias a lidar com

as experiéncias da doenca/dependéncia.
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4.2.4 Relacdo pessoa-pessoa

Quanto ao relacionamento terapéutico ou relacdo pessoa-a-pessoa, €
descrito como uma meta a ser alcangada, sendo resultado final de uma série de
interacdes planejadas entre os seres humanos — enfermeiro e paciente — durante as
guais estes desenvolvem uma capacidade crescente para estabelecer relagbes
interpessoais. Destaca que, uma das caracteristicas desta relacdo é de que ambos
experimentam o crescimento e mudanca de comportamento (TRAVELBEE, 1979).

Reflete-se assim, com a teoria de Joyce Travelbee, sobre a importancia da
relacdo interpessoal do enfermeiro com o residente, a partir do momento que entra
para a CT com dificuldades em se expressar e, principalmente, em lidar com os
mesmos de uma forma assertiva e tranquila durante a vivéncia no processo de
recuperacédo, segundo a teoria de Travelbee, € de suma importancia e indispensavel
a relacdo pessoa-pessoa, para a ajuda prestada aos adictos que querem sair dessa
situagéao.

Interacdo entre seres humanos, na qual ndo € evidenciado qualquer
processo de hierarquia. Ambos podem compartilhar seus sentimentos, valores e
significados, através do processo de comunicacgéo. E, antes de tudo, urna relacéo
gue se faz entre o enfermeiro e o beneficiario de seus cuidados. Neste estudo a
relacdo pessoa-pessoa acontecera através da interacdo entre os residentes e o
pesquisador, académico de enfermagem, para evidenciar suas percepcoes, apds o
tratamento e recuperacao na CT.

Segundo a autora, como fundamental para o éxito do relacionamento
pessoa-a-pessoa, € o compromisso dos envolvidos. Isto faz com que a relagédo seja
Unica e original, j& que cada momento ndo pode ser repetido. Para ela, a interacdo
nao pode existir sem compromisso. Comprometer-se, significa transcender-se e
interessar-se pelo bem-estar da outra pessoa. Quando se refere a transcender, quer
dizer que o seu compromisso vai muito mais além do esperado, que envolve e
ultrapassa todas as dimensfes que se relacionam a vida daquele ser humano. O
enfermeiro deve se preocupar com a pessoa como um todo, inclusive seu lado

espiritual e relacionamento com o mundo ao qual pertence (TRAVELBEE, 1979).
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4.2.5 Sofrimento

Na visdo de Travelbee, o sofrimento € um sentimento de desprazer que
percorre, desde um simples desconforto mental, fisico ou espiritual, a uma angustia
extrema, incluindo as fases além da angustia, que séo: o desespero e negligéncia de
si mesmo e a fase terminal da indiferenca apatica, sendo uma experiéncia variavel
em intensidade, de individuo para individuo.

A autora acredita ainda, que o cuidado do enfermeiro ao residente, ainda
como paciente, deve estar pautado no relacionamento humano, envolvendo a
empatia, a simpatia e o rapport. Na segunda edigcdo do seu livro Interpersonal
Aspects of Nursing, considera que o enfermeiro deve procurar, ndo somente aliviar a
dor fisica do outro, mas transcender ao cuidado fisico e ver a pessoa inteira, o seu
sofrer, o seu estado mental e espiritual (THOMAS & CARVALHO, 1999).

Conforme Travelbee (1979) a doenca e o0 sofrer sdo experiéncias espirituais,
fisicas e emocionais, em que a bagagem filoséfica do enfermeiro ajuda o residente e

a sua familia a encontrar um significado na experiéncia de recuperacgéao.

4.2.6 Comunidade

A comunidade tem papel fundamental na recuperacdo do dependente
guimico, por isso coloca que, o enfermeiro e a familia ajudam o paciente na
recuperacdo da saude. Para essa autora a comunidade € definida como um grupo
de pessoas que vivem dentro de uma area geografica determinada e que se
relacionam entre si.

J4, o termo comunidade, segundo De Leon (2003, p.36), “denota 0 método —
ou abordagem — primario empregado para alcancar a meta da mudanca individual”.

Refere ainda Travelbee, que a atencdo oferecida pelo enfermeiro pode ser
individual ou grupal, que engloba, também, a familia, direta ou indireta. Na atencao
direta ele pode ajudar as pessoas a enfrentarem a pressao imposta pelo sofrimento
da doenca, e na atencao indireta ele ajuda as pessoas a conhecerem 0s recursos
disponiveis na comunidade. Além disso, pode atuar como instrutor da comunidade
em assuntos de familia (TRAVELBEE,1979).

Porém, de acordo com Waidman; Elsen; Marcon (2006), Travelbee aponta
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gue, € papel do enfermeiro atuar como instrutor da comunidade em assuntos de
familia, porém, ndo explicita como fazé-lo, neste sentido, estudos, visando melhor
compreensao deste papel, seu conteddo e estratégias, sao igualmente requeridos
para a complementacao da teoria.

De acordo com a Associacdao Nacional de Comunidades Terapéuticas dos
Estados Unidos as CTs sao definidas como um tratamento comunitario altamente
estruturado que emprega sancgfes e penalidades, privilégios e prestigios
determinados pela comunidade como parte de um processo de recuperacao. As
comunidades terapéuticas fomentam o crescimento pessoal por meio da mudanca
de comportamentos e atitudes individuais. Essa mudanca esta ambientada em uma
comunidade de residentes e profissionais trabalhando juntos para ajudar a si
mesmos e aos outros, tendo como foco a integragdo individual dentro da
comunidade. (ARAUJO, 2003).

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

[...] o objetivo da Comunidade Terapéutica € o crescimento das pessoas
através de um processo individual e social; e o papel da equipe € ajudar o
individuo a desenvolver o seu potencial. O programa terapéutico-educativo a
ser desenvolvido no periodo de tratamento tem como objetivo ajudar o

dependente quimico a se tornar uma pessoa livre através da mudanca de seu
estilo de vida.

Conforme ainda Waidman; Elsen; Marcon (2006), apesar de os escritos de
Travelbee serem anteriores as discussoes sobre desinstitucionaliza¢cdo ocorridas no
mundo, ela traz, em sua teoria, a preocupacdo com o trabalho comunitario do
enfermeiro, tanto na prevencédo, quanto da reabilitagdo do doente. Apesar de suas
idéias serem inovadoras, até para nossos tempos, pensa-se que o fendbmeno da
desinstitucionalizacdo e da reinsercéo social precisa ser incorporado ao trabalho da
tedrica.

Uma outra lacuna percebida na teoria, esta relacionada a parceria ou ao
compartilhar de saberes, que néo é discutido por Travelbee, apesar destas questdes
estarem implicitas em seus escritos, elas precisam ser esclarecidas e explicitadas,
pois na experiéncia em abordagem de familias de pessoas com dependéncia
guimica, esse aspecto é fundamental.

Concorda-se com o pensamento de Esperidido (2001), quando diz que, as
iniciativas que procuram redefinir o papel dos profissionais e dos servicos de saude,

carecem de uma discussdo sobre o significado do cuidado com dependentes
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guimicos e, principalmente, com ex-residentes, criando uma cultura de solidariedade

e vivéncia de cidadania que garanta a inclusdo social do individuo e sua familia,

resguardando sua autonomia e dignidade, favorecendo o processo de recuperagéo.
Para dar segmento a pesquisa, teve-se, como orientagcdo, o caminho

metodoldgico descrito no proximo capitulo.
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5 METODOLOGIA

O método usado em pesquisa representa a escolha dos procedimentos a
serem adotados para coleta, descricdo, analise e explicacdo de um fendmeno. De
acordo com Marconi e Lakatos (2003), metodologia é o conjunto de atividades
sistematicas e racionais, que permite alcancar, com segurangca e economia, 0
objetivo, o conhecimento e verdades, tracando o caminho a ser seguido, detectando

provaveis erros e auxiliando nas decisdes dos cientistas.

5.1 Caracterizagdo da Pesquisa

Para o desenvolvimento do presente estudo, adotou-se como método de
pesquisa, qualitativo-descritivo, que segundo Gil (2006), o método qualitativo, por
ser 0 mais indicado ao tratar-se de dados subjetivos, uma vez que, permite o contato
direto com o sujeito pesquisado, através do qual ele pode revelar-se, tanto em sua
fala, quanto em seu siléncio, obtendo-se uma referéncia a seu respeito e do mundo
gue o cerca, ou seja, suas atitudes, valores, aspiracdes e crencas. Significados
estes que, segundo Minayo (2004), vao além das mensuragdes qualitativa.

Descritivo porque visa descrever as caracteristicas de determinada
populacdo, envolvendo o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados, como
guestionario e entrevista, assumindo, em geral, a forma de levantamento.

Neste caso, este método permitiu conhecer as percepgdes e o0s significados
da experiéncia dos clientes, residentes em uma comunidade terapéutica para
tratamento da dependéncia quimica, quanto ao processo de tratamento e

recuperacao por eles vivenciados.

5.2 Populagéo de Estudo

Os participantes desta pesquisa foram 10 clientes, do sexo masculino, de

uma Comunidade Terapéutica para o tratamento de dependéncia quimica, que

aceitaram participar do estudo. Foram selecionados 3 residentes, com 3 meses de
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permanéncia na comunidade, (desintoxicacdo); 5 residentes, com seis meses de
permanéncia (interiorizacdo); e 2 residentes, com 9 meses de permanéncia
(ressocializagdo), selecionados de forma aleatoria. Segundo Marconi e Lakatos
(2003), a escolha aleatoéria dos pesquisados significa que a selecao se faz de forma
pela qual cada membro da populacdo tenha a mesma probabilidade de ser
escolhido. Esta maneira permite a utilizacao de tratamento estatistico, que possibilita
compensar erros amostrais e outros aspectos relevantes para a representatividade e
significancia da amostra.

Alguns nomes foram sorteados do plano de vagas conforme o tempo de
permanéncia, em seguida foi feito o convite para os residentes participarem do
estudo, até que completou o niumero de 10 participantes. Apds terem aceitado o
convite, os participantes foram orientados quanto aos cuidados éticos da Resolucéo
196/96 do CONEP.

Importante se faz esclarecer que, os participantes, por questdes éticas,
tiveram seus nomes resguardados, sendo representados por nomes de pedras

preciosas.

Para conhecer melhor a populacdo estudada foi tracado o perfil dos
entrevistados, oferecendo subsidios e dando maior visibilidade sobre a clientela
estuda, contribuindo para maior compreenséo do tema pesquisado.

Foram levantados dados relacionados com a idade, escolaridade, profissao,
tempo de dependéncia quimica, tipos de drogas utilizadas, tempo de tratamento e
numero de internacdes, 0s quais tracaram a caracterizagcdo dos participantes em
relacdo ao fendbmeno pesquisado. Os dados foram processados no programa Excel.
Assim, apresenta-se a seguir, os dados obtidos, conforme os graficos

demonstrativos.

O grafico 1, a seguir, refere-se a caracteristica da idade dos entrevistados.
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@ 20-35 @ 36-45 @ 46-55

Gréfico 1 — Caracterizacdo dos entrevistados quanto aidade
Fonte: A pesquisa

O gréfico 1 pontuou que 70% dos entrevistados encontram-se na faixa etaria
dos 20 a 35 anos, seguidos de um percentual de 20% com 36 a 45 anos e 10% com
idade entre os 46 e 55 anos.

Logo, outra caracteristica comprovada e demonstrada no gréfico 2, é sobre a

escolaridade dos entrevistados.

30%

@ 1° Grau @2° Grau @ 2° Grau incompleto @ Superior incompleto

Gréfico 2 - Caracterizacdo dos entrevistados quanto a escolaridade
Fonte: A pesquisa

Como se pdde observar neste gréfico, referente a escolaridade, predomina o

ensino superior incompleto e o 1° grau, ambos com 30%, bem como, num percentual
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de 20% respectivamente tém-se 0 2° grau completo e incompleto.
O gréfico abaixo, demonstra a caracteriza¢do quanto a profissao.

@ auxiliar cozinha O artista plastico @ estudante O seni¢os gerais @ autdnomo

Gréfico 3 — Caracterizacdo dos entrevistados quanto a profisséo
Fonte: A pesquisa

O Grafico 3 proporcionou a visualizagdo de que, a maioria, (40%), dos
entrevistados, caracteriza-se como estudantes, destacando-se com 20%
respectivamente a profissdo de auxiliar de cozinha e servicos gerais, seguidos da
porcentagem igual (10%) para as profissdes artista plastico e autbnomo.

Também preocupou-se em caracterizar a populacdo do estudo quanto ao
tempo da dependéncia quimica, o que se pode visualizar no proximo grafico.

@ 0-10 anos @ 11-20 anos @ 21-30 anos @ mais de 31 anos

Gréfico 4 — Caracterizacdo dos entrevistados quanto ao tempo de dependéncia quimica
Fonte: A pesquisa
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O gréfico 4 permite visualizar que 40% foram dependentes quimicos entre 0 a
10 anos; logo a seguir, 30% dos entrevistados caracterizaram-se como dependentes
,.entre 11 e 20 anos, sendo que, um percentual, também, muito significativo encontrou-
se dependentes por um periodo de 21 a 30 anos e, com percentual de 10%,
entrevistados que foram dependentes com mais de 31 anos.

Esta dependéncia refere-se as drogas especificadas no gréafico 5.

@ Alcool @ Cocaina O Ecstasy m Cocaina injetavel @0 Maconha @ Crack

Grafico 5 — Caracterizacdo dos entrevistados de acordo com o tipo de droga usada
Fonte: A pesquisa

Conforme o gréfico 5, percebe-se que o maior percentual (34%), eram usuarios
de cocaina, sendo que também com um numero bastante significativo, ou seja num
percentual de 27% e 23% respectivamente, encontra-se a maconha e o alcool. O crack
foi a droga de dependéncia de 8% dos entrevistados seguido do ecstasy e da cocaina
injetavel, com 4% respectivamente.

No entanto, os dados levantados na realizagdo da pesquisa possibilitaram a
visualizacdo de que, ha 80% de casos de dependéncia multipla, como se um tipo de
compulséo, ou dependéncia, abrisse caminho a outros tipos. Sendo assim, criou-se
um quadro demonstrando os tipos usados por cada dependente, exposto a seguir.



RESIDENTES TIPOS DE DROGAS
Ouro Alcool
Diamante Maconha, alcool e cocaina
Rubi Cocaina
Amestista Maconha, cocaina e crack
Safira Maconha e cocaina
Esmeralda Ecstasy, alcool, maconha e cocaina
Pérola Alcool, maconha e cocaina
Topazio Cocaina
Opala Alcool, maconha e cocaina

Agua marinha

Alcool, maconha, cocaina, coca injetada e crack

Quadro 1 — Residentes e o tipo de drogas usadas

Fonte: A pesquisa

De acordo com o quadro baseado nas entrevistas e no embasamento tedrico
gue serviu de alicerce a pesquisa, ficou constatado que a maioria dos relatos, de
fato, traz uma sequéncia de usos e abusos que se iniciam a partir de um tipo

especifico de droga, geralmente, o alcool, provavelmente, pela facilidade que pode

ser encontrado.

Depois da adic¢do em alcool, normalmente, segue a adigdo em maconha e
depois cocaina, vindo depois as drogas ainda mais pesadas, como a cocaina

injetada e o crack. O ecstasy surge como uma droga emergente, cujos efeitos de

dependéncia devem ser estudados.

O gréfico a seguir relata a caracterizacdo dos entrevistados, quanto ao

tempo de tratamento, possibilitando constatar que:

40%

10%

@ 0-3 meses @ 0-6 meses @ mais de 6 meses

Grafico 6 — Caracterizacdo dos entrevistados quanto ao tempo de tratamento

Fonte: A pesquisa
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O percentual de 50% ficou em tratamento por seis meses até conseguir
realmente reabilitar-se. Ja, 40% confirmaram terem ficado mais de seis meses em
tratamento, para, s6 entdo, conseguirem reabilitar-se com dignidade e respeito por si
proprio; e, com um percentual de 10%, encontrou-se aqueles que ficaram apenas 3
meses em tratamento para, entdo, serem considerados pacientes reabilitados da
dependéncia.

Também, foram caracterizados o0s entrevistados quanto as vezes de

internacdo, o que pode ser constatado no grafico 7.

@muma mduas @trés O ou mais

Grafico 7 — Caracterizacdo dos entrevistados quanto ao namero de internagfes
Fonte: A pesquisa

O gréfico pontuou que 60% ou seja, a grande maioria foi internada apenas
uma vez para realizar o devido tratamento, sendo que os outros 40% ficaram
igualmente divididos entre duas ou trés vezes de internacéao.

5.3 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma Comunidade Terapéutica para tratamento
de dependéncia quimica, localizada no municipio de Florian6polis — SC. O presente
local foi selecionado, tendo por base os seguintes critérios: pela vivéncia em um
servigo voluntario por parte do académico pesquisador; tempo de existéncia desse

tipo de atendimento ao dependente quimico, aproximadamente de 14 anos; ser uma
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rede alternativa de atendimento; prestar atendimento diario aos usuarios, garantindo
atencao e acolhimento.

A instituicdo, aqui referida, é filiada a Federacao Brasileira de Comunidades
Terapéuticas — FEBRACT, desde 1993. E uma organizacdo ndo governamental
(ONG), cuja equipe formada por profissionais, funcionarios e voluntarios, dedica-se
ao acompanhamento dos dependentes em recuperacao, desenvolvendo atividades
de trabalhos, disciplina e oragdo, com a intencdo de promover lagos de convivéncia
afetiva, valorizando o individual e o coletivo, possibilitando assim, um adequado
tratamento e a insercado no mercado de trabalho.

Oferecem atividades de psicoterapia de grupo, grupos de auto-ajuda, terapia
racional emotiva, prevencdo da recaida, aconselhamento individual, entrevista
motivacional, laborterapia, videoterapia, espiritualidade, arte terapia, atividades
culturais, recreativas e de lazer entre outras atividades terapéuticas.

A CT também faz uso do tratamento baseado na metodologia dos 12
PASSOS, porque, segundo a mesma, € uma abordagem espiritual, ndo religiosa
gue, depois de tantos anos e pelo mundo inteiro, tem sido a metodologia mais eficaz
para tratar dependéncia.

Trata-se esta, de um sumario do processo de recuperacdo de AA, que
acontece num contexto grupal, conforme registro em Relatos e Experiéncias (1994,

p.134), os quais foram escritos no plural e resumem-se em:

1. Admitimos que éramos impotentes perante o alcool -- que tinhamos
perdido o dominio sobre nossas vidas.
2. Viemos acreditar que um Poder Superior a nés mesmos poderia devolver-
nos a sanidade.
3. Decidimos entregar nossa vontade e nossas vidas aos cuidados de Deus
na forma em que O concebiamos.
4.  Fizemos minucioso e destemido inventario moral de n6s mesmos.
5. Admitimos perante Deus, perante nd0s mesmos e perante outro ser
humano a natureza exata de nossas falhas.
6. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses
defeitos de carater.
7. Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeicdes.
8. Fizemos uma relacéo de todas as pessoas a quem tinhamos prejudicado
e nos dispusemos a reparar os danos a elas causados.
9. Fizemos reparacgbes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre
gue possivel, salvo quando fazé-lo significasse prejudica-las ou a outrem.
10. Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estdvamos errados,
nds o admitiamos prontamente.
11. Procuramos, através da prece e da meditacdo, melhorar nosso  contato
consciente com Deus, na forma em que o concebiamos, rogando apenas
o conhecimento de Sua vontade em relacdo a nés, e forgas para realizar
essa vontade.
12. Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a estes passos,
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procuramos transmitir esta mensagem aos alcodlicos e praticar estes
principios em todas as nossas atividades®.

Portanto, utiliza-se de ferramentas capazes de atender o residente em todas
as areas de sua vida, pois, entende que se trata de uma doenca que atinge o ser
humano nos aspectos bio-psico-social e espiritual.

Com capacidade de atender 40 pessoas, a Instituicdo dedica-se
exclusivamente ao tratamento de dependentes quimicos do sexo masculino. O
tratamento é formado por diferentes atividades, contemplando reuniées de grupo,
palestras, capacitacdo de multiplicadores de informagdes sobre drogas e problemas
relacionados, pratica de esportes, incentivo a espiritualidade e reintegracdo ao
trabalho de acordo com o potencial de cada residente. Outra parte importante do
tratamento € o acompanhamento médico e psicologico que ocorre semanalmente,
além do atendimento odontoldgico - realizado em um consultério completo montado

dentro da propria comunidade.

5.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de 08 a 23 de setembro de 2008,
como instrumento foi utilizada a entrevista semi-estruturada, cuja modalidade desta
prevé a possibilidade de manter o foco no interesse da pesquisa e procura o sentido
particular da experiéncia. Foi realizada a coleta de dados com uma entrevista,
aproximadamente, de uma hora, através de um questionario ja previamente
elaborado com uso de um gravador pra coletar as falas dos residentes, num
ambiente privado, com total preocupacdo do anonimato, j& que, NA e AA, presam
muito estes principios, com tradi¢cdes e conceitos na irmandade das mesmas.

Segundo Gil (2006), a entrevista semi-dirigida ou semi-estruturada especifica
as areas que devem ser exploradas, mas nao estrutura as perguntas, nem a
sequéncia destas. Sendo assim, optou-se por este tipo visando conhecer o processo
de recuperacao dos clientes entrevistados, suas concepcdes, percepcdes e critérios
de valorizacdes a respeito da instituicdo e do tratamento recebido.

As entrevistas ocorreram atraves de encontros, a principio sendo previsto 1

® Alcoholics Anonymous. World Services, Inc. (1976b), p. 78.
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(um) encontro para cada participante, as entrevistas foram gravadas, transcritas e,

posteriormente analisadas.

5.5 Andlise dos Dados

Para analise dos dados foi utilizado o método de “Analise Tematica”, o qual,
segundo Minayo (2004), comporta um feixe de relagdes que pode ser graficamente
apresentado através de uma palavra, uma frase, um resumo. Operacionalmente,
desdobra-se em trés etapas: 1) Pré-Analise: sdo determinadas nesta fase, as
unidades de registro — palavras chave ou frases, as unidades de contexto, os
recortes, a forma de categorizacdo e 0s conceitos tedricos gerais que orientardo a
analise, levando-se em conta a questdo central e objetiva da pesquisa; 2)
Exploracdo do Material: consiste na transformacdo dos dados iniciais obtidos,
objetivando a compreenséao do texto a partir do seu ndcleo de sentido. Procede-se o
recorte do texto em unidades de registro e realiza-se a classificacdo e agregacao
dos dados; 3) Tratamento dos Resultados Obtidos: ocorre a interpretacdo dos dados
obtidos, ja categorizados, correlacionando-os com o referencial tedrico que
fundamenta a pesquisa.

Com a analise tematica se podem identificar os significados das tematicas
gue emergiram a partir das entrevistas com as pessoas pesquisadas. Assim, essa
técnica se mostrou apropriada uma vez que norteou o0 processo de extracdo das
informacdes relevantes associadas com cada unidade de registro — tema, apontada
nos depoimentos dos sujeitos.

A andlise proposta por Minayo (2004) aborda como uma descoberta de
nacleos de sentido evidenciados a partir dos temas que compdem uma
comunicacédo, cuja presenca ou freqiéncia apresentam significado para o objetivo
analitico do estudo. Neste tipo de analise, a unidade de registro é denominada de
tema, e, representa uma unidade de significagdo que se desloca naturalmente do
texto analisado, seguindo critérios relacionados a teoria que serve de guia a leitura
do documento em analise (BARDIN, 2002).

Em posse do material transcrito, procederam-se varias leituras, feita uma
garimpagem, para entdo se fazer a selecao do material a ser analisado. O material

foi codificado e agrupado em categorias, conforme os conteudos mais relevantes
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gue foram aparecendo no texto. A partir dai foi feita a discussdo com a contribuicéo

do referencial tedrico e de outros autores presentes na revisao de literatura.

5.6 Aspectos Legais e Eticos

Salienta-se que, para realizacdo deste estudo, a privacidade e a

individualidade da populacdo estudada foram respeitadas de acordo com a

Resolucédo 196, de 10 de outubro de 1996, do Ministério da Saude, que tem 0 mérito

de dar énfase aos compromissos éticos com 0s sujeitos da pesquisa, seja individuo,
seja coletividade (BRASIL, 1996).

Portanto, para elaboracdo do estudo foram obedecidos os principios éticos

gue regem a pesquisa, com seres humanos, conforme Resolugcdo n°. 196/CNS,

como:

Apresentacao do projeto e autorizacdo da Instituicdo para realizacéo do
estudo;

Inscricio do Projeto no SISNEP (Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa);

Aprovacdo do Projeto na qualificacao junto ao Curso de Graduacdo em
Enfermagem da UNIVALLI,

Aprovacao do Projeto pela Comis&o de Etica da UNIVALI;
Esclarecimento, aos participantes, do objetivo do estudo e
procedimentos para a coleta de dados;

Assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Direito, aos participantes de desistir do estudo a qualquer momento;
Preservacao do sigilo e anonimato;

Firmado o compromisso para apresentacédo dos resultados a populagéo
do estudo em um encontro com 0s participantes da pesquisa e corpo de

funcionarios da instituicdo, apds o término dos trabalhos.

Sendo assim, o0s participantes envolvidos na pesquisa tomaram

conhecimento da proposta metodoldgica, objetivos e finalidade deste estudo e

somente apoOs decisdo espontanea de participarem, assinaram o0 termo de

consentimento livre e esclarecido. (APENDICE 2). Situacdo que permitiu que se

iniciasse a coleta de dados.
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6 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados extraidos do levantamento
realizado por meio das entrevistas, que foram analisados a luz do referencial teérico
de Travelbee e da revisao de literatura, seguindo as etapas da analise de conteudo
tematica, as quais, de acordo com Minayo (2004), no caso do presente estudo,
envolveram a descoberta dos sentimentos e percepcdes dos residentes da
comunidade terapéutica, cujo sentido foram ressaltados no texto, como também a
busca de seus significados relacionados ao processo de tratamento e recuperacao
dos sujeitos estudados.

O método descritivo qualitativo, pré-escolhido na metodologia deste estudo,
possibilitou o conhecimento do processo vivencial revelando os significados da
experiéncia dos clientes, residentes na comunidade terapéutica para tratamento da
dependéncia quimica, quanto ao processo de recuperacdo por eles experenciados.
Sendo assim, da andlise dos dados surgiram quatro categorias que revelaram
sentimentos e percepcdes dos portadores de dependéncia quimica, quanto a

experiéncia vivida no processo de tratamento.

Estas categorias sao:

1. Sofrimento: o sentimento presente na experiéncia

2. Processo de tratamento: o caminho da recuperacao

3. Relacdo pessoa-pessoa: ainteracao que permeia 0 processo

4. Familia e “outros”: o apoio esperado

A seguir apresentar-se-a as discussdes dos resultados apurados a partir de
cada categoria.

6.1 Sofrimento: o sentimento presente na experiéncia

Na fala dos participantes desta pesquisa foram relatados inumeros
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sentimentos que denunciam a presenca do sofrimento psiquico.

Na compreensdo da psicandlise, o sofrimento psiquico foi abordado de
diversas maneiras, como: sintoma, inibicdes, angustias, disturbio de caréter,
compulsdes a repeticdo, foram algumas de suas expressdes mais frequentes
(DUNKER, 2008).

Neste campo, 0s participantes deste estudo destacam sentimentos como:
angustia generalizada, insegurangca, medos, impoténcia, magoa, decepcao,
frustracdo, insatisfacdo, conflitos de decisdo, ansiedade, estresse, sensacao de
morte, saudade, tristeza, culpa, soliddo, conformismo, perdas, desesperanca,
pensamentos suicidas, lembrancas negativas do passado, descrenca, sentimentos
de abandono, necessidade de desabafar, conflitos de pensamento.

No relato dos residentes o sofrimento esta ligado a falta ou distanciamento
da droga, ao medo da abstinéncia, da baixa auto-estima, como também, do
distanciamento da familia, dos amigos, das perdas da vida e possibilidade de lazer.

Rubi em sua fala confirma a presenca deste sentimento.

A falta de droga, a abstinéncia, alucinagdes, gosto na boca sonhos com a
droga, e s6 com o poder superior de Deus se consegue vencer estes poderes
insanos e se vai conscientizando de que estar ‘séo’ (sobrio, saudavel) € melhor,
nos primeiros trés meses é mais dificil. (RUBI).

Confirmado, também, na fala de Agua Marinha:

[...] @ abstinéncia a principio me derrubou e me senti indtil e sem droga ndo
sabia o que fazer. A vida, tudo perdeu o sentido porque tudo que tinha sentido
para mim era a droga e entéo fiquei sem sentido. A dor da retirada da droga
para mim foi um luto, a morte de alguém, eu perdi o0 sentimento por mim, como
se estivesse perdido uma mulher que eu amasse.

Dentro de uma definicdo sucinta de sofrimento, Daly (1995a, p. 50), diz que
na perspectiva de Parse, o sofrimento “¢ um peso agonizante incitado ao se estar
com ou separado de outras pessoas, objetos, e situagcdes que se mostram como de
uma leveza, com peso emocional suportavel’. As descricbes dos fenébmenos do
sofrimento podem incluir, muitas vezes conforto ou desconforto, a escolha do sofrer
pode nos ligar aos outros ou nos separa das pessoas.

Para Travelbee (1979), o sofrimento € um sentimento de desprazer que vai
de um simples e transitério desconforto mental, fisico ou espiritual, a uma angustia

extrema, incluindo as fases além da angustia, que sdo o desespero e negligéncia de
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si mesmo e a fase terminal da indiferenca apatica, podendo variar de individuo para

individuo. Conforme o relato abaixo:

H& momentos em que se reflete se quer viver ou se quer morrer e entdo me
conscientizei que com a droga eu nado poderia viver, ela s6 me destruiu e
destrui outras pessoas e entdo veio a vontade de ser diferente de me modificar
(TOPAZIO).

Outro entrevistado respondeu,

Eu tinha um carater muito ruim, todos desprezavam entdo mudei de objetivo,
resolvi mudar de vida, passava as pessoas ficavam assustadas eu tinha medo
de ser preso ou morrer de ser morto por traficantes (AMETISTA).

Na teoria de Parse, o sofrimento humano pode ser construido através do
processo humano-universo e que pode estar ligado com outros valores, como
perdas, tristeza, sonhos e visdes do mundo (DALY, 1995b).

Também, revelou que a maior dificuldade foli,

[...] na hora que fui dormir os pesadelos, sonhos com bichos e feras que me
agarravam, acordei-me agoniado, sonhava com drogas, depois foi passando,

depois eu comecei a perceber e fui voltando como era antes da droga e vi
como elas modificaram minha vida. (AMETISTA).

O sentimento de ansiedade é o mais presente, praticamente todos o0s
participantes referiram este sentimento e os trouxeram carregados de muito
sofrimento.

A ansiedade é vista como um sentimento intimo de apreensado, mal estar,
preocupacao, angustia e/ou medo, acompanhado de um despertar fisico intenso. Ela
pode surgir como uma reacao a um perigo especifico identificavel, ou em resposta a
um perigo imaginario; angustia vaga. A pessoa sente que alguma coisa terrivel vai
acontecer, mas nao sabe o que é nem por que. Enfim, de acordo com Collins e
Davidoff (2001, p.390), pode-se definir ansiedade como “uma emocgao caracterizada
por sentimentos de antecipacdo de perigo, tensédo e sofrimento e por tendéncia de
esquiva e fuga”.

Esta definicdo estda de acordo com Stuart e Laraia (2001, p.306), que
afirmam tratar-se de “[...] uma emoc¢éo e uma experiéncia individual subjectiva.”

Referente aos efeitos da ansiedade, Collins e Davidoff (2001), alertam que a
ansiedade provoca reacdes ou efeitos dos mais variados, em algumas areas da

nossa vida, como ReacgOes Defensivas. Desde a regressdo (comportamentos
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infantis), passando pelo retraimento, negacéo, fantasia, racionalizacao repressao,
projecdo, até a agressividade (inclusive direcionadas para pessoas inocentes),
véarias sdo as reagfes defensivas (mecanismos de defesa). Também, reacdes fisicas
na qual o prolongamento da ansiedade costuma comprometer a saude.

No contexto, o entrevistado Ametista afirmava que: “[...] devido a ansiedade,
vé-se, as vezes, se manipulando, achando porque poderia estar fazendo mil coisas
la fora, € o tempo que tem momento de baixo astral”.

Dejours et al (1994) e Mendes e Tamayo (2001), definem sofrimento como
uma vivéncia subjetiva que aparece da desconexdo entre um fato ideal e um fato
presente. Por outro lado, Ferreira e Mendes (2001) definem como uma vivéncia
intensa e de longa duragdo, em muitos casos inconscientemente, de experiéncias
dolorosas como medo, inseguranca e angustia.

Ja, para Freud (1996), o sofrimento (no processo civilizatorio), esta
relacionado com o perigo e esse Ultimo com a expectativa. O sofrimento néo é
constituido por um dado da natureza, mas uma posi¢cdo designada, assumida e
reconhecida, culturalmente, entre sujeitos historicos. O sofrimento, além da sua
inscricdo no corpo, pressupde a existéncia de uma linguagem que permita identificar
algo como perigoso ou nao, estranho ou familiar. Logo, pode-se considerar o
sofrimento como contingente ao ato de viver e configura-lo como uma reacédo da
insisténcia em viver sob circunstancias que, na maioria das vezes, néo é favoravel
ao homem.

Neste caso expresso através de sonhos, conforme a declaracdo de outro
entrevistado:

No comeco néo, tive sonhos em que estou com a droga na mao e penso que
ndo posso estar ali e ndo uso a droga, somente uma vez sonhei que tinha
usado, perguntei-me se havia sido expulso da comunidade e acordei muito mal,

€com um peso na consciéncia, sentimento de culpa e dei gracas a Deus que era
somente um sonho [...] (RUBI)

Todo ser humano depois de determinada experiéncia de euforia, ja se
deparou com certa depressdo ou desanimo apoés tal fato, minimizando o prazer do
ocorrido. Esta € uma das raizes da culpa, que estabelece que o individuo quase
nunca € um merecedor de algo extremamente positivo. A culpa se torna entdo uma
espécie de fuga da angustia, contendo todos os desejos pessoais do individuo
(ARAUJO, 2007).
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Conforme esclarece ainda o ARAUJO (2007), a conseqiiéncia maxima para
a personalidade culposa € a de que a mesma nao possui a menor nocado de seus
"direitos" afetivos, pessoais e sociais. Sua vida é uma tortuosa espera da
autorizagdo do outro para minimizar sua angustia. Embora pare¢a o contrario, a raiz
da culpa visa evitar a dor no sentido profundo, pois o suposto sofrimento que a
contencdo coloca € uma espécie de anteparo a uma posterior sensacao de
catastrofe pessoal; o ser culpado, em sintese, teme o erro como uma espécie de
reprovacdo completa de sua existéncia; sendo assim, a culpa € um mecanismo de
defesa para afastar a dor citada, que sempre tem a ver com uma auto imagem

atrofiada em quase todos os sentidos.

6.2 Processo de tratamento: o caminho da recuperacao

Inicialmente, deve-se ressaltar que o tratamento restaura o valor e a
dignidade de viver da pessoa afetada. Conforme Fracasso (apud HILDEBRANDT,
2004, p. 42):

[...] o objetivo da Comunidade Terapéutica € o crescimento das pessoas
através de um processo individual e social; e o papel da equipe € ajudar o
individuo a desenvolver o seu potencial. O programa terapéutico-educativo a
ser desenvolvido no periodo de tratamento tem como objetivo ajudar o

dependente quimico a se tornar uma pessoa livre através da mudanca de seu
estilo de vida.

Ha um claro consenso acerca dos elementos essenciais das CTs a de
tratamento da dependéncia quimica. As semelhancas sdo mais evidentes no que se
refere aos componentes do modelo de programas e da filosofia de tratamento. Mas,
tanto nessas formulacdes como nos escritos tedricos em geral, ha pouco acordo
guanto a classificacéo de principios da CT, de componentes de programas de CT ou
de pressupostos relativos ao processo de tratamento, o mesmo ocorrendo com
distingbes de termos como conceitos, instrumentos e técnicas.

A CT em estudo oferece servicos de atencdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas (SPA), tendo por funcéo a
oferta de um ambiente protegido, técnica e eticamente orientado, fornecendo
suporte e tratamento aos usuarios abusivos e/ou dependentes de substancias

psicoativas, durante um periodo pre-estabelecido de acordo com programa
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terapéutico adaptado as necessidades de cada caso. E um lugar cujo principal
instrumento terapéutico € a convivéncia entre os pares. Oferece uma rede de ajuda
no processo de recuperagdo das pessoas, resgatando a cidadania, buscando
encontrar novas possibilidades de reabilitacdo fisica e psicologica, e de reinsercéo
social.

A percepcao sobre o tratamento ofertado, segundo Pérola, “é uma busca de
como devo lidar com a situagao, aqui eles déo o estudo, os doze passos, reunidoes e
ai vai se aprendendo a caminhar”.

Os doze passos referidos pelo entrevistado, trata-se de um sumario do
processo de recuperagdo de AA, referenciado na integra anteriormente, neste
trabalho, o qual leva o residente a acreditar em algo que é intocavel, ndo palpavel,
porém que possa ajuda-los, um Deus ou até mesmo que ndo acreditam, mas que
tenha forca de ajudar. Colocam num papel ou gravam todo o passado doente e
entdo, apds isto, deve ser lido, porém, ao escrever deve ser de forma sem
racionalizacdo, simplesmente colocar tudo num papel sem elaborar sequéncia,
significando que apds escrever tudo e ler pra outro membro, significa que seja
ouvido por um poder superior e outro humano e de forma simbdlica queimar, deixar
0 passado para traz. Estaria deixando um poder superior agir na sua vida sem
perder o querer, ter o controle, entregar na mao de um poder maior do que o seu.
Estar4 pedindo a remocéo total dos defeitos e imperfei¢cbes, colocando num papel
todas as pessoas que prejudicam na doenca comegando por si proprio.

Fazer todas as reparacbes possiveis e pedir a Deus para que consiga
reparar as que nao possa realizar, por motivos de vir a prejudicar outras pessoas,
refletir diariamente 24hs; estar praticando a vinda de um poder superior na vida,
espiritualizando todos os movimentos.

Acolher outros doentes recém chegados e praticar todos 0s passos com 0
mesmo, dando oportunidade, também, como recebeu, gratuitamente da vida.

Ainda para Pérola,

Realmente, esta resgatando a minha vida, hoje estou buscando espiritualidade

e, querendo ou ndo despertar, o espiritual esta me mostrando 0 que eu néo via
antes e gostaria de ter tido na primeira internacéo o que eu tive agora.

Nas dultimas décadas os termos “espiritualidade” e “religiao” tém se

diferenciado na sua conceitua¢do. E comum, por exemplo, entre os americanos,
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descreverem-se a sSi  mesmos como “espirituais, mas ndo religiosos”.
Analisando essa diferenciacdo, os psicologos colocam a espiritualidade como uma
caracteristica dos individuos, um complexo multidimensional latente, como
personalidade ou saude (MILLER; THORESEN, 2003, p.24-35).

Segundo, ainda, os autores (op. cit.), um resultado de pesquisa
particularmente importante é a relacdo inversa entre a religiosidade pessoal e o0 uso
de alcool/droga e problemas associados. Adultos e adolescentes mais religiosos tém
menos chance de fazer ou vir a fazer uso abusivo de alcool ou outras drogas e
entrar em dependéncia. Este € um dos mais consistentes fatores de protecéo de
risco documentados pela literatura, semelhante em magnitude, a historia familiar do
abuso de substancias.

Atualmente, sabe-se pouco sobre as mudangas que ocorrem
especificamente na éarea da espiritualidade entre os pacientes no curso da
recuperagdo. Os dados disponiveis sugerem um aumento do interesse e das
praticas espirituais enquanto diminui a dependéncia por substancias. Nao esta claro
se o desenvolvimento espiritual precede, é a causa, resultado ou subproduto da
diminuicdo do uso e dependéncia de substancia. Certamente, dentro dos Doze
Passos de AA, o desenvolvimento e as praticas espirituais sdo tidos como
essenciais para a recuperacao, conforme afirmam Miller; Thoresen (2003, p.24-35),
entretanto essa ligagdo causal ainda ndo pode ser evidenciada usando-se
metodologia cientifica apropriada.

Segundo a ideologia dos Doze Passos e depoimentos de muitos individuos
gue ganharam a sobriedade com o programa dos Doze Passos, ou sem esse
programa, o desenvolvimento espiritual € 0 mecanismo que mantém a sobriedade,
definida como abstinéncia e bem-estar (MEDICAL JOURNAL, 2007).

A CT pesquisada faz uso da metodologia dos 12 Passos porque, segundo a
mesma, é uma abordagem espiritual, ndo religiosa que, depois de tantos anos e pelo
mundo inteiro, tem sido a metodologia mais eficaz para tratar dependéncia quimica.

Para outro entrevistado, o parecer sobre o tratamento recebido é de que:

Foi bom, o resgate, depois de tanto cair pude levantar [...] para mim foi muito
importante porque tenho apreendido muito. Era dificil para eu ser honesto e s6
aprendi com a comunidade, sem ela seria impossivel [...]. E um resgate de

auto-estima o que eles fazem aqui. Aqui o adicto volta a saber que pode fazer
as coisas sem drogas [...] (AGUA MARINHA).
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Segundo Ferreira (2001), se a doenca da adiccdo tem causa fisioldgicas e
geneéticas, a sua cura depende de um tratamento que € cultural e psicolégico ao
mesmo tempo e que se funda sobre o amor e a atencdo necessaria que devem ser
dadas a este tipo de doentes.

Ainda a respeito do tratamento, outro entrevistado, alega que “La se pode
encontrar gente com quem se falar sobre a nossa adicgéo [...]" (DIAMANTE). Ou
ainda outro, a percepcédo do tratamento na CT, significa que “Posso ficar mais
quieto, refletindo, um momento que se e tem tempo para se pensar nos erros”
(OURO).

Segundo Safira: “Gosto da laboterapia, ela ajuda. Faco as reunides que séo
boas, me dao mais seguranca no tratamento”.

A laboterapia ajuda a distrai-los. E muito importante para a saudde fisica e
mental dos residentes e ajuda na recuperacdo social, prova disso € que 0s
residentes que trabalham, ou seja, ocupados, dificimente se envolvem com
problemas disciplinares e sdo mais amistosos nas rela¢gées com seus companheiros.

“Para mim esta sendo uma experiéncia sensacional, ela visava muito como o
residente esta se adaptando, tem auxilio dos profissionais médicos, psicdlogos,
enfermeiros, dentistas, o auxilio dos outros profissionais também ¢é bom”.
(ESMERALDA).

Segundo Burns (1993), o tratamento de dependéncia quimica € um processo
artesanal, constantemente num estado de adaptacdo. Nao é uma ciéncia literal e é
baseado em premissas como: o ser humano € uma infinidade de complexidades
ndo-lineares, diferentes entre si. E presuncdo acreditar que podemos identificar
determinantes especificos que causam a dependéncia ou a recuperacdo. N&o se
pode afirmar exatamente por que uma determinada metodologia é eficaz ou
também, a atmosfera na qual funciona uma metodologia de tratamento influencia
mais o resultado que o tipo de técnica, afirma o autor. Neste sentido alguns
entrevistados mencionam a eficacia do tratamento, conforme podemos perceber na
fala de Topazio:

A qualidade, aqui nés temos um atendimento especial e, também, sabe-se
como lidar com a nossa doenca e fugir dela, fugir ndo € o termo porque esta em
todo lugar, mas, saber lidar com ela e o tratamento me da a chance de ser uma

nova pessoa saindo daqui sei como lidar com ela, se ela vir na minha frente vou
saber dizer néo.
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Na comunidade terapéutica estudada, conhecendo ou nédo, esta sendo
aplicada a teoria dos cuidados interpessoais de Travelbee (1979), que fundamenta
todo tratamento sobre relagBes afetivas positivas entre os profissionais da saude e
seus pacientes, ou sujeitos interagentes. Com relacdo a motivacdo e a equipe de
enfermagem na realizacdo do tratamento as opinides dos residentes diversificaram-
se entre:

“Sem um profissional da salde o tratamento seria mais dificil, o profissional
€ muito importante porque vai estar auxiliando, dizendo como fazer e 0 que esta
acontecendo com a saude dos adictos [...]” (RUBI).

Se deve sempre pensar novas formas de tratamento e manter um dialogo
com as outras areas da saude. A troca e a multidisciplinaridade sdo fundamentais
para essas pessoas. Ndo se deve viver com conceitos pré-estabelecidos nos
tratamentos de dependentes de drogas. Outro ponto importante em qualquer tipo de
tratamento € a atencdo ao paciente. Saber ouvir, prestar atencdo ao paciente e
individualizar o tratamento sdo essenciais para o diagnostico e, consequientemente,
para a aderéncia ao tratamento e a cura do paciente. (INFORME ENESP, 2008),
gue segundo Ametista, “o profissional deve cuidar do principio ao fim do tratamento”.

Gongalves e Freitas (2002) referem que o enfermeiro munido de
conhecimento sobre a tematica deve exercer seu papel de educador possibilitando
gue o individuo seja agente participante do seu tratamento. Esmeralda afirma que o
atendimento da enfermagem é:

Muito bom demais, é importante. E muito importante, absolutamente, cada
profissional tem uma &rea. Uns séo dedicados a DQ de uma certa forma, outros

de outra, se vocé esta com uma dor vocé tem que ter uma pessoa capaz de
diagnosticar e dar um remédio.

Segundo Taylor (1999), os enfermeiros planejam, implementam e avaliam a
assisténcia de enfermagem a cada paciente sob sua responsabilidade, criam e
mantém o ambiente terapéutico; participam ativamente do tratamento meédico
prescrito; atuam junto ao paciente e a familia, atendendo as necessidades basicas;
participam de atividades cientificas, visando o aprimoramento pessoal.

Pérola, referindo-se ao profissional de salude, menciona que “é importante
porque ele da o tratamento necessario agueles que precisam, sempre que alguém
se machuque, € preciso alguém gque saiba lidar com a situacéo”.

Referente ainda ao tratamento, Laranjeira et al. (2003), afirma que o aspecto
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fundamental na abordagem terapéutica das dependéncias quimicas repousa ha
adequada definicdo do diagnostico e dos objetivos do tratamento. Assim, pode-se
afirmar que é importante o cuidado estabelecimento do diagnédstico, realizado
através de uma minuciosa anamnese psiquiatrica, com especial énfase na relacéo
do usuario com o(s) seu(s) produto(s), os fatores desencadeantes e atenuantes do
guadro, além do padrdo de consumo, avaliacdo da existéncia de co-morbidades e
avaliacdo do estado mental e fisico sédo fundamentais por estarmos tratando de uma
situacao clinica que tem interfaces com as questfes legais e sociais em que esta
inserido o sujeito. Além disto, o clareamento da visdo de tratamento por todos 0s

envolvidos é fundamental.

6.3 Relacdo Pessoa-pessoa: a interacdo que permeia 0 processo

Os encontros foram permeados pelos principios basicos da relagcéo
interpessoal da Teoria da Relacdo Pessoa-Pessoa de Travelbee, na medida em que
o cliente respondia as questdes da entrevista semi-estruturada e ia expondo o0s seus
sentimentos e percepcdes sobre o seu problema, naturalmente se estabeleceu o
processo de relacdo de ajuda. Neste processo, houve conseqientemente a
percepcado dos significados da experiéncia emocional relatada pelos clientes,
propiciando a oportunidade para o enfrentamento das mesmas.

Segundo Travelbee (1979), relagdo pessoa-pessoa €

[...] uma interacdo entre seres humanos, na qual ndo se evidencia qualquer
processo de hierarquia de modo que ambos podem compartihar seus
sentimentos, valores e significados através do processo de comunicagao. E

antes de tudo uma experiéncia que se produz entre enfermeira e o beneficiario
de seus cuidados (TRAVELBEE, 1979, p. 49).

Na avaliacdo da qualidade dos cuidados recebidos, os usuérios tendem a
considerar as atitudes de compreensdo, de acolhimento e de comunicagdo dos
profissionais, além do desempenho clinico no sentido de que o problema de saude
seja solucionado, Ha, portanto, para a efetividade, dois elementos-chaves: a
efetividade clinica e a efetividade das relagbes interpessoais (RAMOS & LIMA,
2003).

A comunicacao entre o profissional de saude e o residente na percepcao de
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Ametista € fundamental para o0 desenvolvimento do processo terapéutico,
confirmado em seu depoimento: “faz bem, o que a gente sofreria se ndo houvesse
eles por perto, acho que os profissionais de salude ajudam muito e ndo sé para a
abstinéncia da droga, mas, para a saude como um todo”. Segundo Travelbee,
(1979), o enfermeiro estabelece um relacionamento através da comunicagdo o que
Ihes permite cumprir a finalidade dos cuidados.

De acordo com Rasool (2000), os profissionais da saude tém consideraveis
contatos com individuos com problemas de alto risco de saude em consequéncia do
uso de substancias psicoativas. Se 0s enfermeiros, em especial, assumissem a
funcdo de assisténcia especifica a essa populagcéo, poderiam proporcionar cuidados
efetivos, prevenindo assim o agravamento dos problemas. Conforme Travelbee,
(1979). A qualidade e a quantidade do cuidado oferecido ao residente séao
influenciadas pela percepgéao do enfermeiro e do residente.

Para Taylor (1999), para atuar junto ao dependente quimico, os membros de
equipe de enfermagem devem ter algumas caracteristicas como gostar da profissédo
e da especialidade; ter maturidade emocional; ser sensivel as necessidades do outro
e capaz de desenvolver sentimentos empaticos, visando ao aprimoramento pessoal.

Para Diamante, o profissional da saude na comunidade terapéutica, “é
necessario porque nés chegamos debilitados fisica e psicologicamente, um
profissional & necessario, principalmente, no primeiro més de internacao”.

Outro entrevistado se manifesta em relacdo a importancia do
acompanhamento do profissional da saude, mencionando que:

Acho, tenho certeza que o trabalho que € desenvolvido tem que ser mais
abrangente e tem muita comunidade que necessita dos profissionais da salde.
E ruim estar dentro de uma comunidade e nédo haver profissionais da saude,

tem que ter mais, ha lugares que ndo se tem como se obter um diagndstico
certo (ESMERALDA).

Conforme o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (CID
10), para diagnosticar a dependéncia faz-se necessaria “a obtencdo da historia
detalhada a partir do individuo e, sempre que possivel, de fontes adicionais de
informacgdes (por ex., registros medicos, conjuge, parentes ou amigo intimo)”. Além
disso, “os achados fisicos e os resultados de testes laboratoriais podem ser uteis.”
(DSMIV, 1995, p. 181).

Viavel que se repita aqui as consideracbes de Taylor (1999), que para
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atuar junto ao dependente quimico, os membros de equipe de enfermagem devem
ser sensiveis as necessidades do outro e capaz de desenvolver sentimentos
empaticos. Confirmados na fala abaixo:
O carinho e a aten¢do que o pessoal aqui recebe a gente e faz a gente resgatar
0 amor e eles tm muito amor pela gente, eles tém tanto amor e a gente nem

parente deles €, agora tudo depende do eu vamos fizer |4 fora, mas, um carater
novo eles ajudam a gente a fazer aqui (OPALA).

O que mais Ihe marcou no tratamento segundo Ouro,

[...] foi o afeto dos coordenadores, estou puxando o saco, do seu Marcos, por
exemplo, porque realmente eles tratam a pessoa com carinho aqui, outro lugar
€ isso... outro é aquilo... e aqui eles brincam com a gente tem muito carinho
especial (OURO).

Deve-se ressaltar que pouco € sabido sobre as atitudes (pensar, sentir e
comportar-se), dos enfermeiros em relagdo aos pacientes usuarios de alcool e
drogas, além de serem escassos o0 estudo, a literatura, também, mostra que em
relacdo aos treinamentos ou mesmo ensino formal com essa tematica, tem sido
pouco explorado nos curriculos de graduacdo em Enfermagem, porém, sado
considerados indispensaveis na formacdo dos enfermeiros com vistas a oferta de
uma assisténcia qualificada a essa populacao.

Ja, Agua Marinha destaca que, o que mais Ihe marcou durante o tratamento,
foram os momentos nos quais o grupo ofereceu ajuda mesmo que tenham sidos
duros, ao apontar seus defeitos, conforme a fala “Meu confronto, com os
companheiros. Eles apontam os meus defeitos de carater como se fosse uma
sacudidela para que se possa enxergar e ver 0 que se esta fazendo com a vida”.

Tanto Taylor (1999), como Coleman (1992), afirmam que a assisténcia de
enfermagem sofreu uma grande transformacdo. O enfoque a assisténcia, que até
entdo era voltado aos cuidados fisicos (higiene, limpeza), & vigilancia e contencéo
de um ambiente terapéutico nas instituicbes, modificou para uma atencéo
humanizada na assisténcia ao doente mental. A participacéo efetiva da equipe de
enfermagem na assisténcia global ao paciente passa a ser conhecida tanto em nivel
hospitalar como extra-hospitalar.

Para Travelbee (1979), “a enfermagem € um processo interpessoal entre
dois seres humano, no qual um deles precisa de ajuda e o outro fornece ajuda’. E

esta relacdo € estabelecida quando os parceiros percebem a singularidade um do
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outro e entdo, tal relacdo humana transcende os papéis e as mascaras e sao
verdadeiras, significativas e efetivas, baseadas nas relacdes de singularidade.

Conforme ainda Travelbee (1979), a relacdo de ajuda esta diretamente
ligada a pessoa que oferece ajuda demonstrada através de seu processo de
comunicacédo. Este sentimento foi expresso por um dos entrevistados quando afirma:
“Sim, muito importante”, concorda Topazio, “porque a pessoa fica mais segura se
tiver algum problema sabe que ha os profissionais, ndo precisa ficar preocupado
porque ha alguém ao nosso lado que sabe o que deve fazer’ (TOPAZIO).

Outro entrevistado ressalta a importancia da inter-relacdo, também, entre os
membros de tratamento, propiciando apoio e ajuda mutua, confirmados na fala

abaixo:

E mais no fim de semana, acho que é o clima, 14 fora também o fim
de semana era tortuoso, acho que foi nos finais de semana que
comecei a usar as drogas. Ontem me deu isso entdo conversei com
um companheiro e entdo aliviou e tinha um companheiro que
precisava de mim e eu dele. Conversamos sobre programa e nossas
dificuldades e aprendemos um com o outro, € bom a gente conversar
o adicto e entendendo ele se entende a si e assim os dois podem se
ajudar. (AMETISTA)

Outra questdo importante no atendimento ao dependente quimico € o
acolhimento e a aceitacdo. Entralgo (2003), nos faz pensar em acolhimento quando
fala em "Relacdo de ajuda”, na qual as pessoas que procuram ajuda Sa4o a0 mesmo
tempo objetos e agentes da acdo; sao objetos porque procuram ajuda, necessitam
de ajuda, e agentes porque participam dessa ajuda através de opinides e decisdes.
Nesta relacdo € imprescindivel que a equipe de saude esteja preparada
adequadamente de modo a proporcionar uma relacdo clara e tranquila para o
usuario.

Na percepcéo dos entrevistados o acolhimento aparece como uma das
guestdes mais importantes, quando colocam de forma insistente no que se refere ao
amor que recebem, o carinho, boa comida e o sentimento de ndo estarem sozinhos
na caminhada, que todos devem permanecer no mesmo barco, remando pra sair
desta situacdo dificil. Este sentimento € confirmado nas falas dos entrevistados
apresentados abaixo:

[...] quando cheguei estava meio apavorado, seu Robson chegou
apertou a mao e foi dando um afeto legal e depois eu fui em casa e

tive afeto de carinho, de pai e mée e foi muito bom tem um afeto legal
aqui isso é o principal (OURO).
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A primeira coisa que fazem ver € como se deve fazer se quer parar e
incentivam a parar e caminhar juntos. Como faco hoje com os novos
[...]- (DIAMANTE).

Para Barros et al. (2003), “aceitar o paciente ndo € somente compreendé-lo,
mas também, considera-lo como ser humano, com sentimentos e valores que lhe
sdo peculiares e que determinam as atitudes expressa em seu comportamento”.
Travelbee (1979) destaca que aceitar o paciente é um aspecto orientador do
trabalho dos profissionais de enfermagem.

Segundo Topazio com relagédo ao acolhimento da CT acha importante:

A qualidade, aqui nés temos um atendimento especial e, também, sabe-se
como lidar com a nossa doenca e fugir dela, fugir ndo € o termo porque esta em
todo lugar, mas, saber lidar com ela e o tratamento me da a chance de ser uma

nova pessoa saindo daqui sei como lidar com ela, se ela vir na minha frente vou
saber dizer néo.

A qualidade da relagédo terapéutica que pode ser estabelecida desde o
momento da intervencgdo, é fundamental para a continuidade do acompanhamento
psicologico.

Enfatiza ainda Travelbe (1979), a importancia da aceitacdo do paciente e
gue demonstre tal aceitacdo. Aceitar ndo significa concordar como qualquer
comportamento dele, mas implica em tomar consciéncia do significado socialmente
nao aceito desse comportamento, afirma a autora.

A chegada de um dependente quimico em uma CT é um momento de
sofrimento e de extrema ambivaléncia. Portanto, é de extrema importancia o
acolhimento deste com empatia por toda a equipe funcional da instituic&o.

Ferreira (2008), aponta a palavra acolhimento como sendo: ato ou efeito de
acolher, recepcdo; atencdo, consideracdo; reflgio, abrigo e agasalho. QUINTAZ
(2005), elabora sua abordagem citando os bidlogos, que com base em inumeras
pesquisas falam sobre o "acolhimento”, comparando-o com a relagdao mae-filho. A
méae seria um campo de amparo e acolhimento tendo a responsabilidade de cuidar
de seu filho. Considerando esta relagéo nos servigos de saude, o autor indica que os
trabalhadores podem amparar a sua clientela, de modo que se torne responsavel
pelo desenvolvimento de seus usuarios.

Miranda & Miranda (1990), falam também sobre a relacdo de ajuda; citam
gue esta ocorre no encontro entre duas pessoas e sera atraves desse encontro que

o ajudador vai acolher o ajudado e construir a base de uma relacdo a dois. O
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relacionamento de ajuda é desenvolvido a cada encontro de modo a render o
méaximo para ambos. E como se o ajudador formasse a imagem do ajudado nos
momentos iniciais, checando o quanto de abertura e disponibilidade pode esperar
dele.

E viavel, também, destacar que, de acordo com Entralgo (2003), os
acolhimentos concretizados através de acdes resolutivas e respeitosas do
enfermeiro para com os técnicos e auxiliares de enfermagem, assim como para 0s
demais integrantes da equipe de saude, podem ser um diferencial também, no
acolhimento ao usuario e na solidificacdo do cuidado humanizado. Os individuos s6
podem doar aquilo que tem e, dentro dessa logica, se os funcionarios ndo vivenciam
e nao recebem acolhimento no seu cotidiano podem sentir-se descomprometidos em

acolher outros individuos, incluindo o usuério.

6.4 Familia e “outros”: o apoio esperado

A Dependéncia Quimica dentro de uma familia traz uma grande dose de
estresse, transformando-se rapidamente em uma doencga de todo o grupo familiar.
Este estresse € responsavel pelo rompimento da estabilidade. Frente a tais
problemas, sé&o frequentes os isolamentos sociais, as disfungbes sexuais (em
ambos), a inversao de papéis, confundindo assim a parte com o todo.

Observa-se em nossos dias o costume de dizer e ouvir, “se a familia vai
bem, a sociedade vai bem”. E evidente que se na familia existe um ente familiar
dependente quimico, essa familia ndo vem a estar efetivamente bem, em razdo de
um integrante estar acometido de uma doenca reconhecida pela OMS, como
Dependéncia Quimica.

Nesse sentido registra Paya e Figlie (2004, p.340): “O impacto que a familia
sofre com o0 uso de drogas por um de seus membros é correspondente as reacdes
gue vao ocorrendo com o sujeito que as utiliza”.

A percepcgao dos residentes referente o papel da familia e da sociedade,
sintetiza-se nas colocacdes de Diamante, o qual afirma que “a sociedade ndo apdia
ninguém. O mundo ndo vai me oferecer nada de bom, a ndo ser emprego que é
preciso para sobreviver, e considera mais importante a familia do que a sociedade”.

Segundo ele,



60

A familia, claro, que vai me dar um apoio, la eu terei onde me apoiar
guando tiver dificuldades eu vou conversar com eles e eles ja estdo a
par da minha doenca. A sociedade ndo se interessa por mim, eu
tenho que aprender a lidar com a sociedade.

Fundamental, portanto, a participacdo da familia no tratamento. “Todos
podem ajudar: o patrdo, os amigos, os vizinhos, mas o suporte maior deve vir da
familia. As chances de sucesso do tratamento pioram muito quando a familia nédo
esta por perto™.

E, Ametista declara: “A mudanca em ter mais honestidade me da uma vida
nova, saindo das drogas procurando servico e a familia com amor”.

Entende-se que os resultados obtidos dessa pesquisa fortalecem as
sugestdes de varios estudiosos que apontam para a importancia da familia fazer
parte do conjunto de estratégias terapéuticas. A literatura apresenta evidéncias de
gue, quando a familia participa do programa de tratamento, os resultados nos
aspectos de adesdo ao mesmo e na reducgéo de recaidas podem ser melhores, além
de possibilitar a realizacdo de um diagndstico familiar mais completo (REZENDE
1999).

Para Rubi, “O papel da familia & muito importante, é necessario o apoio da
familia quando se esta do lado de fora e aqui dentro também”.

Ainda, com relacdo ao processo de recuperagdo perguntou-se aos
entrevistados em que etapa é mais importante o papel da familia e da sociedade, ao
que Esmeralda alude que:

No comeco, apds um periodo de 30 dias, ja se pode ter a primeira visita e
entdo, vocé sabe que tem o apoio deles e outra é na visitagdo, sdo pessoas

gue vao te receber e dar a atencdo que é necessaria, ndo eufdrica, € muito
importante, se nao tiver um auxilio por tras o sujeito tomba de vez.

Ja Pérola afirma que:

E importante 0 momento da minha graduac&o, gostaria que eles estivessem
aqui depois de nove meses de abstinéncia. Porque muita coisa errada eu fiz,
mas, eu ndo sinto mais aquela falta de minha mée néo veio hoje, porque sei
gue se me tratar o resto vird com a recuperagao.

Assim sendo, se pensar que simplesmente a Comunidade Terapéutica ou

* ALCOOL E DROGAS SEM DISTORCAO. Programa Alcool e Drogas (PAD) do Hospital Israelita
Albert Einstein. Disponivel em: <www.einstein.br/alcooledrogas>. Acesso em: 02/04/2008.
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um outro tipo de intervencao vira a resolver a situacao, € mera imaginacao, se a
familia n&o estiver junto, dando todo o apoio e importancia que o0 caso por si so
exige.

Antes da doenca existir, a atencdo, o0 apoio, a vivéncia em grupo sao
caracteristicas marcantes de que o vinculo familiar esta a existir de forma clara. Com
a doenca dependéncia quimica instalada no ente familiar, esses lacos devem vir a
ser estreitar de maneira mais forte, ndo permitindo que o vinculo familiar venha a se
romper, em hip6tese alguma, para nao prejudicar e aniquilar todo o processo de
tratamento. E, pode-se acrescentar que, “as chances de sucesso no tratamento
pioram muito quando a familia ndo esta por perto™.

Do quinto més em diante, segundo narrou Opala, “A familia comeca a
depositar confianga de novo demonstrando amor de novo, como eu me sinto hoje e
agindo e assim a familia me recebe, comeca a me dar um voto de confianca”.

Agua Marinha informou:

Desde o primeiro dia é importante a familia. Quanto a sociedade nem sei o que
€, sei que ela me ofereceu a droga, e depois me excluiu, a sociedade néo é
importante, mas, a familia sim. No comeco, ap6s um periodo de 30 dias, ja se
pode ter a primeira visita e entdo, vocé sabe que tem o apoio deles e outra € na
visitacdo, séo pessoas que vao te receber e dar a atencdo que é necesséria,

ndo eufdrica, € muito importante, se nao tiver um auxilio por tras o sujeito tomba
de vez.

Além do apoio da familia o dependente quimico espera, também, o apoio de
membros da sociedade, amigos, vizinhos, empregadores e outros. DIAMANTE
refere que as maiores dificuldades encontrada quando deixou a CT, relacionaram-se

no contato com a sociedade, explicitado na sua fala apresentada abaixo:

O desprezo da sociedade, mas, eu mesmo tinha o desprezo por mim,
sociedade dificulta um pouco as coisas, a sociedade é tdo doente como eu
e, eu me tratei, mas, a maioria ndo tratou, ndo usam drogas, mas, néo
possuem espiritualidade.

Para Opala, "Encarar o mundo la fora, fiquei inseguro, ndo sabia como as
pessoas iam me receber, antes eu viajava, hoje ndo, mas, estou me sentido legal,
outra pessoa’.

Referente as dificuldades encontradas na realizagdo do tratamento,

® ALCOOL E DROGAS SEM DISTORCAO. Programa Alcool e Drogas (PAD) do Hospital Israelita
Albert Einstein. Disponivel em: <www.einstein.br/alcooledrogas>. Acesso em: 02/04/2008.
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Esmeralda relatou que:

Minha maior dificuldade &, talvez, retornar para a comunidade, este ndo é o
primeiro retorno, € o terceiro. Voltar para casa é a pior dificuldade, abortei
0s outros dois tratamentos e agora tenho que por em pratica. As recaidas
foram pesadas, no primeiro tratamento fiquei um ano e trés meses limpo.
Preciso levar o programa a sério.

Frente ao depoimento do residente, recorre-se aos ensinamentos de
Magalhdes (1991), que em relagdo a cura, segundo este autor, € um longo processo
a ser percorrido, no qual surgem contratempos, e as recaidas sdo comuns. O mais
importante, e mais dificil, € compreender as motiva¢cdes do individuo, fazer com que
ele tome consciéncia delas, ajuda-lo a transforma-las e prepara-lo para suportar a
vida.

A importancia da familia no tratamento e recuperacdo do dependente
guimico é fator essencial. Figlie (2004), esclarece que, por outro lado, a familia
perto, participando de todo o processo que o tratamento venha a exigir, faz com que
o dependente quimico venha a perceber que ainda ha possibilidades, ainda ha
dialogo, a familia ndo desistiu e que ainda acredita na eficacia do tratamento. Esse
comportamento vem gerar no dependente quimico a motivagdo para prosseguir no
objetivo proposto. Caso contrario, para que tratar, se ndo ha nem mais a
credibilidade dos entes mais chegados, daqueles que, conhecendo sua esséncia,
deviam ser agentes restauradores no processo de tratamento e recuperacao,
reavendo sua dignidade.

Observe-se a colocagédo de Rubi: “[...] O papel da familia € muito importante
[...]"; e, de Diamante: “A familia, claro que vai me dar um apoio, la eu terei onde me
apoiar quando tiver dificuldades eu vou conversar com eles”. Segundo ainda
Ametista: “A mudancga em ter mais honestidade me da uma vida nova, saindo das
drogas procurando servigo e a familia com amor”.

Frente a colocagdo fica Obvio que a familia € a fonte que pode jorrar
vitalidade na vida do dependente quimico. Ele necessita reestruturar sua vida em
todos os aspectos: moral, familiar, social e emocional entre outros; valores esses
que foram desgastados pela dependéncia. E através da familia engajada no
processo do tratamento e recuperacdo que o cliente vem a reabastecer, reaver os
valores outrora perdidos.

Porém, por outro lado, a familia, desconhecendo a problematica da
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dependéncia, por falta de informacédo e de orientacdo, vem a estar despreparada
para enfrentar a situacdo. E na perspectiva de que qualquer tipo de ajuda venha a
apresentar resultados eficazes, desenvolve comportamentos, muitas vezes de
maneira errénea.

Referente a este agravante, Leite (2004, p.9), afirma: “A terapia familiar € um
aspecto sumamente importante na recuperacdo do dependente em tratamento”.
Nesta, um dos aspectos importantes, muitas vezes abordado, vém a ser o préprio
desconhecimento sobre drogas, seus aspectos, sinais de uso e abuso, implicacdes.

Na terapia familiar, tais assuntos passam a ser abordados, objetivando
esclarecer, orientar, para que a familia possa aprender e passar a compreender
melhor as atitudes e comportamentos do dependente, de maneira que possa
conviver de forma que venha a contribuir no processo de tratamento e recuperacao.
Assim sendo, pode vir a auxilid-lo com firmeza, transmitindo seguranca e certeza de
gue vem a estar junto nesta caminhada, por conhecer um pouco da problematica da
dependéncia existente, e assim, poder contribuir sabiamente no processo de
tratamento e recuperacao, afirma Leite (2004).

E, prosseguindo com o embasamento em Leite (2004, p. 19)

[...] a familia necessita discutir seus (pré)-conceitos, melhorar a qualidade das
relagdes interpessoais para criar uma real estrutura de suporte ao paciente, que
auxilie em sua reabilitagéo.

Conforme relata Opala, "Encarar o mundo la fora, fiquei inseguro, ndo sabia
COmMo as pessoas iam me receber, antes eu viajava hoje ndo, mas, estou me sentido
legal, outra pessoa”.

Frente a fala deste, pela inseguranca demonstrada, percebe-se a
necessidade que a familia, na hora do acolhimento de um ex-residente, venha a se
esvaziar de qualquer tipo e regras de comportamentos leigos, que até 0 momento
nao ajudaram a enfrentar com éxito o problema da dependéncia e dar abertura a um
novo aprendizado, objetivando mudancas de hébitos, rotinas, criando um ambiente
préprio, para que o dependente possa crescer no seu objetivo e ganhar firmeza a

cada novo dia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O interesse do ser humano pelo uso de substancias que oferecem
sensacoes de prazer, tranquilidade e poder, vem desde os primordios da civilizagcéo
humana, porém, nunca a humanidade se deparou com um problema social e de
saude tdo grave como o que se tem hoje, provocado pelo uso abusivo de
determinadas substancias licitas ou ilicitas, como o &lcool e outras drogas. A
situacdo tomou proporc¢des incontrolaveis, atingindo individuos desde a mais tenra
idade e se expandindo assustadoramente em nossa juventude e idade adulta. Além
disso, as caracteristicas das drogas utilizadas, desde o alcool destilado até o uso
continuo e crescente de outras drogas, estdo destruindo cérebros, familias e
sociedade em geral. Toda esta probleméatica ainda vem acompanhada de um
agravante maior, o monstro do trafico, que é idealizado e realizado pela ganancia
inescrupulosa de alguns individuos criminosos e alimentado quase compulsivamente
pelo usuario.

A situacdo esta ai, posta de forma assustadora e cabe, também, a nés
profissionais de saude e de enfermagem, buscar conhecimentos e solu¢gdes para o
enfrentamento do problema, contribuindo coletivamente para uma sociedade mais
saudavel.

A realizagdo deste trabalho oportunizou uma aproximagdo com a
problematica, dentro dos parametros de iniciacdo da pesquisa, permeada pelos
principios cientificos, ampliando conhecimentos e propiciando com os participantes
momentos de reflexdo e descobertas dentro deste processo de cuidados.

O interesse de estudar este tema surgiu primeiramente na minha trajetéria
de vida, pois, bastava olhar para os lados e o problema estava ali, bem presente,
assustador. Depois na minha vida académica e profissional, inclusive com atuacéo
em trabalhos voluntarios nesta area, que me trazem inquietacdes diarias na minha
préatica de ser e fazer enfermagem, na arte de cuidar de pessoas que convivem com
a problematica da dependéncia quimica, muitas vezes abandonadas, descriminadas
e desesperancadas.

O desenvolvimento do estudo s6 foi possivel pela participacdo e
receptividade dos residentes, que através de um sentimento de confiancga facilitaram

a realizacdo do mesmo. No decorrer da pesquisa, 0s residentes mostraram-se
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confiantes para compartilhar suas vivéncias, experiéncias, percepcdes, emocoes e
sentimentos, como também o esfor¢co para manterem-se no tratamento a caminho
do processo de recuperacéo.

A teoria da “Relacao Pessoa a Pessoa’ de Travelbee, neste estudo com clientes
dependentes quimicos e residentes de uma Comunidade Terapéutica, mostrou-se
adequada, pertinente, permitindo conhecer melhor o ser humano, os significados de suas
experiéncias vividas, facilitando a comunicacdo e o0 relacionamento interpessoal,
respeitando os limites e escolhas do residente, criando espago para reflexdo e
possibilitando transformacgfes no processo de vida destas pessoas.

A enfermagem é uma profissdo que tem um compromisso com a sociedade,
desde a promocao, tratamento, até a recuperagdo da saude. A utilizacdo de
referenciais tedricos-metodolégicos, que nos conduza a uma pratica de qualidade, é
de fundamental importancia para o desenvolvimento do trabalho profissional. Espero
gue esta pesquisa estimule outros estudos para o desenvolvimento de novas
tecnologias que venham a contribuir com outras pesquisas e com o0 aprimoramento
de outras praticas relacionadas a este tema.

A pesquisa atingiu seu objetivo principal que era conhecer a percepgao e
sentimentos dos clientes residentes de uma comunidade terapéutica, para
tratamento de dependéncia quimica, quanto ao processo de recuperacgao.

Também, foram cumpridos o0s objetivos especificos, descrevendo-se o perfil
de cada participante da pesquisa, destacando o tipo e o grau de dependéncia quimica,
identificando as razbes da busca da internacdo, verificando a opinido do residente
referente a comunicacdo com a equipe de saude e atividades desenvolvidas na
instituicdo, descrevendo os motivos que auxiliam o dependente & mudanca em seu
comportamento-problema e identificando os pontos positivos e negativos pertinentes
ao tratamento e a recuperacao social dos adictos.

Portanto, considerando o acima exposto, pela percepcdo pessoal do
despreparo dos profissionais perante esse publico aqui caracterizado, como também
pela necessidade de ampliar a compreensdo de um processo tdo complexo e
desafiador nos dias atuais, ou seja, o enfrentamento da dependéncia quimica,
considera-se também que foi bastante significativa a escolha pelo presente tema.

Sugiro a elaboracdo de outros estudos nesta area, relacionados tanto ao
processo de recuperagcdo quanto da prevencao, para podermos compreender a

fundo a problematica do uso abusivo de psicoativos. E importante que se escute



66

mais e mais o0 usuario, protagonista desta situacdo, que muito tem a contribuir com o
desenvolvimento deste conhecimento.

Entende-se que este estudo pode esclarecer e produziu conhecimentos
sobre o tema pesquisado, oferecendo beneficios aos participantes, tanto pelos
momentos de reflexdo oportunizados pela pesquisa, como também, com a producéao
dos resultados. Entendemos que além de estudar e pesquisar o tema, foi, também
de essencial importancia ouvir o paciente, neste caso, o residente em processo de
recuperacdo da Comunidade Terapéutica, pois, ele em alguns momentos, € o unico
gue pode esclarecer alguns aspectos, sO percebidos e sentidos por quem vivencia a
experiéncia e € a pessoa mais importante neste processo de ajuda.

Em suma, o desenvolvimento e conclusdo deste trabalho me fez sentir
realizado, pois, acredito ter colaborado tanto pela participacdo no estagio, como
pelos conhecimentos repassados nestes textos, de grande importancia nao sé para
o0 servi¢co de saude e profissionais de saude, mas para todo cidadao envolvido com a

melhoria da qualidade do atendimento a esta clientela.
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APENDICE 1

Termo de Compromisso de Orientacao

TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTACAO

Eu, Valdete Préve Pereira, professora da disciplina Saude da Mulher, da Crianga,
do Adolescente, do Adulto e do ldoso, do Curso de Graduacédo de Enfermagem, da
Universidade do Vale do Itajai — Centro de Educacdo — Campus Biguacu, concordo
em orientar o aluno Amarildo Macaneiro no decorrer do desenvolvimento da
pesquisa, tendo como tema: “Percep¢do do dependente quimico quanto ao
Processo de Recuperacgéo”, conforme projeto ora submetido a aprovacgéo.

Todos estdo cientes das Normas para Elaboracdo do Trabalho de
Concluséo do Curso, bem como, dos prazos de entrega das tarefas.

Biguacu, 20/11/08.

Amarildo Maganeiro
Académico de Enfermagem.

Valdete Préve Pereira
Orientadora
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Projeto de Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informacfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra
€ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: “Percepcdo do dependente quimico quanto ao processo de
recuperacao”.

Pesquisador Responséavel: Amarildo Maganeiro

Telefone para contato: 48 99881043.

Eu, como académico do Curso de Enfermagem de Biguacu, estou desenvolvendo esta
pesquisa que tem como objetivo conhecer a percepcdo clientes de uma Comunidade
Terapéutica, quanto ao processo de recuperacao, para que assim, se possa refletir sobre os
pontos positivos, negativos e seus enfrentamentos, possibilitando a elaboracdo de novas
estratégias para a sua reabilitacdo. O levantamento dos dados ocorrera no periodo de julho
e agosto/2008 e sera realizado com a aplicacdo de um questionério, em um encontro, com
data e horério pré estabelecido por vocé, conforme suas possibilidades. A pesquisa ndo Ihe
trara nenhum risco ou prejuizo, muito pelo contrario, os resultados da mesma poderéao lhe
proporcionar uma reflexdo sobre esta fase do seu tratamento, como também, produzir
conhecimentos que contribuirdo com todos aqueles que estejam envolvidos com este
fenbmeno, ou seja, clientes, familiares, profissionais e sociedade em geral. No final do
estudo sera marcado um encontro com o0s participantes e representantes da instituicao para
divulgacdo dos resultados. Serd garantido o seu anonimato e o sigilo de todas as
informagBes prestadas. Vocé poderd retirar 0 seu consentimento de participacdo da
pesquisa a qualquer tempo.

Amarildo Macganeiro

Pesquisador

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, , RG , CPF

abaixo assinado, concordo em patrticipar do presente estudo como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrup¢cdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data:

Nome:

Assinatura do Sujeito ou Responsével:
Telefone para contato:




APENDICE 3

Instrumento de Pesquisa: Questdes Norteadoras

| — IDENTIFICACAO:
CODINOME:

Idade:

Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem.
Formacdo: ( )1°Grau ( )2°Grau ( ) Superior
Ocupacéo Profissional:
Antes do Tratamento:
Apés o Tratamento:
Por quanto tempo foi DQ?
Héa quanto tempo deixou de ser DQ?

I DURANTE O TRATAMENTO:

1) Como vc foi recebido na CT?

2) Qual tua maior dificuldade inicial?

3) Fale sobre a experiéncia inicial de abstinéncia:

4) Qual o acolhimento recebido na CT?

5) O que vc tem a dizer sobre o tratamento recebido na CT?
6) Vc teve dificuldades em concluir o tratamento?

Il POS O TRATAMENTO:

7) Como vc viu a volta a vida “normal” apds o tratamento recebido?
8) Quais as maiores dificuldades encontradas quando deixou a instituicdo?
9) Em relagéo ao processo de mudanga como vc se sentia?

10) E como vc se sente agora?

11) Em qual etapa da recuperacgéo vc acha mais importante o papel da familia e da sociedade?
12)  Comente alguma coisa que mais lhe marcou durante o tratamento na CT:

13) O que vc diria a um DQ?
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