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24 HORAS/ SO POR HOJE

[..]

So6 por hoje eu ndo vou me machucar

SO por hoje eu ndo quero me esquecer
Que ha algumas pouco vinte e quatro horas
Quase joguei minha vida inteira fora.

Nao ndo ndo ndo. Viver € uma dadiva fatal,
No fim das contas ninguém sai vivo daqui mas-
Vamos com calma!

S6 por hoje eu ndo quero mais chorar

S0 por hoje eu ndo vou me destruir

Posso até ficar triste se eu quiser

E s6 por hoje; ao menos isso eu aprendi.

[..]

Renato Russo



RESUMO

Comunidades Terapéuticas sao modelos residenciais de tratamento para dependéncia
guimica de substancias psicoativas que utiliza como método a vivéncia em uma cultura
saudavel, permeada por uma rotina de trabalho, no sentido de
promover responsabilidade social e/ou ambiental, objetivando o tratamento, cada uma
oferece um cronograma de atividades. O presente trabalho busca investigar a garantia
de direito a saude dos usuarios de alcool e outras drogas sob a perspectiva dos direitos
humanos em saude. Dentre o0s objetivos especificos desta pesquisa esta a
identificacdo de que forma a espiritualidade influencia nos tratamentos identificados nas
comunidades terapéuticas do DF, com vistas a identificar de que forma a Secretaria de
Saude do DF, de forma laica, pode incorporar essa visdo em suas atividades de
reabilitacdo e tratamento de usuarios de alcool e drogas. A pesquisa utilizara o método
descritivo de natureza qualitativa e quantitativa e aplicou um roteiro semi estruturado
nos meses de Maio e Junho de 2017 na CT do estudo. Foi utilizado como método de
analise das entrevistas a andlise de discurso, a fim de verificar as principais ideias
apresentadas nos discursos dos participantes da pesquisa. Este projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde (CEP/FS) da
Universidade de Brasilia. O estudo teve que elaborar segundo recomendacfes do
CEP/FS dois TCLE, um especifico para os membros e/ou familiares dos acolhidos, ja
que a familia foi incluida e considerada como parte fundamental do tratamento e um
TCLE para os acolhidos nas duas unidades (feminina e masculina). Quando se trata da
garantia de direitos humanos a saude, chama atencdo a divergéncia e conflito de
respostas de quem estd em tratamento e dos membros externos e/ou familiares,
mostrando que os acolhidos em tratamento tem uma visdo mais positiva e esperangosa
em relacdo aos seus direitos humanos e o estado como um suporte para fortalecimento
e garantia dos mesmos, diferentes dos familiares que ja sdo contra e ndo acreditam
nesses direitos de forma pratica. Surge diante dos resultados uma discussdo sobre a
Fé versus Sentido de vida, onde a espiritualidade é uma construcdo formada por fé e
sentido, onde o elemento “fé” esta frequentemente associado a religido e as crencas
religiosas, ao passo que o0 componente “sentido” parece ser um conceito mais
universal, que pode existir tanto em pessoas que seguem uma determinada religido
como nas que nao tém nenhuma referéncia religiosa. Conclui-se por fim através deste
estudo que a saude e a garantia dos direitos humanos demandam uma maior
compreensao tanto da parte dos profissionais quanto dos préprios usuarios e/ou
acolhidos em tratamento sobre a importancia de acdes e estratégias que visem o
trabalho da dimenséo espiritual e do conhecimento cientifico, buscando assim uma
visdo mais cuidadosa e preventiva em relagdo ao uso de alcool e outras drogas e, além
disso, a valorizagdo da dignidade humana e valorizagdo social desses dependentes em
seus diversos ambientes de acolhimento.

Palavras-chave: Comunidades Terapéuticas. Direito a Saude. Dependéncia Quimica.
Espiritualidade.



ABSTRACT

Communities Therapeutics are residential models of treatment for chemical
dependence of substances psicoativas that uses as method the existence in a healthy
culture, permeated by a work routine, in the sense of promoting responsibility social
and/or environmental, aiming at the treatment, each one offers a cronograma of
activities. The present work search to investigate the right warranty to the users' of
alcohol health and other drugs under the perspective of the human rights in health.
Among the specific objectives of this research it is the identification that forms the
spirituality influences in the identified treatments in the therapeutic communities of DF,
with views to identify that it forms the General office of Health of DF, of form laica, it can
incorporate that vision in their rehabilitation activities and users' of alcohol treatment
and drugs. The research will use the descriptive method of qualitative and quantitative
nature and it applied an itinerary semi structured the months of May and June of 2017 in
CT of the study. It was used as method of analysis of the interviews the speech
analysis, in order to verify the main ideas presented in the participants' of the research
speeches. This project was approved by the Committee of Ethics in Research of
University of Sciences of the Health (ZIP CODE / FS) of the University of Brasilia. The
study had to elaborate according to recommendations of ZIP CODE / FS two TCLE, a
specific one for the members and/or family of those welcomed, since the family was
included and considered like fundamental part of the treatment and a TCLE for
welcomed them in the two units (feminine and masculine). When it is treated from the
warranty of human rights to the health, he/she gets attention the divergence and conflict
of answers of who it is in treatment and of the members external and/or family, showing
that welcomed them in treatment has a more positive and hopeful vision in relation to
their human rights and the state as a support for invigoration and warranty of the same
ones, different from the relatives that are already against and they don't believe in those
rights in a practical way. It appears before the results a discussion about the Faith Felt
versus of life, where the spirituality is a construction formed by faith and sense, where
the element "faith" is frequently associated to the religion and the religious faiths, while
the component "sense" seems to be a more universal concept, that can exist so much
in people that follow a certain religion as in the ones that they don't have any religious
reference. It is concluded finally through this study that the health and the warranty of
the human rights demand a larger understanding so much of the professionals' part as
of the own users and/or welcomed in treatment on the importance of actions and
strategies that seek the work of the spiritual dimension and of the scientific knowledge,
looking for like this a more careful and preventive vision in relation to the use of alcohol
and other drugs and, besides, the valorization of the human dignity and social
valorization

Keywords: Therapeutic communities. Right to the Health. Chemical dependence.
Spirituality.
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INTRODUCAO

Quando se trata de garantia de direito a saude mental vale o respaldo que
toda pessoa € um ser politico com direitos, obrigacfes e possibilidades de agir no
mundo e na relagcdo com as pessoas (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2011). Com isso, foi editada a Resolugcédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 29 da
Anvisa que rege as chamadas Comunidades Terapéuticas (CT’s). E essas séo
denominadas como modelos residenciais de tratamento para dependéncia quimica
de substancias psicoativas, utilizando como método a vivéncia em uma cultura
saudavel, permeada por uma rotina de trabalho, no sentido de
promover responsabilidade social e/ou ambiental. Essas comunidades possuem em
sua maioria um tripé voltado ao trabalho, a disciplina e a oracdo, sendo o cunho

religioso uma ferramenta primordial no tratamento de seus usuarios.

O consumo prejudicial de bebidas alcodlicas € um sério problema de saude
publica que tem aumentado progressivamente. A mortalidade e as limitacbes
funcionais causadas pelo abuso do &lcool acarretam altos custos ao sistema de
saude (Monteiro; et al., 2011). Além disso, sabe-se ainda que segundo o Relatoério
da 42 Inspec¢éo Nacional de Direitos Humanos, verificou-se que o uso de sustancias
psicoativas constitui, atualmente, o principal problema social do pais e de que o
internamento € amplamente divulgado como a tdo almejada solucdo. As
comunidades terapéuticas (CT) se constituem como um modelo de tratamento
residencial para os dependentes quimicos e, além disso, € o objeto deste estudo.

(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011).

Na atualidade, os obstaculos enfrentados pelos usuarios de drogas revelam-
se como um problema complexo, a ser enfrentado tanto pela saude coletiva, quanto
pelo sistema penal, relacionando-se com a garantia tanto dos direitos humanos e do
direito & saude dos usuarios, quanto com o combate ao trafico de drogas e ao uso
de entorpecentes no Brasil, trata-se de uma agenda politica do setor da saude. E
segundo Karam (2011), a intervencdo do sistema penal em um mercado que
responde a uma demanda de grandes proporcdes, como é a demanda por
substancias cujo consumo, sempre vale repetir, existe desde as origens da historia
da humanidade, trazem outras consequéncias inevitaveis e prejudiciais para a saude

coletiva e a garantia dos direitos humanos a saude como, por exemplo, o mercado
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das drogas tornadas ilicitas, que é hoje a maior fonte de ganhos ilicitos — e,
consequentemente, o maior incentivo & corrupcdo de agentes estatais (KARAM,
2011).

Os usuérios de drogas sao sujeitos portadores de direitos, dentre eles o
direito & saude, que merece ser considerado em todo transito desses cidadaos no
manejo e uso dos entorpecentes de que sao dependentes. Assim, a dependéncia
guimica se torna uma questdo de interesse para 0s gestores e a saude coletiva,
pois, apesar de tais problemas permearem de forma notoria a sociedade, pouco tem
sido feito para mensurar, quantitativamente, suas consequéncias em Nnosso pais.
Assim, observa-se uma ma alocacdo dos recursos, pois, no Brasil, ainda né&o
existem parametros, baseados em fortes evidéncias cientificas, que sustentem uma
correta tomada de decisdo (MORAES et al., 2006).

Estudos que abordem o custo social relacionado ao abuso do &lcool séo
necessarios para se pensar e efetivar a construcdo de politicas publicas mais
consistentes e auxiliar os gestores de salude em processos de tomadas de decisdo
em consonancia com o perfil epidemioldgico e socioeconémico do pais. De modo a
estabelecer prioridades de investimentos em saude de acordo com a real
necessidade que a populacdo apresenta (GALLASSI et al., 2008; MORAES et al.,
2006).

Este trabalho procura associar as percepcdes dos usuarios de uma
comunidade terapéutica, acerca do direito a salde em seu tratamento contra a
dependéncia quimica; e em que medida essas percepcdes se relacionam com a
espiritualidade. Para isso, faz-se necessario uma discussdo sobre o direito a saude,
em que segundo Marques (2011), o direito a saude é um campo bastante complexo
do direito. Para se entender melhor o que ele representa é necessario compreender
que o direito vai muito além do que esta escrito em suas leis, ou seja, para garantir
sua eficacia € preciso compreender o0s elementos que estdo além dos
exclusivamente normativos, 0s quais estdo associados as necessidades de saude
de toda a populagao brasileira (MARQUES, 2011).

O paradigma do campo do direito sanitario € rompido porque segundo Dallari
(1988) devido a falta de preocupacdao legislativa no sentido da dependéncia quimica
e de enfermidades ao longo do tempo, nos quais apenas se providenciava o
isolamento dos individuos acometidos e doentes, tinha-se concomitantemente a

Revolucéo Industrial, iniciada no século XVIIl. Uma reivindicagdo dos direitos sociais
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perante o poder estatal, inclusive do direito a saude, tanto por parte dos
trabalhadores, que, passando a residir nas cidades, almejavam os mesmos direitos
das altas classes, bem como por parte do empresariado, cujos interesses eram
prevenir possiveis contagios e manter os empregados saudaveis como garantia de
produtividade uma vez que almejavam, obter o resultado certo disso: que é o lucro.
Tudo isso culmina no Estado, trazendo para si a obrigacdo de tutela da saude, e
constituindo-se, ao longo do tempo, o direito a saude tal como o conhecemos
hodiernamente (DALLARI, 1988, p. 329).

Quando se trata de uma populacao vulneravel® e com problemas em relagéo
a dependéncia quimica, é importante analisar o direito de forma cautelosa, pois, 0
direito € uma ferramenta que pode proporcionar a populacdo a garantia de obter o
gue se aproxima do seu padrdo de justica. Dessa forma, expressa valores da
sociedade, que incluem suas origens culturais, historicas, religiosas, politicas,
morais, ideoldgicas, econdmicas e sanitarias (AITH, 2009). Assim, nota-se que o
direito ndo € uma area isolada, muito pelo contrario, ele se relaciona, influi e é
influenciado por outros ramos do conhecimento. Dentre os campos de atuacédo do
direito, estd o direito a saude, que representa uma verdadeira mudanca de
paradigma no campo do direito, que também é conhecido como Direito Sanitério
(DALLARI, 2008).

Dentre os objetos de atencéo e producdo em direito sanitario encontra-se as
guestdes relacionadas a saude mental, incluindo pessoas portadoras de transtornos
mentais e outras patologias relacionadas ao campo psiquico, envolvendo todas as
necessidades de saude dessa populacdo, bem como todas as questbes
relacionadas aos direitos ao corpo e a liberdade individual que permeiam o0s seus
cuidados de saude. Como o Direito Sanitario envolve tanto a recuperacao quanto a
prevencao e promoc¢ao a saude, o campo da saude mental também deve abarcar o
direito ao bem estar psiquico dos cidadaos, através de politicas voltadas a garantia
do bem estar fisico, mental e social de todos (MANGUEIRA et al. 2015).

z

1- Segundo Bertolozzi (2009), o termo vulnerabilidade € comumente empregado para
designar suscetibilidades das pessoas a problemas e danos de saude. Os descritores
utilizados pela Bireme apresentam vulnerabilidade como o grau de suscetibilidade ou de
risco a que esta exposta uma populacdo em sofrer danos por desastres naturais. Inclui,
ainda, a relacdo existente entre a intensidade do dano e a magnitude de uma ameaca,
evento adverso ou acidente. Contempla, também, a probabilidade de uma determinada
comunidade ou area geografica ser afetada por uma ameaca ou risco potencial de desastre.
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Para uma garantia mais condizente e adequada dos direitos a saude nas CT’s
€ necessario compreender o papel do direito sanitario. Segundo Aith (2009), o
Direito Sanitario compreende uma traducéo juridica feita pelo direito em relacdo aos
interesses da sociedade com a saude e as especificidades de suas acdes e
servicos. Ou seja, abrange um conhecimento e aplicagdo das normas juridicas em
favor da protecéo do direito a saude, com isso, reduz os riscos de doencas e outros
agravos a saude e ainda garante o acesso universal e igualitario as acdes e servicos
publicos de saude. Assim, nota-se que para ocorrer uma efetivacdo do direito a
saude a populacdo € necessario compreender 0 que € saude, como ela é vista pela
sociedade e como seu conceito foi construido ao longo do tempo.

Segundo o Ministério da Saude (2013), a saude mental ganhou forca na
politica da agenda governamental em 2001 quando, apés mais de dez anos de
tramitagdo no Congresso Nacional, foi sancionada a Lei n° 10.216 que afirma os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental. Além disso, a Reforma Psiquiatrica segue as
diretrizes da Reforma Sanitaria Brasileira e do processo de redemocratizacdo do
Brasil, que tem como diretriz garantir a todos os seus cidadaos o direito & saude de
forma integral e universal. Desse modo, no campo da Atencdo Basica quanto da
Saude Mental, saude e cidadania sdo indissociaveis.

Percebe-se ainda segundo Marques (2011) o fato da necessidade da
incorporacdo do conhecimento juridico a outros conhecimentos provenientes da
ciéncia politica as ciéncias da saude, para que assim se possa produzir
conhecimentos em direito sanitario e formar profissionais aptos a garantir esse
direito de mudltiplas vertentes, incluindo, por exemplo, essa sociedade com
vulnerabilidades sociais e sanitarias.

E importante observar que ao longo do tempo surgiram varias concepgdes
sobre saude e que a mesma faz parte de um conceito multidisciplinar, assim nao se
associa mais exclusivamente a auséncia de doenca apenas, pois, assim como na
propria conceituacdo segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude é
referenciada ao estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
auséncia de doenca (OMS/WHO, 1946). Com isso, € importante compreender que
varios fatores como ambiente social, econémico e psiquico influenciam diretamente
na saude tanto a nivel individual como coletivo, ilustrando assim a forma como a

saude pode ser vista dentro das comunidades terapéuticas.
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A salde torna-se assim através da Constituicdo Federal de 1988 (CF 88) e do
seu artigo 196 como um direito de todos e sua garantia passa a ser responsabilidade
do estado, seu cumprimento é efetivado através de politicas econémicas e sociais.
Além disso, esse artigo ainda garante um acesso universal e igualitario em relacéo
as acodes e servicos de saude, visando a promocdao, protecdo e recuperacao de seus
usuarios, vale o ressalvo que a universalidade e a integralidade das acdes em saude
compreendem as necessidades para os mais diversos cuidados e diferencas
existentes na populacéo brasileira.

Antes da discusséo acerca da lei organica da saude é relevante a ilustracéo
do artigo 6° da CF 88 onde, dentre o rol de direitos sociais a saude estd inclusa,
entretanto o direito humano a saude sO ocorre através da realizacdo de outros
direitos, pois, € afirmada como um bem estar social, assim, fatores como
“alimentacao, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra, acesso aos servicos de saude e a informacgao” estdo
ligados a saude do individuo (BRASIL, 2006, p. 5). Ja a Lei 8080/1990 é criada apés
a CF e surge para reafirmar a saude como um direito fundamental, e o estado entra
com o dever do prover as condicBes necessdarias para seu pleno exercicio, onde
devem ser respeitados tantos os niveis de salde quanto os seus determinantes
vigentes (BRASIL, 1990).

Tratando da politica de aten¢éo aos usuarios de alcool e outras drogas, dados
importantes aonde de acordo com o Ministério da Saude (2007), até o ano de 2002 a
saude publica brasileira ndo vinha se ocupando devidamente com o grave problema
da prevencdo e tratamento dos transtornos associados ao consumo de alcool e
outras drogas. Descumprindo a logica do sistema em agir com a reducéo de danos e
participacdo na saude mental e tratamentos psiquicos sem carater agressivo ou
criminoso. Havia o predominio de “alternativas de atengéo” de carater total, fechado,
baseadas em praticas de natureza medicamentosa, disciplinar ou de cunho
religioso-moral, reforcando o isolamento social e o estigma.

Apenas em 2003 foi que o Ministério da Saude formulou uma Politica
Nacional Especifica para Alcool e Drogas, que assume o desafio de prevenir, tratar e
reabilitar os usuarios, segundo a Lei 10.216/01, marco legal da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, temos um novo cenario de respeito a dignidade humana das pessoas com
transtornos mentais, além disso, essa lei reconhece pela primeira vez a pessoa com

transtorno mental como cidadao, buscando regulamentar suas relacées com outros
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portadores de transtornos mentais, profissionais de saude, profissionais do direito, a
sociedade e o Estado, uma vez que atribui a cada um o seu papel no tratamento.
Com o intuito de desinstitucionalizar a pessoa com transtorno mental, a reforma
criou projetos de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, como os Centros de
Atencdo Psicossocial (Caps), residéncias terapéuticas e leitos psiquiatricos em
hospitais gerais.

Os dispositivos politicos acerca da saude mental passaram a serem
implantados, principalmente em grandes regides metropolitanas com indicadores
epidemiologicos relevantes, assim como varias experiéncias de manejo dos
problemas de alcool e outras drogas na atencdo bésica, redes de suporte social,
estrutura de atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia, e rede hospitalar de
retaguarda para esses usuarios. Quando abordamos o uso de alcool e outras drogas
por parte dos usuarios, devemos fazer uma analise sobre o que é realmente drogas
ilicitas, drogas licitas e como essa dependéncia tem a equiparacdo com 0S
manicdmios da época de reforma psiquiatrica e com os transtornos mentais.

A Lei n° 11, 343 de 23 de Agosto de 2006, institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad), prescreve medidas para prevencao do uso
indevido, atencdo e reinsercdo social de usuéarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para repressdo a producdo ndo autorizada e ao tréafico ilicito de
drogas; define crimes e da outras providéncias. Vale o destaque do Art. 5° onde o
Sisnad tem como objetivos: | - contribuir para a inclusédo social do cidadao, visando a
torna-lo menos vulneravel a assumir comportamentos de risco para 0 uso indevido
de drogas, seu tréafico ilicito e outros comportamentos correlacionados; || — promover
a construcao e a socializacdo do conhecimento sobre drogas no pais; o que remete
o carater de promocdo e prevencdo sancionado anteriormente na analise do
Ministério da Saude sobre as redes de atencao psicossocial.

Segundo o Ministério da Saude (2013), a saude mental é citada com um
cuidado interessante para se refletir onde, suas intervencées devem promover novas
possibilidades de modificar e qualificar as condi¢cdes e modos de vida, orientando-se
pela producéo de vida e de saude e ndo se restringindo a cura de doencas. Isso
significa acreditar que a vida pode ter varias formas de ser percebida,
experimentada e vivida. Para tanto, é necessario olhar o sujeito em suas mdultiplas

dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e escolhas. (BRASIL, 2013).
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Quando se questiona acerca da garantia de direito a saude dos usuarios de
alcool e outras drogas percebe-se que ainda € um tema que precisa ser debatido
com maior frequéncia, pensando ndo s6 em sua importancia para a area do direito
humano como também para a area da saude. Para verificar a garantia desse direito,
a pesquisa buscard identificar como os usuarios percebem essa garantia em seus
tratamentos da dependéncia quimica e da espiritualidade, valorizando as
caracteristicas sociais e sanitarias dos grupos pesquisados nas instituices e assim
apontar caminhos que possam garantir o direito a satude dessa populacéo de forma
mais condizente com suas necessidades e realidades.

A discussdo da garantia do direito a saude desses grupos de dependentes
guimicos demanda questdes de maiores didlogos entre o estado, as instituicées e o
préprio direito a fim de estabelecer uma construcdo de uma sociedade mais justa e
equanime, pois, trata-se de uma sociedade vulneravel e que ainda enfrenta
problemas politicos e sociais condizentes com suas particularidades e
peculiaridades. Ou seja, mesmo com toda rede instituida muitos usuarios procuram
as comunidades terapéuticas como alternativa para seus tratamentos e por iSso
esse tema deve ser incluido nas investigacdes de direito sanitario e salde mental,
com vistas a incorporar ensinamentos dessas vivencias as politicas de saude

mental.

2- JUSTIFICATIVA

Uma das preocupacfes levantadas nos ultimos anos, e que se tornou um
problema de saude publica no Brasil, € o alcoolismo e o0 uso de drogas, segundo o
Ministério da Saude (2009) o uso constante de alcool causa dependéncia fisica e
psicoldgica, transformando o usuario ocasional em viciado, podendo levar a morte
pelo consumo excessivo e até mesmo debilitar progressivamente o organismo de
guem a usa. A magnitude do problema do uso indevido de alcool, verificada nas
tltimas décadas, ganhou proporcdes tao graves que hoje € uma questdo de saude
publica no pais segundo dados do ministério e da realidade observada.

Temos ainda que segundo dados de 2011 da OMS, o consumo de &lcool
excessivo no mundo é responsavel por 2,5 milh6es de mortes a cada ano. O

percentual equivale a 4% de todas as mortes no mundo, o que faz com que o alcool
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se torne mais letal que a AIDS e a tuberculose. A OMS também estima que 76,3
milhdes de pessoas possuam diagnostico do consumo abusivo de alcool.

As comunidades terapéuticas lidam com um publico de dependentes quimicos
e com uso do alcool e outras drogas, podendo-se observar que assim como no |l
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad) divulgando em Abril de 2009, o
brasileiro esta bebendo mais e de forma mais nociva. Esta é apenas uma das
conclusdes desse 2° levantamento, onde temos uma estimava que 11,7 milhdes de
pessoas sejam dependentes de alcool no pais, assim ilustrando a magnitude do
problema e dando a relevancia desse estudo para trabalhar a garantia do direito a
saude dessa populagéo.

Esta pesquisa se justifica por sua relevancia social e politica, onde ird mostrar
gue o alcoolismo e uso de outras drogas € um grave problema social, psicossocial e
politico, porém com os movimentos de desinstitucionalizagdo da salude mental no
Brasil, este campo veio ganhando espaco e distorcendo a logica de manicémios e
pensando em redes de atencdo e cuidado, dando origem as redes de atencao
psicossocial (Raps), os nucleos de atencdo psicossocial (Naps), os centros de
atencao psicossocial (Caps), as residéncias terapéuticas e as préprias comunidades
terapéuticas (CT’s), esta ultima assumindo uma categoria ainda pouco estudada e
acolhida da atencdo psicossocial pelo estado para a saude mental com o0s
dependentes quimicos e alcodlatras.

A escolha por se trabalhar com a teméatica da saude mental vem desde que
foi possivel conhecer melhor essa abordagem social, de desigualdades sociais e das
padronizacoes de que tudo se resolve em manicomios judiciais ou ainda sociais
vistos em algumas disciplinas ao longo da universidade, principalmente com direito
sanitario, além da experiéncia de conhecer a visdo de uma psicologa de formacéo
sobre o sistema de redes de atencao em saude, na monitoria de modelos em 2014
pela UnB campus Ceilandia, aumentou-se os interesses por estudar a fundo essa
area de saude mental e a rede de atencéo psicossocial, e ainda com a disciplina de
saude mental em saude coletiva pelo 1° semestre de 2017 no campus Darcy Ribeiro,
além da curiosidade sobre dar essa voz ao usuario do sistema para sabermos sua
concepcao e percepcao do sistema oferecido na rede do SUS e a garantia do direito
no mesmo.

Quando se tem a possibilidade de compreensdo do coletivo e do individual

deste ambiente, sentimo-nos motivados a responder algumas indagacfes que fica



22

no ar, pois, por termos desde 1988 com a Constituicdo Federal (SUS) e apenas em
2001 um marco na histéria da saude mental com a aprovacdo da Lei 10.216 e a
mais recente Portaria n° 3.088, de 23 de Dezembro de 2011, com as RAPS para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS.

Para a formacdo de sanitarista, sera possivel compreender essa garantia e
realidade dessa populacdo através de um olhar diferente, mais abrangente e
indagador como 0 curso proporciona, pois, 0 problema ainda estd baseado muito
mais em ideologia e preconceito do que em medicina social propriamente dita com
énfase no cuidado, na atencéo integral e na humanizacao, além da visédo de género
e de luta hierarquica entre profissionais e usuarios que ainda existe nesses grupos

vulneraveis.

4- OBJETIVO GERAL

Identificar como os usudrios em tratamento em uma comunidade terapéutica
no Distrito Federal percebem a garantia de seu direito a saude, e de que forma a
espiritualidade influencia em seus tratamentos e em suas concepc¢des de saude no

ano de 2017 entre os meses de Maio e Junho.
4.1- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as vivéncias e percepcoes relatadas pelos usuarios residentes
nas comunidades terapéuticas e seus familiares em relagcdo a sua

saulde e espiritualidade do contexto;

e Analisar como o estado se organiza para atender essa populacéo,
trabalhando a percepcado do usuario com aquilo que o servico e

profissionais realmente oferecem de fato;

e Apontar as possiveis transformacdes ou reducao de danos que possam
garantir o direito a saude dessa populacdo de forma adequada e
condizente levando em conta a opinido dos familiares e membros da
Fazenda do Senhor Jesus (FSJ).
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e Analisar de que forma o profissional sanitarista pode abordar essa
guestdo com vistas a garantir integralmente o direito a saude dessa
populacao, e influenciar a construcao e execucao de politicas publicas

neste ambito.
4- REFERENCIAL TEORICO

4.1- Espiritualidade e Religiosidade

A histéria recente da &rea da saude mostra uma crescente valorizagdo da
religiosidade e da espiritualidade como recursos terapéuticos e objetos de pesquisa.
Houve um aumento significativo na frequéncia dos termos, associados a diversos
estudos nas areas de ciéncias sociais e médicas. Em consonancia a isso, um
expressivo numero de estudos que relacionam espiritualidade com assuntos
correlatos ao consumo de substancias também tém sido produzidos, explorando
suas diversas facetas (ZERBETTO et al.; 2017).

Segundo Koening (2012), a religiosidade trata-se da crenca e pratica
ritualistica de uma religido, seja na participagdo em um ambiente de cunho religioso
ou no ato de rezar ou orar. A espiritualidade consiste em uma relacao pessoal com o
objeto transcendente (Deus ou Poder Superior), o metafisico, em que a pessoa
busca significados e propdsitos fundamentais da vida e que pode ou ndo envolver a
religido. A religido é o sistema organizado de crencas, praticas e rituais relacionados
com o sagrado, mas também pode envolver regras sobre condutas orientadoras da
vida num grupo social. Ela pode ser praticada em uma comunidade ou
individualmente (KOENING, 2012).

A religiosidade pode oferecer diretrizes para o comportamento do homem,
visando reduzir tendéncias autodestrutivas, evitar ado¢cdo de comportamentos
nocivos e promover estratégias de enfrentamento diante das adversidades da vida.
Tanto a religiosidade como espiritualidade sdo consideradas componentes da vida
do homem, pois influenciam as interagbes sociais, culturais e a dimenséo
psicoldgica, as quais sdo demonstradas pelos valores, crencas, comportamentos e
emocdes. A religiosidade e espiritualidade podem afetar a saude, reduzindo
comportamentos considerados ndo salutares, tais como o consumo de substancias
psicoativas (SANCHEZ, 2010).
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Na dimensao da problematica das drogas, tanto o exercicio da religiosidade
como da espiritualidade, tem sido considerado fator protetor para o consumo de
alcool e outras drogas em ambito preventivo e de tratamento. Esta associado a
melhores habilidades de vida e ao bem-estar fisico e mental do ser humano.
Especificamente em relacdo a problematica da bebida alcodlica, na dimenséao
preventiva, estudos demonstram que participacdo e filiagdo religiosa tém sido
associadas com menores taxas de uso abusivo ou nocivo e o uso na vida de alcool.
No ambito terapéutico, a religido e/ou espiritualidade parecem estar relacionadas a
manutenc¢ao da abstinéncia dos dependentes (CASTALDELLI-MAIA, 2014).

Entra em discussdo assim, a codependéncia dos familiares desses
dependentes onde segundo Laign (1989), o termo foi usado originalmente para
descrever a relacdo disfuncional entre a esposa e seu marido alcodlatra, havendo
indicagbes de que evoluiu do termo co-alcodlatra, no final da década de 70, quando
o alcoolismo e a dependéncia a outras drogas comecaram a ser chamadas de
dependéncias quimicas. O foco sobre a familia intensificou-se e o conceito da
codependéncia emergiu (LAIGN, 1989). O termo tornou-se usual no campo da
dependéncia quimica, sendo assim definido de diversas maneiras e mais
recentemente tem sido aprofundado nos estudos sobre as familias e seus
sofrimentos, aumentando o conceito para descrever a dinamica de qualquer relacao
disfuncional (TOFFOLI et al., 1997).

Diante do exposto, percebe-se que a religido e espiritualidade podem assumir
papéis fundamentais no processo de recuperacdo do dependente de alcool por
relagbes que tem sido amplamente difundidas no meio cientifico,4,5 entretanto, a
compreensdao de como se dao esses mecanismos de influéncia positiva da
espiritualidade/religiosidade sobre os processos de recuperagcdo para dependéncia
de substancias psicoativas, nesse caso o alcool, ainda ndo estdo muito claros. E
necessario um maior aporte de estudos qualitativos que possam descrever "como

isso ocorre?" e aprofundar os achados e discussdes sobre o tema.

4.2- As comunidades terapéuticas-CT’s

Atualmente, no Brasil, as comunidades terapéuticas sdo regidas pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 29, de 30 de junho de 2011, da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que dispfe sobre o0s requisitos de
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seguranca sanitaria para o funcionamento de instituicdes que prestem servicos de
atencao a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas.

Essa modalidade de tratamento a usuarios de drogas — comunidade
terapéutica — teve seu inicio ligado a instituicdes religiosas ou coletividades
religiosas, que n&o necessariamente tinham como foco a questéo da dependéncia
quimica, mas sim o renascimento espiritual do individuo. Dessa forma, a questao
dos transtornos mentais, bem como o alcoolismo, foi sendo incorporados e
trabalhados nesses grupos, ou melhor, nessas comunidades, pois se entendia que
tais situacdes eram resultado de uma espiritualidade fragilizada.

O chamado grupo Oxford da Inglaterra foi um dos pioneiros dessa modalidade
de comunidade terapéutica. Fundado por Frank Buchman, ministro evangélico
luterano, os principais ideais que norteavam o trabalho dessas instituicoes ligavam-
se a ideia do trabalho mutuo, autoexame e valores evangélicos de honestidade e
amor ao proximo. Mais tarde esse trabalho influenciou outros ministros evangélicos,
tais como Bill Wilson e o Dr. Bob Smith- ambos alcodlicos em recuperacao-, que
criaram o0 grupo de ajuda muatua (ou autoajuda), conhecido como Alcodlicos
Anénimos de 1930 (AA, 1930) e que, posteriormente, se desdobrou nos Narcoticos
Andnimos (NA, 1953). Assim esses grupos trouxeram segundo Christem uma visado
diferenciada acerca da espiritualidade e o uso da mesma em tratamentos com
dependentes quimicos:

Rebuscando a histéria, o grupo de Oxford na Inglaterra ndo estudava
a Biblia especificamente “para recuperar dependentes do alcool”,
mas para resgatar valores que a igreja havia perdido. Dependentes
do alcool da época, porém, frequentavam esses estudos biblicos,
conquistando sobriedade. Com o tempo, uma assisténcia a
dependentes de drogas em geral foi tomando formas como
atualmente se observa, mantendo-se a pregacao da “Palavra de
Deus” (CHRISTEM FILHO, 2012).

Dentro da tematica das CT’s, a Classificagao Internacional de Doencas coloca
como substancias psicoativas as substancias ou produtos capazes de causar
dependéncia fisica e psiquica e que tém como caracteristica descritiva central o
desejo, frequentemente forte e, algumas vezes irresistivel por consumi-las. (CID-10
Classificacdo de Transtornos Mentais e do Comportamento).

De acordo com Serrat (2002, p.2), membro do conselho deliberativo da
Federacédo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (Febract) e responsavel pela
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definigdo do papel das CT atualmente no Brasil, “0 aumento significativo de CT é
uma resposta a evolugdo do consumo de drogas ilicitas por parte dos jovens” e,
ainda segundo o mesmo autor, quando os principios de recuperacédo, resgate da
cidadania, reabilitacédo fisica e psicologica e de reinsercédo social sdo corretamente
aplicados, os tratamentos apresentam resultados positivos importantes, sendo o
objetivo agir nos fatores psicossociais do individuo, ficando o tratamento
medicamentoso por conta de outros Orgdos, como hospitais e clinicas
especializadas (SERRAT, 2002).

No Brasil, temos mais de 80 CT filiadas a Febract e no Distrito Federal cerca
de 15 CT filiadas. Entretanto, a preocupacédo maior € com as “clandestinas”, para as
quais a Anvisa, através da resolucdo RDC. N° 101 de 30 de maio de 2001, exigiu o
funcionamento através de regulamentacéo, normas e fiscalizacéo a partir de 2003, o
gue as submete aos conselhos de entorpecentes estaduais, municipais e do Distrito
Federal e a Vigilancia Sanitaria (SERRAT, 2002).

Segundo Serrat (2002), a CT € um programa muito bom, haja vista sua
aplicacdo no mundo todo. Porém, essa metodologia de tratamento para a
dependéncia de substancias psicoativas ainda requer diversos estudos para
averiguar se o “isolamento” do mundo em que havia o convivio com a droga ndo
pode ocasionar, no momento de saida da CT, uma recaida devida a desadaptacéo
social, ja que a abstinéncia ocorreu em um ambiente de privacdo tanto da
substancia quanto do grupo social.

Ja segundo Damas (2013), realisticamente, a solu¢cdo mais acessivel para o
tratamento da maioria dos brasileiros acometidos pelas drogas estdo nas CT. De
fato, as politicas atuais de enfrentamento as drogas considera a importancia deste
dispositivo (DAMAS, 2013). A estratégia, portanto, consiste no financiamento de
leitos em CT que disponham de uma boa infra-estrutura fisica e de recursos
humanos, que esteja de acordo com as normas vigentes da Vigilancia Sanitaria
(BRASIL, 2011b). Que estejam apoiadas por uma rede de saude publica dentro do
SUS, isto é, com uma equipe da ESF e hospital de referéncia, e, idealmente, com
um CAPS ad para acompanhamento do projeto terapéutico individual e
gerenciamento dos casos, mas em muitas vezes, ndo temos esses apoio e estrutura

desejavel.
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4.3- Tratamentos, perfis institucionais e direitos aos dependes de alcool e
outras drogas nas comunidades terapéuticas.

Ao se discutir sobre os atendimentos e procedimentos que se realiza em uma
CT temos a internacédo principalmente voluntaria, onde geralmente € um lugar (uma
fazenda ou um sitio) onde as pessoas ficam internadas por varios meses- de trés a
nove-. A recuperacao baseia-se no trabalho, na oracdo e em grupos de ajuda matua
como, por exemplo, os proprios AA ou NA citados anteriormente.

Segundo Costa (2006), é cada vez mais reconhecivel e explicito a importancia
do trabalho exercido pelas comunidades terapéuticas, pois sdo prestadoras de
servicos na area da dependéncia quimica, junto aqueles que desejam e/ou
necessitam de tratamento, carecendo assim de uma melhor compreensao a partir
das significativas mudancas ocorridas, do ponto de vista legal e nas politicas
publicas de saude e de assisténcia social, determinando-lhes novas diretrizes e
parametros de atuacao.

Ja4 em relacdo as perspectivas influenciadoras e autonomia do usuario, as
propostas e formas de atendimento terapéutico variam de acordo com a visdo de
mundo e perspectiva politica, ideolégica e religiosa dos diferentes grupos e
instituicbes, governamentais e ndo governamentais atuantes nesta éarea. Da
abstinéncia total a reducédo de danos, do internamento ao atendimento ambulatorial,
dos grupos de ajuda ao tratamento medicamentoso, de programas governamentais
as comunidades terapéuticas, o usuario de substancias psicoativas, que deseja ou
necessita de tratamento, tem uma variedade de alternativas, optando por aquela
mais adequada ao seu perfil e/ou suas necessidades (COSTA, 2006).

A prevencado, o tratamento, recuperacdo e reinsercdo social, bem como a
reducdo dos danos sociais e a saude e a reducdo da oferta sdo dimensbes
amplamente consideradas na legislacdo e nas politicas voltadas para esta questédo
e, todas séo validas e importantes na medida em que contribuem ndo apenas para a
compreensao desta problemética, mas também para o seu enfrentamento. Para
isso, nota-se a necessidade da superacdo do rétulo de dependentes quimicos,
entendendo que estes séo, antes disso, cidadaos, seres unicos e singulares, que
devem ser respeitados em sua integralidade humana. Sao pessoas inseridas no

contexto socio-familiar que, por diferentes causas organicas, sociais, psiquicas e
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econdmicas se viram envolvidas na questdo da drogadicdo e da dependéncia
quimica (COSTA, 2006).

Segundo Luiz Felipe (2009) em sua obra destaca a importancia de se garantir
a saude a todos, independente da situacdo ou problema que a pessoa tenha, pois,
diz que a pressédo exercida pela sociedade civil organizada e representatividade
politica adequada foi possivel lograr avancos nas Politicas Publicas. Uma das mais
importantes vitorias brasileira no campo da saude materializou-se com o advento do
Servico Unico de Satde (SUS). Seu funcionamento encontra-se normatizado nos
dispositivos da Lei 8080/90 e da Lei 8142/90, ambas amparadas pelo art. 6° da
Carta Magna que afirma ser a saude um direito social e pelo art. 196 do mesmo
ordenamento juridico constitucional que afirma o seguinte:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo de risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para sua promocdo, protegcdo e recuperagdo
(BRASIL, 1988).

4.4- Caracteristicas das comunidades terapéuticas e diferencas para outras

instituicdes.

Cada comunidade terapéutica oferece um cronograma de atividades, que é
seguido durante o periodo da internacdo. A maior parte das comunidades trabalha
com voluntarios, mas cada uma tem uma dindmica de funcionamento, de acordo até
com a localizacdo geografica. Assim, existe uma diferenca entre as unidades de
tratamento terapéutico com os dependentes quimicos, onde, segundo Christem Filho
se dividem nos seguintes grupos e caracteristicas individualizadas.

Comunidades Terapéuticas - C.T.s: Sdo modelos residenciais de tratamento
para dependéncia quimica de substancias psicoativas que utiliza como método a
vivéncia em uma cultura saudavel, permeada por uma rotina de trabalho, no sentido
de promover responsabilidade social e/ou ambiental, objetivando o tratamento. Na
maioria das vezes, as comunidades terapéuticas tém cunho religioso e algumas sao
conveniadas a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social e Transferéncia de
Renda - Sedest.

Unidades Terapéuticas — S&o espacos vinculados ao estado para
atendimentos ambulatoriais, se destinam a atendimentos psiquiatricos, agregando o

tratamento a reintegracdo do paciente ao convivio social.
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Residéncias terapéuticas — S&0 casas em espagos urbanos que servem
como uma alternativa de moradia & portadores de transtornos mentais egressos de
internacdo psiquiatrica em hospitais cadastrados no SIH/SUS, que permanecem no
hospital por falta de alternativas que viabilizem sua reinsercdo no espacgo
comunitério, assim como pessoas em acompanhamento nos CAPS para as quais o
problema da moradia é identificado e moradores de rua com transtornos mentais
severos, quando inseridos em projetos terapéuticos especiais acompanhados nos
Caps.

Consultorios de rua- Possuem equipe multidisciplinar que realiza
atendimento itinerante as pessoas em situacdo de rua, oferecendo palestras,
informacdes, distribuicdo de preservativos, material de higiene pessoal, atividades
de lazer e outras atividades pertinentes a demanda apresentada.

Casas de Recuperacdo - Casas ou chacaras que possuem equipe
multidisciplinarespecializada e projetos terapéuticos com o0 objetivo de tratar a
dependéncia quimica e reabilitar socialmente o individuo.

Quando o Brasil passou a ter mudancas significativas no modelo de atencéo a
saude mental e a compreensdo de que a saude publica nem sempre foi algo
reconhecido como um direito de todos os cidaddos assim como esta disposto no
Art.196, temos diversos estudos que vém sendo realizado com os usudrios de saude
mental no Brasil, afim de, estabelecer perfis, ou ainda, compreender como que se da
0 acesso a esses Servicos, se sao realizados da maneira mais condizente (contexto
da prética) e identificar como esses usuarios se sentem com esse programa e
politica voltadas para a integralidade e universalidade em saude.

Com o problema da falta de apoio do Estado com as praticas de reformulacéo
da do cuidado em saude mental, tinhamos um problema do setor privado,
dominando a saude e privatizando a psiquiatria desde a década de 1940, fortalecido
na década de 60 com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
tendo agora o0s servicos psiquiatricos vendidos ao Estado pelo setor privado
(COSTA, 1989).

Com esse contexto de privatizacao total da psiquiatria, temos uma tendéncia
de descentralizacdo, municipalizacdo das acdes em saude, participacdo nos setores
sociais, formulacdo e gestdo do sistema e como isso tudo poderia refletir na

organizacdo dos servicos em Saude Mental, como destaca Amarante (2005).
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Naquele momento j& existiam alguns organismos oficiais que
defendiam propostas inovadoras, que buscavam uma alternativa n&do
manicomial, como é o caso da psiquiatria preventiva e comunitaria,
das comunidades terapéuticas e de atencao primaria, no entanto, tais
propostas encontravam dificuldades, pois, ndo tinham consolidado a
proposta de superacgdo dos asilos ou também devido aos interesses
de empresarios da doenca mental (AMARANTE, p.45, 2005).

Finalmente em 1992, tivemos os chamados movimentos sociais que,
baseados na Lei Federal n°® 10.216, houve lutas e a aprovacédo, em muitos estados
brasileiros, as leis que determinavam a substituicdo de leitos psiquiatricos pela rede
de servigcos de atencdo integrada a salde mental, com intuito de dar uma maior
relevancia para a reforma psiquiatrica e mostrar as mudancas necessarias advindas
através da mesma. Neste periodo temos o Ministério da Saude colocando a
Reforma Psiquiatrica como base de uma constru¢cdo da mudanca no modelo de
atencdo a saude mental, retirando a ideia de asilos, manicomios e loucura, para algo
mais integral, humanizado e com um cuidado por meio de servigcos substitutivos
efetivos, criando assim os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), sendo
articuladores da rede.

A Reforma Psiquiatrica € o processo politico e social complexo,
composto de atores, instituicoes e forcas de diferentes origens, e que
incide em territérios diversos, nos governos federal, estadual e
municipal (as 3 esferas de governo), nas universidades, no mercado
dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associacdes
de pessoas com transtornos mentais e de SUS familiares, nos
movimentos sociais, e nos territérios do imaginario social e da e
opinido publica (BRASIL, p. 6, 2005).

4.5- Direito a saude e principio do consentimento e da autonomia dos

pacientes

Segundo Voronoski (2013), o dever do Estado de garantir o tratamento de
dependentes quimicos constitui uma repercussao de seu dever constitucionalmente
previsto de protecdo do direito fundamental social a saude. A reflexdo impde-se
como consequéncia indissociavel do debate acerca do tema e € justamente isso que

irA permitir engendrar argumentos acerca da pertinéncia ou ndo de se repensar as
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hodiernas politicas publicas que objetivam o tratamento de dependentes quimicos,
para, por conseguinte e no caso de se concluir pela imprescindibilidade disso, propor
as alternativas cabiveis e exigir que o Poder Publico assuma uma forma mais
adequada de enfrentamento do problema (VORONOSKI, 2013).

Segundo Mangueira et al. (2015), quando se trata dos direitos humanos e a
saude dos dependentes quimicos, embora as a¢fes sistematicas de atencao integral
em alcool e drogas pelo SUS tenham iniciado em 2003, observou-se que elas eram
pontuais, 0 que exigiu um incremento nas acdes assistenciais. Tal aspecto, somado
ao cendario epidemiolégico que mostrou a expansdo do consumo de alcool e drogas,
fez emergir a necessidade de um Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao
tratamento e prevencado em alcool e outras drogas (PEAD 2009-2011).

O objetivo do Pead foi intensificar, ampliar e diversificar as acfes
direcionadas para a promocdo da saude, prevencao, tratamento e reducdo dos
riscos e danos associados ao consumo prejudicial de substancias psicoativas, de
modo a prover uma resposta adequada, sensivel ao ambiente cultural, aos direitos
humanos e as peculiaridades da complexa clinica no ambito de alcool e drogas, em
consonancia, no plano intersetorial, com as demais politicas geradoras de inclusao e
cidadania (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O Pead sustenta-se em quatro eixos de intervencédo: ampliacdo de acesso ao
tratamento; qualificacdo da atencdo; articulacdo intra e intersetorial, com a
sociedade civil e participacdo social; e, por fim, a promocéo da saude e dos direitos,
inclusdo social e enfrentamento do estigma. No quarto eixo, as estratégias de
promocdo da saude se focam nas acfes educativas em escolas, sensibilizacdo de
gestores, desenvolvimento de acdes conjuntas entre sociedade civil e governo e de
acOes de promocédo e prevencdo em saude mental na primeira infancia (Ministério
da Saude, 2009).

Ja para Karam (2011), o problema mais grave da maior parte dos usuarios de
crack e outras drogas no Brasil ndo é o uso dessas substancias em si mesmo. O
problema mais grave esta sim em suas precarias condi¢des de vida, na privacdo de
direitos basicos, na miséria. Antes de tudo, portanto, é preciso priorizar a mudanca
da tragica historia brasileira de desigualdade, pobreza e exclusédo — historia que, ndo
obstante os recentes discursos ufanistas, nitidamente se revela nessa presenca de

criancas e adolescentes em situagédo de rua. O descaso de governantes deixa-0s
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sem familia, sem escolas, sem lazer, sem respeito, perambulando pelas ruas sem
destino por falta de quem os trate com respeito e dignidade.

Ainda para Karam (2011), diante desse cenario de buscas pelos direitos e
respeito pela liberdade e autonomia dos usuarios de alcool e outras drogas, muitos
deputados e politicos vém tentar responder as demandas, oportunistamente ou néo,
por meio de apresentacao de Leis ou Projetos de A¢des de forca, os quais contém a
ambiguidade do discurso de que para a garantia do bem, é preciso suprimir o bem,
ou seja, para garantir o direito a saude, para garantir a vida, € preciso suprimir o
enquadre legal do Estado de Direito Individual. O Estado poderia, nessas condigdes,
para salvaguardar a vida das pessoas, fazer esse tipo de acdo compulsoéria.

A discussdo da salvaguarda de direitos € secundaria diante da questdo do
medo e da inseguranca, ou seja, diante da fantasia de que as coisas estdo saindo
do controle. A ideia de que as coisas estdo fora de controle levam as pessoas a
pedir uma méo forte e segura que contenha e detenha de alguma forma a causa do
medo. Se revirmos a histéria das politicas de drogas no mundo, perceberemos que
aguelas que se pautaram em acdes de forca levaram a producdo de mais medo e
mais violéncia, elas ndo conseguiram dar garantias de bem estar e de seguranca.
Durante o periodo de guerra as drogas, as drogas continuam a circular e a violéncia
aumenta, ou seja, a guerra as drogas nao gera paz (KARAM, 2011).

Por fim, segundo o Conselho Federal de Psicologia (2013), toda intervencéao
estatal supostamente dirigida a protecdo de um direito contra a vontade do individuo
que é seu titular se torna absolutamente inconcilidvel com a propria ideia de
democracia, pois impede que o individuo tenha a opcéo de nao fazer uso dele ou de
renunciar a seu exercicio, assim excluindo sua capacidade de escolha. E o Estado
democratico ndo pode substituir o individuo nas decisdes que dizem respeito apenas
a si mesmo. Ao individuo ha de ser garantida a liberdade de decidir, mesmo se de
sua decisdo possa resultar uma perda ou um dano a Si mesmo, mesmo Sse essa
perda ou esse dano sejam irreparaveis ou definitivos (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2013).

Um exemplo atual em relagdo a isso foi na cracolandia em S&o Paulo,
gerando uma problematizacdo do uso da forca policial e do abuso de poder frente a
autonomia desses individuos. Na noticia intitulada como: “A¢éo de limpeza na nova
cracolandia de SP tem tumulto, prisdes e feridos” de Paulo Saldafia, Juliana

Gragnani e Mariana Zylberkan. Tivemos na nova cracolandia do centro de Séo
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Paulo, um palco de mais uma confusao na tarde de Quarta (14/06), com dispersao
de usuarios no entorno da praca Princesa Isabel. Quatro agente da GCM (Guarda
Civil Metropolitana) e usuarios de drogas ficaram feridos.

A confus@o comecou durante uma acéo de limpeza. Desde Domingo (11/06),
GCM e varredores da prefeitura abrem espaco entre os usuarios para a faxina ao
menos duas vezes por dia. Os dependentes quimicos dizem que houve retirada de
pertences pessoais e agressao a quem estava deitado. Houve reacdo, com alguns
atirando pedras nos agentes. Um agente da guarda foi atingido com uma pedra na
cabeca e fraturou o cranio. Segundo o comandante da GCM, José Aparecido Cesar
Filho, chefe da operacdo, o tumulto cresceu quando um traficante teria sido
identificado e detido — um segundo foi pego com crack e dinheiro. Houve uso da
cavalaria e de bombas de gas lacrimogéneo. Cerca de 200 GCMs participaram da
operacdo. Ao menos um usuario que teria atirado pedras foi detido.

A rotina de limpeza da praca faz parte de uma nova estratégia do governo
Geraldo Alckmin (PSDB) e da gestdo Jodo Doria (PSDB) de impedir a montagem de
barracos para, assim, reduzir a estrutura do trafico. As tendas, agora proibidas, sao
usadas como esconderijo para a compra e venda de drogas. Na antiga cracolandia,
a 400 metros da praca Princesa Isabel, onde usuéarios de drogas se concentravam
até uma acdo policial da gestdo Alckmin no més passado, a faxina era feita no
concreto e as barracas eram montadas novamente depois das acoes.

Agora, 0 uso de agua com caminhdo-pipa na praca transforma a terra em
lama, o que dificulta o retorno imediato dos usuarios. "A pracga é publica, mas eles s6
podem ficar na lama", diz Antonio, religioso de uma missdo da Igreja Catdlica que
acompanha a situacdo. "Tiraram as barracas em que eles se escondiam da chuva e
s6 deixaram eles na lama." Erick Nascimento, 39, que vive na cracolandia, conta que
estava sentado no chdo com as maos para cima quando foi atingido por golpes de
cassetete nas costas, no braco e na nuca. "Policiais me mandavam levantar, mas
nNAo conseguia porque estava tonto por causa das agressoées”, diz.

Para o comandante da Guarda Civil Metropolitana, usuarios sdo "usados
como escudo por traficantes”. Por isso, todos os dias, além do lixo, sé&o retirados
pedacos de madeira, lonas e objetos que permitem a montagem de barracas nessa
praca. A prefeitura afirmou, em nota, que ndo houve uma operacdo programada,
mas sim trabalho rotineiro de limpeza, em que traficantes foram flagrados por PMs e

GCMs que estavam no local. No momento da abordagem, usuarios jogaram pedras
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contra os guardas, ferindo quatro deles, sendo que dois foram internado, afirma a
gestao Doria.

"Lamentavelmente, supostos ativistas aproveitam a prisdo dos traficantes
para atacar o trabalho de acolhimento aos dependentes que foi quintuplicado nesta
semana, com mais de 4.000 pessoas abordadas em trés dias por agentes sociais e
de saude", diz a nota. Em relacdo as agressdes a usuérios de drogas, a prefeitura
afirma que a GCM nega e que denuncias fundamentadas devem ser encaminhadas
a Corregedoria da corporacdo (SALDANA; GRAGNANI; ZYLBERKAN; 2017).

Essa acdo demonstra uma completa falta de consideracdo e respeito aos
direitos desses cidadaos, tanto em relacdo a sua autonomia quanto ao seu direito a
salde, que resta subjugado a uma acao policial que ndo considera as cidadanias e

dignidades dos envolvidos na dependéncia quimica e moradores da cracolandia.

5- METODOLOGIA

Essa pesquisa utilizou o método descritivo de natureza qualitativa de acordo
com seu objetivo que visa identificar como o0s usuarios das comunidades
terapéuticas percebem a garantia do direito a saude, proporcionando uma maior
compreensao do contexto atual sobre o trabalho desenvolvido nas comunidades
terapéuticas (CT’s) por meio da relacdo que os usuarios dessa rede de atencado e
cuidado estabelecem, além disso, analisar e detalhar uma realidade social que ainda
demanda discussdes e reflexdes sobre a garantia do direito a satde da populacao
vulneravel das comunidades terapéuticas.

Foi aplicado um roteiro semi estruturado nos meses de Maio e Junho de 2017
na CT do estudo, visando identificar como os usuéarios percebem o atendimento
recebido na instituicdo, e de que forma se mostram envolvidos e motivados pelo seu
tratamento. Para isso, utilizou-se as unidades de analise nas entrevistas tanto com
0S membros externos quanto com o0s internos em tratamento, as variaveis da idade,
sexo, estado civil, profissdo, escolaridade, terapias em outros grupos de ajuda
muatua, tempo de uso de substancias quimicas, vinculo de parentesco e a
composicao familiar.

Foi utilizado como método de anélise das entrevistas a analise de discurso, a

fim de verificar as principais ideias apresentadas nos discursos dos participantes da
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pesquisa. Quando se trata desse método e a pergunta do que € a andlise de
discurso, segundo Gregolin (1995) esta pergunta € pertinente porque Varios sdo os
conceitos de "andlise do discurso”, um campo de estudos em formacédo, cujas
fronteiras ndo estdo ainda claramente delimitadas. Ja o discurso € um suporte
abstrato que sustenta os varios textos (concretos) que circulam em uma sociedade.
Ele é responséavel pela concretizacdo, em termos de figuras e temas, das estruturas
semio-narrativas (GREGOLIN, 1995).
O discurso € um dos aspectos da materialidade ideoldgica, por isso, ele s6
tem sentido para um sujeito quando este o0 reconhece como pertencente a
determinada formacao discursiva. Os valores ideoldgicos de uma formacgdo social
estdo representados no discurso por uma série de formacdes imaginarias, que
designam o lugar que o destinador e o destinatario se atribuem mutuamente
(PECHEUX, 1990, P.18).
E ainda segundo Fiorin (1990, p. 177),
O discurso deve ser visto como objeto linguistico e como objeto
histérico. Nem se pode descartar a pesquisa sobre 0s mecanismos
responsaveis pela producdo do sentido e pela estruturacdo do
discurso nem sobre os elementos pulsionais e sociais que 0
atravessam. Esses dois pontos de vista ndo sdo excludentes nem
metodologicamente heterogéneos. A pesquisa hoje precisa
aprofundar o conhecimento dos mecanismos sintaxicos e semanticos
geradores de sentido; de outro, necessita compreender o discurso
como objeto cultural, produzido a partir de certas condicionantes

historicas, em relagéo dialégica com outros textos (FIORIN, 1990, p.
177).

A centralidade do discurso, em Foucault (1980, p. 50 e ss.), € fundamental,
para compreendermos a ruptura que ele faz com uma ciéncia historica pela qual, por
exemplo, as regras de formagdo dos conceitos residiriam na mentalidade e na
consciéncia dos individuos: pelo contrario, elas estdo no préprio discurso, e se
impdem a todos aqueles que falam ou tentam falar dentro de um campo discursivo
determinado (FOUCAULT, p. 50 e ss).

Porque pressupfe que palavras e coisas ndo mantém uma relagcdo univoca,
de correspondéncia, a Analise do Discurso (AD) estuda a linguagem somente
guando esta "faz sentido para sujeitos inscritos em estratégias de interlocucdo em
posi¢des sociais ou em conjunturas historicas" (MAINGUENEAU, 1993, p. 11-12). A

AD, evidentemente, considera o aspecto formal da linguagem, mas sempre o vé e 0
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trata na sua radical e inseparavel relacdo com os conflitos subjetivos e sociais que
envolvem os atos de fala. Importard analisar os discursos enquanto efeitos de
sentido, produzidos no momento mesmo da interlocucéo. O conceito de interlocucao
vai referir-se exatamente a um processo interacional, vivido entre individuos, através
da linguagem, verbal ou ndo-verbal (BRANDAO, 1993, p. 89-90).

Michel Pécheux afirma que toda descricdo que é feita expde-se ao equivoco
da lingua, porgque "todo enunciado é intrinsecamente suscetivel de tornar-se outro,
diferente de si mesmo, se deslocar discursivamente de seu sentido para derivar para
um outro" (PECHEUX, 1990, p. 53). Linguisticamente, pode-se descrever o0s
enunciados como séries constituidas de pontos derivaveis, que se oferecem a uma
analise. Para Fischer (1995) esse é, exatamente, o espaco da analise do discurso
(FISCHER, 1995).

Utilizou também a metodologia de observacdo participante, a fim de verificar a
rotina das pessoas acolhidas pelas CT’s, e de que forma séo feitos os cuidados e a
rotina de reabilitacdo dessas pessoas. A observagdo participante pode ser
conceituada como:

O processo no qual um investigador estabelece um relacionamento
multilateral e de prazo relativamente longo com uma associagao
humana na sua situacdo natural com o propésito de desenvolver um
entendimento cientifico daquele grupo (MAY, 2001, p.177).

Esse procedimento metodolégico representa, assim, um excelente recurso
para uma insercdo mais densa nas praticas e representacdes vivenciadas pelos
lideres e fiéis das expressoes religiosas, pois permite ao pesquisador uma analise
mais delimitada e especifica, devido a incursdes mais constantes que se pode fazer
no dia-a-dia das experiéncias com o sagrado. As afirmacdes referentes as crencas
religiosas de um povo devem ter sempre o devido cuidado de apreensdo das
concepcles, imagens mentais e palavras, validas e coerentes para o respectivo
grupo, com conhecimento amplo do sistema de idéias de que tais crencas participam
ou pertencem (EVANS-PRITCHARD, 1978; p.18).

Assim, segundo Bellotti e Valério (2007), havendo maior proximidade do
contexto ou ambiente do grupo a ser investigado, o pesquisador podera entao
efetuar interpretacdes sobre o seu objeto de estudo com maior correspondéncia ao
modo como 0s proprios integrantes vivenciam sua crenga e cultura. Diferentemente

da entrevista, na observacao participante o pesquisador vivencia pessoalmente o
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evento de sua analise para melhor entendé-lo, percebendo e agindo diligentemente
de acordo com as suas interpretagbes daquele mundo; participa nas relagdes sociais
e procura entender as acBes no contexto da situacdo observada. Assim, na
observacdo participante o pesquisador deve se tornar parte de tal universo para
melhor entender as a¢gbes daqueles que ocupam e produzem culturas, apreender
seus aspectos simbolicos, que incluem costumes e linguagem (VALERIO;
BELLOTTI, 2007. p. 9).

Os aspectos éticos e legais desta pesquisa irdo obedecer as diretrizes e
normas dispostas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. Dando aos usuérios a liberdade de escolha em participar ou
nao do estudo, tendo seus dados preservados e sem divulgacao criminosa conforme
o TCLE ir4 dispor das devidas informacdes e disposi¢des contidas no item IV da
resolucdo CNS n° 466/12 e resolugcdes complementares. Por meio da resolucao
anterior e agora atualizada pela nova de 2012, o sistema brasileiro de revisdo ética
foi criado, composto pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) e pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), também conhecido como Sistema
CEP/CONEP.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes éareas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. Com o numero de protocolo
CAAE: 62258216.3.0000.0030 e o parecer 2.020.521 emitido no dia 18/04/2017
(ANEXO).

Esta pesquisa possui sua relevancia social e politica, onde mostrou que o
alcoolismo e uso de outras drogas € um grave problema social, psicossocial e
politico, porém com os movimentos de desinstitucionalizagdo da salde mental no
Brasil, este campo veio ganhando espaco e distorcendo a l6gica de manicomios e
pensando em redes de aten¢éo e cuidado, dando origem as raps, 0S naps, 0s caps
e, além disso, as CTs também, que ja existiam antigamente como casas filantropicas
e instituicbes de apoio matuo.

As limitacdes dessa pesquisa se encontram com um aparato politico e social
de discussdo de garantia de direitos para populacdes vulneraveis assistidas e

acompanhadas em organiza¢cGes ndo governamentais e a laicidade do estado frente
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ao trabalho de espiritualidade desenvolvido nas CTs. Vale o ressalvo que esta
pesquisa seguira todas as legislagcbes e normas que asseguram a validade e
exercicio dessas instituicdes de tratamentos mentais e de dependéncias quimicas
em territorio rural ou da cidade em nivel nacional de acordo com as legislacdes
vigentes da temética e caso necessario utilizara ainda a participacdo observante
para a pesquisa de campo.

Além disso, o estudo teve ainda uma limitacdo em relacdo a unidade de
tratamento / internacdo feminina, pois, mesmo com o aval e liberacdo de parte da
diretoria e de alguns monitores das unidades de internagdo, as residentes da
unidade feminina ndo liberaram as entrevistas por vontade prépria de todo o grupo
de 7 internas e em respeito, a estudante resolveu nado realizar as entrevistas na
unidade feminina da Fazenda do Senhor Jesus (FSJ).

O estudo foi realizado em uma comunidade terapéutica do Distrito Federal
onde sua sede administrativa e burocratica se localiza na regido central de Brasilia e
ja as suas sedes de acolhimento e internacdo voluntaria se localizam de acordo com
a propria legislacdo e aparato politico em locais rurais mais distantes sendo a
unidade feminina na Ceilandia e a masculina no Recanto das Emas, vale ainda o
ressalvo de que a CT é filiada a Federacao Brasileira de Comunidades Terapéuticas
(Febract).

Neste estudo estdo inclusos os adultos acima de 18 anos com uso Nnocivo
(abuso/ dependéncia) de alcool ou drogas, e que estejam devidamente participando
dos programas/ projetos de acolhimento, atividades e oficinas terapéuticas dispostas
nas comunidades terapéuticas, além disso, a presenca da familia e
acompanhamento no tratamento é um fator primordial para a reabilitacdo e
reinsercao social do individuo, sendo assim inclusa na pesquisa em carater opcional,
nao sendo obrigatéria a participacdo dos membros, caso ndo queiram.

E estdo exclusos dessa pesquisa todos os participantes que tiverem idade
inferior a 18 anos de idade e que nao fazem parte dos programas de acolhimento e
tratamento dispostas nas comunidades terapéuticas abordadas no projeto, além
disso, membros que nao forem parte das equipes das comunidades abordadas e

nem familiares dos participantes da pesquisa.
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6-RESULTADOS

6.1- Resultados referentes as questdes especificas para o0s membros externos

e/ou familiares dos acolhidos em tratamento na Fazenda do Senhor Jesus.

O estudo teve como resultados um total de 16 entrevistados, apés a aplicagcéo
dos questionarios nas entrevistas realizadas e a observagéo participante como uma
ferramenta para compreender as realidades dos tratamentos utilizados com os
acolhidos da comunidade terapéutica abordada quanto dos préprios familiares e
membros dessa instituicdo, além disso, a participacdo observante foi ainda um pré-
requisito solicitado pela CT para poder ter o aval da diretoria para realizar as
entrevistas na instituicdo e na unidade masculina de internacao/ acolhimento.

Quanto ao total de 16 entrevistados, tanto acolhidos em tratamentos na
Fazenda do Senhor Jesus (FSJ), como membros da Sociedade de Empenho na
Recuperacdo de Vidas Através da Oracdo e Servico (Servos) e dos familiares
dessas pessoas em tratamento, identificou-se que 44% dos respondentes eram do
sexo feminino e 56% do sexo masculino, 0 que indica que nessa instituicdo que a
dependéncia quimica € ainda um problema maior entre os homens, conforme

demonstra o gréfico 1.

Gréfico 1- Total de respondentes do estudo segundo a variavel sexo em Junho
de 2017.

Fonte: Elaboracéao prépria (2017)
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Porém quando se analisa as fazendas onde se encontram os acolhidos em
tratamento, na unidade masculina tém atualmente 12 acolhidos e na unidade
feminina apenas 7 acolhidas, sendo assim, a maioria s&o homens que buscaram o
tratamento devido ao uso abusivo de substancias quimicas na Servos conforme

dispbe o grafico 2.

Grafico 2- Quantidade de internos nas unidades feminina e masculina da

Fazenda do Senhor Jesus em Junho de 2017.

W Unidade Feminina

M Unidade Masculina

Fonte: Elaboracao prépria (2017).

O estudo teve que elaborar segundo recomendacdes do CEP/FS dois TCLE,
um especifico para os membros e/ou familiares dos acolhidos, ja que a familia foi
incluida e considerada como parte fundamental do tratamento e um TCLE para os
acolhidos nas duas unidades (feminina e masculina). Assim, foi feito um questionario
semiestruturado especifico para cada um também e dentre os resultados alcancados
incialmente em relagdo aos membros externos e/ou familiares destaca-se que
houveram 7 mulheres que responderam e 9 homens respondentes, sendo um deles
0 ex presidente da instituicdo que entregou seu mandado no més de Junho de 2017.

Ja no que diz respeito as profissbes desses membros externos e dos
acolhidos da FSJ, ha uma diversidade nas respostas e varios perfis, como e possivel
observar no quadro 1 e nota-se que essas variedades existe com 0s membros

residentes da FSJ também:
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Quadro 1- ProfissG6es dos membros externos a Fazenda do Senhor Jesus e dos
acolhidos em tratamento/ internagcdo em Junho de 2017.

Profissdo dos membros externos da FSJ | Profissdes dos acolhidos da FSJ

(M.A.F)- APOSENTADO (J.H)- DESEMPREGADO
(A.M.C.M)- DO LAR (D.N.A)- SERVICOS GERAIS
(D.N.M)- OTICO (M.N.B)- IMPRESSOR DIGITAL-

COMUNICACAO VISUAL

(V.V.S.S.N)- SERVIDORA (S.L.S)- AUTONOMO
(J.A.C)- APOSENTADA (W.L.B)- MOTORISTA
(M.A.R)- ESTUDANTE (S.S.F.S)- AUXILIAR DE

REFRIGERACAO

(C.R.C.G)- EMPRESARIA

(N.F.S)- FRENTISTA

(J.N.C.J)- REPRESENTANTE COMERCIAL

(D.K.S)- CABELEREIRA

Fonte: Elaboragéo prépria (2017)

Em relacdo ao estado civil dos familiares e/ ou membros externos da FSJ
(sem ser os acolhidos / residentes em tratamento) verificou-se um total de 7
casados, representando a maioria dos 10 entrevistados e um solteiro, um divorciado

e um viuvo, conforme demonstra o gréfico 3.




42

Gréafico 3- Estado civil dos membros externos da Fazenda do Senhor Jesus em
Junho de 2017.

1 - - -

Solteiro (a) Casado (A) Divorciado (a) Vitvo (a)

Fonte: Elaboracao prépria (2017).

Ja no grafico 4 referente ao grau de parentesco dos membros externos da
Fazenda do Senhor Jesus com seus entes em tratamento, nota-se uma variedade
nos resultados as entrevistas realizadas, indicando que a familia busca sempre estar
presente no tratamento do seu ente e na busca do seu tratamento indivbbbidual

também.

Grafico 4- Relacdo do grau de parentesco dos membros externos com seus
entes em tratamento em Maio de 2017 na Fazenda do Senhor Jesus.

Esposa

Diretor da Servos
Namorado
Cunhada

Irm3d

Irmdo

Tio

Tia

2,5

Fonte: Elaboragdo prépria (2017).
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Quando questionados a respeito de participar em algum grupo de apoio, foi
possivel identificar que 70% estd na Servos e apenas 30% em outros grupos como
de N.A, um grupo do Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) e um grupo de idoso de
um centro de saude respectivamente conforme mostra o grafico 4. Os tratamentos
identificados abordam apenas tratamentos especificos para a dependéncia quimica,
tratamento com psiquiatra e psicélogos devido a um quadro de depresséo

identificado nas respostas dos familiares.

Grafico 5- Grupos de apoio frequentados pelos familiares dos acolhidos em
Junho de 2017.

m SERVOS
EN.A

M GRUPO DO IDOSO DE UM
CENTRO DE SAUDE

B CVV- Centro de
Valorizagdo da Vida

Fonte: Elaboracgé&o prépria (2017)

Com as questdes especificas para os familiares e/lou membros externos da
FSJ, foi possivel notar que no que diz respeito sobre como a dependéncia quimica é
vista nos dias de hoje e o resultado foi como algo grave ou gravissimo para as
familias e até mesmos para os usuarios das substancias quimicas de forma abusiva,
pois, conforme mostra o grafico 5, cerca de 50% das respostas se enquadra nessa

opinido dos respondentes.
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Gréafico 6- Como a dependéncia quimica é vista nos dias de hoje segundo a
opinido dos membros externos e/ou familiares dos acolhidos em tratamento no
periodo de Junho de 2017.

W Péssima

W Disseminada

Grave / Gravissima

M Provoca a
desestrutalizagdo da
familia

50%

W Calamidade social

Fonte: Elaboracao prépria (2017)

Na primeira questdo especifica para os membros externos e/ou familiares, foi
perguntado se eram um adicto, como fizeram para abandonar essa situagdo e como
se comportam ao lidar com um. Com isso, das 10 respostas, houve 4 que relataram
ter sido adictos do cigarro e um do alcool, nas respostas, todos disseram que sairam
dessa situacdo por vontade propria ou por terem um choque da realidade que
estavam vivenciando, e todos relatam que lidar com um adicto é algo dificil e que
exige paciéncia, compaixao e respeito por eles, pois, precisam de apoio assim como

os dependentes quimicos, como relata J.A.C em sua fala:

Sim! Ja fui uma adicta do cigarro eu fumei por um tempo, mas ai
deixei quando eu quis. Eu larguei o cigarro porque eu quis e meu
filho toda vez que eu ia pegar um cigarro para acender ele falava
assim: “Mao, passou na televisdo que o cigarro faz mal, ai eu fiquei
com tanta raiva que deu vontade de bater nele e falei pra ir comprar
0 cigarro logo se nao ele ia ver (risos), ai quando ele chegou eu
pensei e disse assim, eu ndo vou bater meu filho por causa de vicio,
eu vou cortar esse cigarro todinho e jogar fora, e ai nunca mais, ele
tinha 6 anos e hoje esta com 36, eu nao suporto cheiro de cigarro!”.
Eu considero os adictos e respeito, mas se dar para dar uma
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palavrinha de vez em quando, dizer que faz mal, eu falo, meu vizinho
mesmo mexe com drogas e tudo mais. E um outro colega que
apelidamos de valentdo que foi no Caps e fez entrevista, mas que
ndo conseguia manter tratamento e voltava pro vicio, e ai eu fico
falando de Deus e pedi para ele trazer a irma ontem l4 em casa para
tomar café e vir conhecer esse grupo né, nés gostamos dele (J.A.C-
tia de um dos acolhidos na FSJ, 2017).

Em relagdo a esse termo adicto, vale o ressalvo que assim como Enéias
Bastos coloca em sua obra que o termo significa dependente de alguma droga ou
substancia quimica, abrangendo, assim, todas as drogas e ndo uma em especifico.
Para quem tem predisposi¢cdo a dependéncia quimica, ndo existe uma droga menos
nociva do que outra. O licor de menta, o cigarro de maconha ou o crack s&o
fatalmente perigosos para o adicto (BASTOS, p. 13, 2017).

Dentro dessa mesma questao, houve uma resposta que chamou a atencéo da
pesquisadora por ainda néo ter ouvido falar em tal termo e significado até pesquisar

em seu referencial tedrico e na fala de M.A.R;

N&o. Mas sou uma codependente por ter um irmao adicto. A partir do
momento que meu irmao escolheu “a dependéncia quimica”, a
familia também fica doente por ele ser um doente, entdo quando ele
entra em tratamento ele se torna adicto e eu uma codependente por
estar com ele no tratamento também dando apoio (M.A.R- irma de
um dos acolhidos na FSJ, 2017).

O autor Enéias Bastos coloca em sua obra que a codependéncia € um
distarbio mental que produz ansiedade e gera uma obsessdo em controlar tudo o
gue envolva a vida do dependente. O codependente passa a viver na dependéncia
do “outro”, que pode ser o filho, conjuge, amigos, entre outros (BASTOS, p.103,
2017).

J& na terceira questdo do questionario em relacédo ao papel da espiritualidade
no tratamento da dependéncia quimica, tanto para os familiares e para os residentes
em tratamento, as opinides foram similares e satisfatorias em relacdo a esse pilar

usado dentro da Servos conforme mostra o quadro 2.
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Quadro 2- Resposta dos residentes em tratamento e dos familiares e /ou

membros externos sobre a espiritualidade no tratamento da dependéncia

guimica no periodo de Junho de 2017.

Papel da espiritualidade para os

A espiritualidade no tratamento do ente

familiares em acolhimento na Fazenda do Senhor
Jesus

(M.A.F)- Importante, um grande | (J.H)- SIM. A gente tem que buscar a Deus

suporte. e se apegar a ele, porque quando a gente

precisa de forca e de algum incentivo s se

apegando a ele.

(A.M.C.M)- Importante, desde que a

pessoa queira e aceite.

(D.N.A)- SIM. A espiritualidade néao tem
explicacdo porque acontecem coisas que

nao entendemos, mas sdo maravilhosas.

(D.N.M)- Tudo, sem ela ndo da

certo.

(M.N.B)- SIM. Porque sempre € bom manter
deus no coracdo e quando vim para ca

aumentei isso e ta sendo muito bom.

(V.V.S.N.N)- Fator principal para o

tratamento.

(S.L.S)- SIM. E muito importante a pessoa
se apegar com Deus porque Deus faz

muitos milagres na vida das pessoas.

(J.A.C)- Importantissima, sem ela

nao da certo.

(W.L.B)- SIM, totalmente. E a base aqui na
verdade, a espiritualidade € a base no

tratamento.

(M.A.R)- Importante, € a forca para

Seé reerguer.

(S.S.F.S)- SIM, porque sem Deus eu ndo sou
nada né, e ele sem mim continua sendo
Deus, entdo a espiritualidade para mim é

fundamental no meu tratamento.

(C.R.C.G)-

tem Fé, tudo flui.

Importante, quando se

X
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(N.F.S)- Importante, a Fé envolve X
muito.
(J.N.C.J)- Primordial, é a diferenca X

no tratamento.

(D.K.S)- Primordial, sem ela ndo da X
certo.

Fonte: Elaboracao prépria (2017)

Quando se trata da garantia de direitos humanos a saude, chama atencao a
divergéncia e conflito de respostas de quem estd em tratamento na FSJ e dos
membros externos e/ou familiares conforme dispde o quadro 3, mostrando que 0s
acolhidos em tratamento tem uma visdo mais positiva e esperancosa em relacdo aos
seus direitos humanos e o estado como um suporte para fortalecimento e garantia
dos mesmos, diferentes dos familiares que ja sdo contra e ndo acreditam nesses

direitos de forma pratica.
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Quadro 3: Visdes sobre a garantia dos direitos humanos a saude dos

dependentes quimicos na fala dos membros externos e dos acolhidos em

tratamento na Fazenda no més de Junho de 2017.

Garantia dos direitos humanos

segundo os membros externos

Garantia dos direitos humanos

segundo os acolhidos em tratamento.

(M.A.F)- “Muito acanhadamente!! Porque
poderia ser melhor né, pela constituicdo
0 governo é responsavel pela saude, a
dependéncia quimica é uma questédo de
salude abalada, incorporada ao cidadao,
como tal o cidaddo que é um adicto, ele
poderia ter uma assisténcia maior de que
ele pudesse sair dessa ou viver de forma

controlada”.

(J.H)- “Olha, acredito que sim, acho que
seria 0til se fosse um pouco mais visto

sabe”.

(A.M.C.M) — “Acreditar a gente acredita,
mas o direito mesmo na pratica ta

faltando”.

(D.N.A)- “Eu acredito sim, tanto pra mim

guanto pra quem precisa, tem que ter”.

(D.N.M)- “Nao! Porque isso dai eles néo
tdo nem ai. Porque o dinheiro em si que
tem no governo, eles mal investem em
salude, quanto mais para a dependéncia

quimica”.

(M.N.B) “Sim. Porque eu acho que se
isso estd na lei bonitinho, ampara o
dependente quimico e tiver ao nosso
alcance e na constituicdo, logicamente

eu vou usufruir desse direito”.
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(V.V.S.N.N)- te falar a

verdade a gente nem tem uma nocao

‘Assim pra

assim de como funciona né, porque a
realidade do tratamento ela €& muito
pequena frente ao governo, ele participa

muito pouco”.

(S.L.S) “Assim n&o acredito muito n&o,
porque devido a drogadicdo acho que
esses direitos ndo séo valorizados muito

para nés nao”.

(J.A.C)- “Eu néo acredito ndo, porque eu
vejo que o pessoal ta tudo jogado ai né,

largados”.

(W.L.B)- “Vou ser honesto, antes eu
achava que ndao, mas como ha né esses
centros e comunidades terapéuticas tem
que ter um fundamento né, o estado
deveria investir mais, acho que se fosse
mais divulgada teria uma maior adeséo,
e mais gente se tratando por conta

propria de forma voluntaria né”.

(M.A.R)- “No mundo que a gente vive
hoje é bem precério, a gente vé que néo
tem, porque a maioria das pessoas que
nos recebem nesses lugares ou eles séo
ONGs de

financiamento préprio que nao tem

as ne, instituices
nenhum vinculo com o governo, entao se

a gente for depender deles, ndo tem”.

(S.S.F.S)- “Sim, eu acredito porque foi
comprovado que é uma doenca né, e
como todas as outras sao asseguradas,
ela também nao pode ficar de fora disso

z 9

ne.
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(C.R.C.G)- “Acredito sim, até porque o
que pagamos de imposto deveria ser
para a assisténcia médica né. E ndo so

para os dependentes, mas para todos”.

(N.F.S)- “Néo, porque primeiro o politico
Nao pensam nos que mais necessitam,
eles s6 querem tirar de onde j4 ndo tem
quase nada, meu irmao mesmo ta
lutando pra tentar receber do INSS e nao

consegue”.

(J.N.C.J)- “Nao! Direitos humanos hoje o
Brasil é voltado para o ambito mais da
criminalidade ne, e ndo ver o outro lado
da histéria que € um “crime” deixar um
adicto se envolver nessas coisas sem ter
um retorno da unido, estado, municipios
para dar estrutura e apoio para essa

pessoa sair”.

(D.K.S)- “Eu néo acredito ndo, porque eu
nao consigo ver esse direito garantido e

funcionando na pratica”.

Fonte: Elaboragé&o prépria (2017)

Em relacdo a questado que tratava sobre de que maneira o (a) entrevistado (a)

contribuia para o tratamento do ente na fazenda, houve diversas falas com o mesmo

sentido de doacdo sincera e disposicdo em ajudar no que fosse possivel, com

ressalvo para os aprendizados e fortalecimento da maneira respeitosa e carinhosa
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de acolher os dependentes quimicos durante e pos tratamento em suas escolhas de
perseveranca, como destaca a entrevistada M.A.R em sua fala:

Primeiramente a gente buscou ajuda, conversamos com ele para que
ele amadurecesse a ideia dele se internar e ai ele decidiu que aqui
fora sozinho ele ndo daria conta, e ai decidiu se internar, ai ajudamos
eles e nos ajudamos também os 9 meses e isso foi contribuido
através das reunifes do AA e NA para que ele pudesse também ir na
dele, uma ajuda mutua fundamental (M.A.R- Irmd de um dos
acolhidos, 2017).

Seguindo a mesma linha da questdo anterior, foi questionado ainda sobre
como a familia contribuiu no processo de recuperacédo do ente, e destaca-se que a
maioria relata que tem dificuldades de ter a familia ajudando, pois, comecou com um
ou dois somente indo e dando apoio ao ente em tratamento, mas com o passar do
tempo, alguns familiares foram indo nas reunides, assim como destaca J.A.C em sua

fala:

Assim, minha familia t& aqui né, todos ali, tem que vir trazendo
agueles que querem porque no inicio foi dificil eu convencer meu
filho de vir aqui. Mas eu consegui, e hoje ele vem sem problema né e
por vontade prépria, eu acho que ele escutou alguma coisa que
mexeu com ele e agora estd vindo direto (J.A.C- tia de um dos
acolhidos, 2017).

O trabalho tem uma parte voltada para a saude em seus diversos ambitos e
assim, despertou-se a curiosidade da estudante em saber como estd a saude do
familiar dos acolhidos em tratamento e como eles definem a saude do seu ente em
recuperacdo atualmente, as respostas foram todas positivas em relacdo ao ente e
algumas negativas quanto aos familiares, mas a maioria classificou sua satde como

boa, como destaca J.N.C.J em sua fala:

Minha saude hoje é boa. Em relacdo a meu ente, eu acho essa
pergunta muito boa sobre a saude dela porque agora ela estard em
breve completando os nove meses e quando ela entrou com medo,
sentimentos de angustia, eu mandei uma mensagem dizendo que ela
sentirh medo nessa nova maneira de viver, que é normal, e serd o
momento primordial para ndés familiares ajudar e dar apoio, se eu
como namorado estou ajudando, a mée ajuda também estando nas
reunides e estando presente sempre, o0 apoio mutuo é fundamental e
isso ndo tem como medir, faz toda diferenca, independente do
estado (J.N.C.J- Namorado de uma das acolhidas, 2017).
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J& em relacdo ao tripé utilizado na FSJ, denominado como: Disciplina, Oracéo
e Trabalho, as respostas dos membros externos e/ou familiares foram positivas e

elogiadas, como destaca o C.R.C.G em sua fala:

Eu acho importante, porque justamente a fé é a base moral dos ser
humano, o trabalho é fundamental, até porque eu sou viciada em
trabalho, acho que ndo consigo me imaginar sem e a terceira que é a
oracdo, eu ndo sou muito ligada, até porque eu sou espirita, mas
como disse, quando existe Fé e vocé conversar com Deus vocé
consegue. A disciplina € primordial, mas ndo sou muito indicada
porgue sou viciada e acabo afetando minha saude (C.R.C.G- Esposa
de um dos acolhidos, 2017).

Em relacdo as Comunidades Terapéuticas (CT’s) no Distrito Federal, foi
guestionado aos membros como eles enxergam as mesmas dentro do Nnosso
sistema de saude e geral, as falas traz sempre um sentimento de que poderia haver

um maior apoio do estado, como destaca C.R.C.G em sua fala:

Importantes e necessérias, porque a maioria da familia ndo sabe
como lidar e buscar tratamentos para os dependentes, vocé enxergar
isso como doenga, vocé ver que a pessoa ta te agredindo e tudo
mais, e as comunidades terapéutica te ddo um foco diferente de
como o alcoolismo prejudica as pessoas e pode ser tratado, porque
ja é um problema que esta a muito tempo no mundo, por exemplo, a
cada trés minutos uma mulher é agredida e isso muito vezes
decorrente do alcool, drogas, entdo pra mim elas sao muito
importantes (C.R.C.G- Esposa de um dos acolhidos, 2017).

Ou ainda com uma visdo mais geral e metodolégica usada na Servos como

destaca M.A.R em sua fala:

Coitadas!! (risos). Elas lutam ferrenhamente para sobreviver né? E
todas sabem e tem consciéncia de que esse trabalho poderia e
deveria ser melhor apoiado pelo governo, por ser um trabalho que
noés fazemos para a sociedade. Mas cientes das dificuldades
governamentais, também ndo reclamamos ndo, ndés vamos
caminhando conforme é possivel, dentro das nossas dificuldades e
vejo as comunidades terapéuticas como grandes parceiras do
governo nesse trabalho de recuperar esses “vasos trincados” e
colocar neles plantas ornamentais bonitas e maravilhosas. Entdo nos
podemos afirmar que fazemos esse trabalho em parceria com o
governo, financeira ou moralmente nos estamos juntos, porque
sabedores de todas elas, eu tenho certeza de que esse trabalho
pertence a todos nés, como cidadaos, sociedade e como filhos de
Deus. Pelo estigma da classificagdo do adicto, a maneira de
classificar eles pela sociedade como irresponsaveis etc, possa ser
uma explicacdo que o governo ndo tenha esse lastro de dar apoio
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mais forte. Demanda ndo falta, nossa sociedade est4 doente em
aspectos sociais, mentais, emocionais etc. SO para esclarecer que
nao usamos nenhuma medicacdo, somente o tripé da disciplina, da
oragao e muito trabalho (M.A.R- compde a presidéncia da Servos,
2017).

Chegando a um dos objetivos do trabalho, a fala sobre como o estado poderia
contribuir nas CT’s e o que pode ser mudado no apoio ao dependente quimico, os
entrevistados da familia e presidéncia da Servos derem bastante sugestdes e
falaram bastante sobre suas indagacfes e pedidos ao ambitos politico e

governamental dessa tematica como se observa no quadro 4.
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Quadro 4: Falas dos membros externos e/ou familiares dos acolhidos em
tratamento sobre o papel do estado e 0 apoio ao dependente quimico no més
de Junho de 2017.

(M.A.R)- “Sobre o ajudar, eu posso dizer que na Servos nds recebemos uma ajuda
de custo pela Senad de mais ou menos 900 reais por pessoa limitado a 10
masculino e 8 feminino. Nesse limite nds recebemos esses valores, mas seria ideal
gue o estado acreditasse mais no nosso trabalho, ele acredita claro, mas deveria
acreditar um pouco mais e estivesse mais presente e que houvesse assim uma
abertura maior de recursos financeiros a nossa disposi¢ao, porque grade € o numero
de pessoas que nos procuram na esperanca da internacdo, mas como temos
apenas as 10 vagas como ja falei, além delas, os familiares precisam também
colaborar para garantir a sobrevivéncia dos entes deles |4 dentro. E ja na questdo
das sugestdes ao Estado, diria que o Estado deveria estar mais presente em nosso
trabalho e que pudesse financiar as pessoas que estdo qualificadas, ou seja,
algumas pessoas qualificadas que nos déo apoio, ao longo do més nas fazendas
que sao psicologos, a parte religiosa, médicos, de que esses profissionais pudessem
ser renumerados pelo estado, principalmente o médico, o psicologo e o psiquiatra,
pelo menos esses trés para comecar ja estaria muito bom serem renumerados pelo
estado porque da forma que esta hoje, eles sédo voluntarios, vao la regularmente, a
cada 8 ou 15 dias, mas é claro que se fossem renumerados, ficava mais facil para o
presidente da entidade de questiona-los quanto a uma presenca mais efetiva, de um
interesse mais demonstravel, uma dedicacdo mais aproximada, porque O
voluntariado é interessante, maravilha o voluntario, seria 6tima se todas as pessoas
soubessem da sua importancia, mas voluntario é voluntario, se hoje num da, ela
deixa para depois e sua consciéncia estara tranquila, mas néo é por ai, porque uma
vez assumido o compromisso, tem que estar presente! Principalmente esses
profissionais que citei na figura do médico, do psicélogo e psiquiatra. E isso pode ser
diluido em varia comunidades que néo fica tdo caro, 0 médico ndo precisara estar
todo dia num mesmo local. Os Orgaos publicos ao que parece tem uma mutacéo

muito grande e ndo consegue tomar pé das coisas e seus controles”.
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(A.M.C.M) — “Eu acho que dando apoio né, conhecendo um pouco mais sobre elas e

quem sabe ajudando da maneira que puderem”.

(D.N.M)- “Esse apoio muitas vezes deveria ser financeiro, porque vemos ai muitas
vezes 0 governo gastando recursos com tantas besteiras né, e uma outra coisa o
apoio na saude mesmo, um tratamento mais especifico, odontolégico por exemplo,
eles estarem mais proximos e conhecer a realidade dentro das comunidades e
demandas dos acolhidos, porque na fazenda por exemplo, tem a doutora (médica)
gue vai la e presta o servi¢o voluntario dela, mas pelo governo ndo vemos isso, hao
ajuda nessa questdo. E a questdo do imposto mesmo, de cobrar pelas
comunidades, locais e sendo que tanta gente ai recebendo terras etc. Acho que se
resume nisso mesmo, financeiro, localidade e o imposto por cobrar por esse tipo de
coisa que deveria ser apoiado pelo estado. Ndo tem ninguém para ver essas

realidades da comunidade e ver as demandas”.

(V.V.S.N.N)- “Acho que participando em termos de manter, de manutencdo mesmo,
contribuicdo financeira, de divulgacédo do trabalho de participar mesmo e dar mais
apoio. Ja em relacdo ao dependente acho que uma participacdo maior em questdo
de saude publica mesmo, porque os dependentes a gente vé que eles tém outras
necessidades, por exemplo, que vemos gue alguns precisam de apoio dentario ou
guestdes psicolédgicas devido a dependéncia, o governo poderia auxiliar dando esse
suporte tanto na questdo fisica quanto nas terapias mesmo para esses caso0s
psicoldgicos, porque hoje a Servos faz, mas, que para ter uma demanda maior, teria

gue ter um apoio, mas que o governo nao fornece”.

(J.A.C)- “Acho que criando esses grupos né de terapias, se cada satélite tivesse um
grupo como esse trabalhando essas questdes ia resolver tantos problemas né. Acho
que no caso do meu sobrinho, dar esse apoio e acolhimento, n6s rezamos que ele
figue trabalhando ou por aqui mesmo, para fortalecer e ndo cair né. Para quem
nunca trabalhou, como meu vizinho, eu ndo sei como a comunidade vai acreditar
nele né, porque a comunidade n&o confia, devia mudar o preconceito née, é dificil
aceitar, porque o pessoal tem sempre uma pulga atras da orelha né. Precisa de

muita gente para trabalhar e fortalecer esses grupos e comunidades.
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(M.A.R)- “Investimento né, porque € essencial, eles visarem mais essa questao que,
por exemplo, a educacgéo esta defasada? Esta. Mas existem outros ambitos que eles
nao se lembram ou ndo querem ver, entdo eu acho que o conhecimento sobre esse
lado da dependéncia é importante, um investimento também conta, aparato médico
para a saude e outros afins. Ja em relacao as sugestdes na mudanca de olhar pro
dependente quimico, a gente vé que quando eles ndo estdo mais internados e estdo
na sua perseveranca, o numero de recaidas € muito grande, entdo por esse fato,
vejo que 0 governo Vé essa recaida, mas, ndo enxerga 0S progressos, entao ele
pode pensar que seria um investimento que ndo daria em nada, entdo através do
conhecimento, do recurso, ate mesmo da confianca de poder ver que existem 0s
recaidos mas que tem o0s que estdo em pé precisam de ajuda, e 0s recaidos mais
ainda, entdo acho que € mais conhecimento mesmo sabe, eles verem as
comunidade vigentes no DF, tentar oferecer recursos e apoio para tentar aumentar
as capacidades e o0s servicos dessas comunidades pelo apoio financeiro por

exemplo”.

(C.R.C.G)- “Desde fornecer profissionais, eu gosto da ideia de ndo ter medicamentos
envolvidos, eu acho isso muito importante, mas ter a disponibilidade de um médico,
por exemplo, que va pelo menos uma vez por semana acompanhar eles fisicamente,
acho que estruturar melhor o apoio, poderia gerar até renda, o Estado apoiar e de
repente produzir renda com artesanatos, etc. Porque eles jA pagam um bando de
inGteis para ficar dentro do poder e ndo fazem nada. Para melhorar o apoio aos
dependentes acho que a divulgacdo é fundamental, a pessoa tem muita reticencia
de primeiro assumir que é dependente, ser aceito socialmente, por exemplo, eu ja
contratei pessoa que saiu do presidio e me chamavam de doida, e eu comentei que
meu marido estava em tratamento numa comunidade por ser dependente quimico e
uma pessoa disse que achava bacana eu estar apoiando ele, seria bom que todos
pensassem assim né. Acho que divulgacdo e informacdo para saber do que

realmente se trata essa questdo da dependéncia para a sociedade seria importante”.
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(N.F.S)- “Hoje mesmo eu descobri que la na unidade ndo é deles, é do governo,
antes eles ndo pagavam e agora ja precisa pagar, entdo se o governo ndo pode dar
um subsidio e ndo consegue arrecadar, entdo nao tire, ndo atrapalhe. Eu vejo que o
estado ndo muda, porque todos roubam, a lei ndo muda e permite que eles facam o
gue quiser, entdo ndo tem como ter um apoio desse jeito nas comunidades. Olha se
a Servos faz e funciona, de vez em quando alguns cai, porque o nivel do vicio é
dificil trabalhar aqui fora, entdo eu acho que o psicologico desses dependentes deve
ser melhor acolhido e tratado, porque criamos muito expectativa e os dependentes
mais ainda, porque a mente ainda ndo t4 preparada pra similar a realidade que tem

aqui fora”.

(J.N.C.J)- “Um fato recente que teve em Sao Paulo na cracolandia, quando eles
guerem, eles fazem, limparam aquela parte la e deram locais e maneiras de acolher
esses adictos, quando eles querem, eles fazem. Entdo quando o estado se envolve
querendo, acontece, quando fica omissa, temos um prejuizo social, porque o adicto
em uso, ele ndo tem nocdo do que faz, entdo rouba, mata, para manter seu vicio,
mas sem 0 uso, ele é um beneficio para a sociedade, mas nem todos vém isso, e o
estado fica omisso com isso tudo né. Tudo muda se mudarmos de dentro para fora,
na maioria dos casos, temos uma sociedade sem respeito dentro de casa, na
familia, e estado sem suporte e apoio para tais comunidades, entdo primeiro tenho
gue mudar eu, depois 0 apoio mutuo, o apoio se fosse pra quem precisasse, 0
maracand seria pequeno, mas para quem quer, seria menor. Uma pessoa mesmo
estava na frente da minha casa, eu ofereci e perguntei se queria ajuda, ele disse que
sim, apds sete meses ele continua la e se fortalecendo, mas eu néo tenho condi¢des
financeiras para manter e ajudar ele la, mas acredito que assim que ele sair,
conseguira se adaptar e dar para a sociedade o retorno e mudancas que a

sociedade e o préprio estado ndo tiveram com ele, basta vocé querer e consegue”.
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(D.K.S)- “Acho que divulgando, dando apoio e mostrar a importancia do trabalho
para que outras pessoas que pudessem e quisessem ajudar, ajudariam né. Em
relacdo ao dependente acho que devia ser mais explicado essa questao né de que a
dependéncia quimica € uma doenca e levar isso até mesmo para as escolas, porque
falamos mal, julgamos as pessoas sem saber o que tem por tras ali né, entdo acho
gue comecando desde cedo com as criancas e passando iSso pras outras pessoas

seria muito melhor”.

6.2- Resultados referentes as questdes especificas para os acolhidos da

unidade masculina em tratamento na Fazenda do Senhor Jejus.

J4 em relacdo ao questionario aplicado aos acolhidos em tratamento na
unidade masculina da FSJ, notou-se que em relacao a idade dos internos, ndo ha

muita distancia como mostra o gréfico 6:

Gréfico 7: Relacdo da idade dos acolhidos em tratamento na unidade

masculina da Fazenda do Senhor Jesus em Junho de 2017.

Fonte: Elaboracéo prépria (2017)
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J& em relagdo aos anos de uso abusivo de substancias quimicas, houve uma
variedade nos resultados, conforme demonstra o gréfico 7 e também valores

variados no que diz respeito ao tempo de internacédo na Fazenda do Senhor Jesus.

Gréafico 8: Relacdo do uso abusivo de substancias quimicas e do tempo de
internagdo na unidade masculina pelos acolhidos respondentes em Junho de
2017.

Tempo de uso abusivo de substancias Tempo de internagdo na FSJ
quimicas 25

M 5anos 1,5

| /-8 anos

1
10 anos
W 20 anos 0,5
u
22 anos 0

4 dias 1 més 3 meses 4 meses 8 meses

Fonte: Autoria Prépria (2017)

Dos entrevistados em tratamento na FSJ, na unidade masculina, houve
apenas um respondente identificado como S.S.F.S que fez interna¢cBes anteriores a
Servos, na Fazenda da Esperanca em Sao Paulo em 2001 e em 2002 na
Fazendinha do Senhor Jesus no Goids ambas de forma voluntéaria (S.S.F.S, 2017).

Quando questionados sobre a reacdo da familia ao descobrir a doenca da
dependéncia quimica dos acolhidos, o susto, o julgamento e o choque foram os
sentimentos mais elencados, como destaca S.L.S em sua fala:

Muitos me criticaram, me olhara diferente, mas eu tomei uma decisao
boa né. Principalmente depois que meu filho de 4 meses nasceu, eu
vi que aquilo dali estava me fazendo mal ne, o uso estava
aumentado o grau e ai eu parei para penar porque minha mae veio
de S&o Luis para buscar um tratamento para mim e hoje eu estou
aqui nessa casa abencoada (S.L.S- um dos acolhidos da unidade
masculina, 2017).

Ja4 em relacdo a como lidaram com a decisdo de buscar a internacdo, as

opinides relatadas tem o mesmo objetivo do reconhecimento do quadro da
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dependéncia quimica como uma doenca e que a espiritualidade muitas vezes € um

despertar para isso como relata D.N.A em sua fala:

Essa ajuda veio, eu tava dentro da boca, ja tinha feito varios usos e
como aqui eu aprendi que a gente tem um despertar espiritual, eu
tive esse despertar dentro da boca, quando eu vi toda aquela gente
dormindo, aquele mau cheiro, naquele desespero né?! E eu fui para
casa, depois de ter saido por trés dias, eles estavam chateados
comigo né, meu irmdo passou mal porque tem presséo alta, e ai foi
onde reconheci e pedi ajuda, que eu estava doente e tinha perdido
pras drogas. Ai meu irmao ligou para 0 meu outro irmao que viu na
internet a Fazenda do Senhor Jesus e ai fomos conhecer, frequentei
em trés reunides e na Sexta Feira dia 16/09/2016 eu cheguei nessa
casa abencoada (D.N.A- um dos acolhidos da unidade feminina da
FSJ, 2017).

Quando questionados se tiveram apoio da familia e qual o papel dela no
tratamento deles enquanto acolhidos da FSJ, todas as respostas foram positivas e

que a familia € um pilar fundamental nessa fase de buscar a internagéo e perseverar

nessa decisdo como coloca J.H em sua fala:

Da minha familia eu tive apoio muito forte, principalmente da minha
mae e da minha mulher, eu vim por vontade prépria, eu que pedi,
mas eles me deram muito forca e isso foi primordial. O papel da
familia € muito importante, porque eu vejo que sem elas € muito
dificil vocé continuar em frente no tratamento (J.H- um dos acolhidos

da unidade masculina da FSJ, 2017).

Quando questionados sobre o que € saude para eles e como eles percebem
sua saude atualmente apOs buscar o tratamento, todas as respostas foram de
carater positivo, exceto J.H que relatou que sua saude ainda ta ruim devido ao uso
do alcool, mas que esta buscando melhorar na unidade masculina da Servos, ja que

tinha somente 4 dias que ele havia entrado na FSJ:

Salde para mim é a pessoa viver bem, se sentir bem sem o uso de
substancias quimicas, alcool, a pessoa ser saudavel, ter uma vida
saudavel, alimentacao e tudo mais. A minha satde hoje ndo ta muito
bem ndo, devido ao uso do alcool que eu fiz e tudo mais, mas
buscando melhorar aqui agora né (J.H- um dos acolhidos na unidade
masculina da FSJ, 2017).
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Ja D.N.A em sua resposta sobre a saude afirma que:

Hoje é viver o que eu t6 vivendo, falar o que eu t6 falando e poder ter
a consciéncia do que falei, e amanha lembrar € incrivel, porque antes
nao era assim né, tanto mental quanto fisico, é saber o que estou
falando, para ndo machucar ninguém e estar bem, ndo sé eu, mas os
outros também né (D.N.A- um dos acolhidos da unidade masculina
da FSJ, 2017).

J& em relagdo ao tripé da recuperagdo da Servos que estd baseado na

honestidade, mente aberta e boa vontade, todos eles acham um tripé fundamental e

gue funciona para o tratamento da dependéncia quimica, como relata M.N.B em sua

fala:

Primeiro lugar vocé tem que ser honesto, o resto ndo adianta sem
ela, vocé sendo honesto contigo, vocé vai embora e os outros dois
valores do tripé que é a mente aberta e a boa vontade vem ligados e
vocé se fortalece a cada dia mais pela boa vontade, e a oracdo no
seu tratamento (M.N.B- um dos acolhidos da unidade masculina da
FSJ, 2017).

Sobre se tornarem voluntarios da Servos e perseverantes, todos eles tem

uma boa perspectiva e pensamento positivo em relagdo a isso como afirma S.S.F.S

em sua fala:

Aqui a gente escuta muito sobre dar de graca e receber de graca,
entdo a fazenda tem me mostrado que o tratamento funciona, com
exemplo de pessoas que passaram por aqui € hoje ajudam a
comunidade e se eu tiver sim a oportunidade eu gostaria de
contribuir com a comunidade (S.S.F.S- um dos acolhidos da unidade
masculina da FSJ, 2017).

Somente o W.L.B que diz ndo ser voluntario e explica porque:

Perseverante sim, voluntario ndo e eu vou falar o por que
(risos)..Perseverante porque acho interessante vocé passar sua
experiéncia né, e continuar seus tratamentos e suas experiéncias e
voluntario ainda ndo porque é muito responsabilidade né, e eu nao
me sinto ainda preparado para isso (W.L.B- um dos acolhidos na
unidade masculina da FSJ).

J& quando questionados sobre como é estar limpo e as perspectivas quando

acabar o tratamento dentro da FSJ, surpreendem as respostas devido aos sonhos e

pés no chdo da realidade que esses dependentes tem, fora suas motivacdes e

animo em realizar cada uma como mostra o quadro 5.
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Quadro 5: Falas sobre como é estar limpo e perspectivas apés o tratamento na
Fazenda do Senhor Jesus pelos acolhidos em tratamento / internagdo em
Junho de 2017.

(J.H)- “Estar limpo é bom demais, s6 de saber que hoje eu ndo estou usando, estou
falando sobrio é muito bom, e minhas perspectivas la fora sdo todas boas, melhores
impossiveis”.

(D.N.A)- “Estar limpo pra mim € ver a vida totalmente diferente, eu fui DJ no Piaui
durante 12 anos e fiz essa reflexdo de vida e achava que era feliz, tocando e falando
com um monte de gente e hoje eu vejo que consigo fazer isso sob nenhum efeito de
droga, sem precisar usar nenhum tipo de droga. A minha felicidade hoje é essa,
sorrir e ver um sorriso num rosto de um companheiro, toco sem vergonha, antes eu
tinha vergonha de tudo e de todos pelos meus atos, hoje eu limpo, sébrio, com
sanidade toco e louvo com naturalidade. J& as minhas perspectivas ir com calma né,
como dizem devagar também € pressa, ndo vou impor minhas vontades, vou
esperar né, mas tenho um projeto de montar um lanche e vender, é o que gosto e
sei fazer, para ajudar a mim, a meu irmao e a todos. E 0 meu projeto de vida”.

(M.N.B)- “Estar limpo é muito bom, meus pensamentos fluem normalmente,
antigamente eu precisava fazer algo, mas, com as substancias né, e minhas
perspectivas pro futuro sdo boas, quero terminar de construir minha casa, ampliar
algumas coisas na loja”

(S.L.S)- “Estar limpo € uma maravilha viu, eu acordo e sinto o ar e fico imaginando e
vendo a natureza € muito bom, estar sébrio, quando sair daqui eu pretendo voltar a
estuda ne, fazer uma faculdade e que ndo estou morto né, como pensava antes,
tenho muito tempo anda pela frente e de vida e vou conseguir se Deus quiser”.

(W.L.B)- “Estar limpo é bom demais, ndo conseguia ficar nem 72h sobrio, aqui ja
estou ha um més e alguns dias, entdo a cada dia é uma vitéria mesmo sabe, e
perspectivas ap0s o tratamento, caramba, boa viu, primeiro retornar a minha familia,
porque ela € minha base, porém eu ir ate o final do tratamento € mérito meu, mas
também eu devo isso a eles né, retomar a estudar né”.

(S.S.F.S)- “Estar limpo pra mim € maravilhoso, assim, € um bem estar muito grande
estar limpo, e minha perspectiva € realmente uma vida de qualidade e eu quero viver
tudo que a vida pode me possibilitar, porque ate entdo eu n&o vivia, eu apenas vivia
em prol do alcool e das drogas, entdo eu ndo desfrutei de nada e hoje eu resolvi
virar a moeda, quero uma vida boa, sem alcool e drogas daqui para frente”.

Fonte: Elaboracao prépria (2017)
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Trazendo para os acolhidos em tratamento na FSJ a questdo sobre as
comunidades terapéuticas, 90% respondeu que enxergam as CT’s como uma
ferramenta essencial par o tratamento da dependéncia quimica, como mostra o

quadro 6.

Quadro 6: Opinido dos acolhidos em tratamento sobre as comunidades
terapéuticas no sistema de saude do DF em Junho de 2017.

(J.H)- “Eu enxergo bem, até porque tem muita gente que ndo conhece, eu mesmo
ndo conhecia, vim conhecer através de um amigo da minha mae que teve um amigo
internado aqui, mas acho que deveria ser mais divulgado para ser mais conhecido e
visto sabe”.

(D.N.A)- “No meu ponto de vista, falta apoio do governo, e muito, tive uma noticia ha
alguns meses atras, que uma comunidade fechou por falta de recursos né, e poxa
eu fiquei bem triste com aquilo, porque tinha 14 internos que teve que abandonar o
tratamento e desses s6 um foi pra outra comunidade, tem que ter mais apoio,
porque ele quer internar, mas nao tem ligares especificos para cada dependente,
mas sempre respeitando os que querem né e tem uma chance de um novo modo de
viver, uma nova vida”.

(M.N.B)- “N&o conheco outras instituicdes, mas aqui que conhe¢o acho muito bom
sabe. Mas seria interessante ter mais divulgacéo da outras para conhecimento de
quem precisa”.

(S.L.S)- “Enxergo ja diferente né, fazendo de tudo para ajudar os adictos né, acho
gue deveria ter mais divulgacao, informacao, porque tem muita gente que precisa

VIiu-.

(W.L.B)- “Como eu disse e volto a bater nessa mesma tecla a questdo de que
precisam de mais incentivos né, acho que nao s6 nesse setor mas em outros
setores mesmo como a prépria saude, a gente ver nos noticiarios os caras
desviando, porque nao investem na saude e outras areas necessarias’.

(S.S.F.S)- “Assim, eu acho que faltaria divulgacéo, mais informacgéo para as pessoas
poderem ter mais facilidade de chegar nessas comunidades, numa recuperagao e
no tratamento”.

Fonte: Autoria prépria (2017)

E por fim, quando questionados sobre o estado e a garantia dos direitos

humanos a saude e fortalecimento das CT’s por meio do ambito politico, as opinides
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foram diversas segundos os 6 acolhidos entrevistados conforme o quadro 7 abaixo.

Quadro 7: Opinido dos acolhidos em tratamento na Fazenda do Senhor Jesus
sobre estado, os direitos humanos a saude e o fortalecimento das

Comunidades Terapéuticas no Distrito Federal em Junho de 2017.

(J.H)- “Pediria mais apoio, que visse mais as comunidades, que divulgasse mais,
porque tem algumas comunidades que estamos vendo que precisa de ajuda e de
apoio e muitas vezes ndo tem, entdo acho que se tivessem mais apoio seria mais
bem vistas e fortalecidas e também no que eu puder, farei/faria o possivel para

ajudar também”.

(D.N.A)- “Tenho sim uma recomendacédo, apoiar né, porque hoje 0 pouco que eu
conheco, se tivesse alguém para apoiar uma comunidade terapéutica seria muito
bom, dar uma chance pra quem realmente quer se tratar sabe, porque o governo
hoje se preocupa com coisas em vas e acaba esquecendo da humanidade, do pais
que estd esquecido, pessoas lutando para terem cada vez mais poder e ndo apoiar

guem realmente precisa e necessita como 0s dependentes quimicos”.

(M.N.B)- “Para eles focarem mais nos dependentes quimicos né, nas pessoas que
usa drogas, porque tem algumas comunidades terapéuticas que nao tem dinheiro,
ndo tem estrutura para dar um apoio ao dependente quimico sabe, ndo tem uma
area de lazer, dinheiro para os recursos que precisam, entdo se o estado pudesse

ajudar e dar apoio nesses sentido ja seria muito bom”.

(S.L.S)- “Por mim acho que deveria ter mais divulgacdo, conscientizacdo por
palestras né, para poder conscientizar as pessoas, 0 governo deveria se empenhar
mais com isso porque tem muita gente sofrendo em Brasilia e que ndo tem essa
chance como a gente aqui para se tratar, o apoio financeiro também porque as
comunidades precisam para manter a comida, os materiais, as terapias, entdo se o

estado desse esse apoio seria 6timo”.
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(W.L.B)- “Primeiramente né, sei que é dificil devido ao monopdlio do governo, mas
seria o incentivo fiscal mesmo sabe, eles investir, mas, estd encima conhecendo a
realidade né, ou mais pra frente iniciar o projeto e cancelar o projeto sem nenhuma
explicacdo ou aparato, entdo conhecer mesmo essa realidade e dar apoio na

medida que é necesséria mesmo”.

(S.S.F.S)- “Sugestdo era para que liberasse mais verba para ajudar as
comunidades, porque assim como essas, outras passam por dificuldades também,
ouvi falar aqui que ha alguns tempos atras tinha muitas comunidades, devido as
crises e falta de recursos, comércios, comunidades fecharam, entdo que olhassem
um pouco mais para essa questéo, e porque dentro da sociedade tem muita gente
que tem problemas com alcool e outras drogas né€, e precisam de ajuda”.

Fonte: Elaboracao prépria (2017).

7-DISCUSSAO

Segundo Pessini (2007) em seu artigo sobre: a espiritualidade interpretada
pelas ciéncias e pela saude ha uma a discussao e o interesse existencial em torno
das questdes de espiritualidade ligada a saude, a um viver saudavel e feliz, tendo
como parceiro o conhecimento cientifico, compondo uma ordem do dia a dia. O
objetivo do seu estudo foi elaborar um rapido check up do que esta acontecendo na
contemporaneidade nesta relacdo entre a ciéncia, crenca e saude, separados em 5

tépicos.

7.1- Uma visdo contemporanea de espiritualidade

Neste topico, o autor Pessini (2007) mostra que tendo em vista as
sinalizacdes da atualidade, a tematica espiritualidade vendo sendo alvo de interesse
junto a diversos segmentos da sociedade; desperta um verdadeiro glamour,
especialmente as espiritualidades de cunho oriental: dentre outras, o budismo, nas
suas variantes, e o hinduismo. Constata-se que o cristianismo institucionalizado do

ocidente perdeu significativamente o interesse para muita gente.
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Assim, a partir do livro Espiritualidade para céticos: paixao, verdade cosmica
e racionalidade no século XXI (2003), o filésofo norte-americano Robert C. Solomon
percebeu que estava confundindo espiritualidade e religido, e com o pior da religido,
e rejeitando as duas por forca de medos e preconceitos que carregara desde a
infancia, isso pode ser notado pelos resultados do estudo que muitas vezes ainda se
tem os estigmas de que por ter o nome de Fazenda do Senhor Jesus (FSJ) a
“religido” empregada na mesma seja a catélica, mas, diferente disso, la ndo se limita
a nenhuma religido ou crenca.

Por outro lado, Solomon (2003) desdenha o que ele denomina de
“pbanalidades irrefletidas da nova consciéncia” e isso nos remete a pensar no modelo

e metodologias utilizadas nas CT’s. Diz ele:

[...] Entre minha averséo por hipocrisia moralista € meu desdém por
banalidades insensatas da Nova Era, rejeitei erroneamente o que
agora vejo ser uma dimensdo essencial da vida. A espiritualidade
pode ser separada tanto do sectarismo vicioso quanto de
banalidades irrefletidas. A espiritualidade cheguei a compreender, é
nada menos que o amor bem pensado a vida (SOLOMON, p. , 2003).

Fazendo uma analise do autor Solomon (2003) com sua visdo sobre a
espiritualidade naturalizada, ele mostra que o lugar para procurar a espiritualidade é
agui mesmo, em nossas vidas e em nosso mundo, ndo alhures. Ha também
espiritualidade em nosso senso de humanidade e camaradagem, em nosSSO Senso
de familia (...) e ela pode ser encontrada nas melhores amizades. Mais perto do
coracgao, a espiritualidade pode ser encontrada em nossas paixfes mais nobres, em
particular no amor. Com isso, nota-se a importancia da familia no tratamento e apoio

ao dependente quimico como mostra J.N.C.J (um adicto) em sua fala:

Quando eu me recuperei, eu recuperei minha familia e ela t4 sendo
assim também, é da mesma forma quando ndés adictos somos
doentes, eles também adoecem. A familia do meu ente contribui,
independente do que foi feito no passado e pensando no futuro, eu
devo olhar de hoje pra frente e a familia dela faz isso (J.N.C.J-
namorado de uma das acolhidas da FSJ, 2017).

Diferente dessa visdo temos William Breitbart (2005) um conhecido psiquiatra
norte-americano, pesquisador na area de cuidados paliativos que define
espiritualidade “[...] como aquilo que permite que uma pessoa vivencie um sentido

transcendente na vida. Trata-se de uma construgcdo que envolve conceitos de “fé”
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elou “sentido”. Com isso surge uma discussdo sobre como as CT's e seus
pacientes/ internos lidam com o que vem a ser a fé para eles. Breitbart (2003) coloca
que a fé vai além de um simples acreditar e seus conceito se baseia na seguinte
descricao:

A fé é descrita “como uma crengca numa forca transcendente
superior, ndo identificada diretamente com Deus, nem vinculada
necessariamente com a participacdo nos rituais ou crengas de uma
religido organizada especifica; essa fé pode identificar tal forga como
externa a psique humana ou internalizada; € o relacionamento e a
ligacdo com essa forca, ou esse espirito, que é o0 componente
essencial da experiéncia espiritual, estando vinculados com o
conceito de sentido. O sentido envolve a convic¢cdo de que se esta
realizando um papel e um propésito inaliendveis numa vida que € um
dom, uma vida que traz consigo a responsabilidade de realizar o
pleno potencial que se tem como ser humano, e, ao fazé-lo, ser
capaz de alcancar um sentido de paz, alegria ou mesmo
transcendéncia por meio do vinculo com alguma coisa maior do que
o proprio eu” (Breitbart, 2003, p. 41).

Fazendo uma comparacdo com os resultados do estudo, surge entdo uma
discussdo sobre a Fé versus Sentido de vida, e na perspectiva deste autor, a
espiritualidade € uma construcdo formada por fé e sentido, onde o elemento “fé” esta
frequentemente associado a religido e as crencas religiosas, ao passo que 0
componente “sentido” parece ser um conceito mais universal, que pode existir tanto
em pessoas que seguem uma determinada religido como nas que nao tém nenhuma
referéncia religiosa.

Quando se faz uma ponte com a religiosidade, Borges (2016) coloca que a
comunidade religiosa pode ser considerada como ambiente de adequacdo do
comportamento da pessoa, através de seus ensinamentos biblicos, pois, a religido
envolve doutrina, ou seja, conjunto de principios ou algumas regras que devem ser
respeitadas. O empenho e respeito a tais principios, como por exemplo, reduzir ou
parar de consumir alcool diariamente, podem proporcionar a pessoa oportunidades
para mudanca de comportamento.

De acordo com a literatura, o individuo ao buscar uma crenca religiosa e
envolver-se com "padrbes de religiosidade, adere a um conjunto de valores,
simbolos, comportamentos e praticas sociais que promove a aceitagdo ou recusa ao
uso de alcool e drogas", neste sentindo, Vitt (2009) destaca que isso leva ao
interesse pela espiritualidade, sendo a condicdo humana a responsavel por atribuir

um sentido a vida, podendo ou nado participar de uma religido, tornando a pessoa
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capaz de enfrentar sentimentos como culpa, raiva e ansiedade. A espiritualidade
desperta assim o interesse por si e pelos outros, sendo considerada um sentimento
pessoal (VITT, 2009).

Assim, através da resposta de M.A.F sobre o papel da espiritualidade no
tratamento da dependéncia quimica, nota-se a importancia de se ter um sentido e

uma fé em conjunto na busca do tratamento pessoal e da dependéncia quimica:

Olha, ela é muito importante. Ndo me arrisco em dizer que é o
fundamental, mas é um grande suporte. O espiritual ele tem que ser
trabalhado o adicto e com a familia né, entéo eu diria que € um dos
grandes suportes para o tratamento pessoal e da dependéncia
guimica (M.A.F- comp®e a presidéncia da Servos, 2017).

7.2- Em torno das especulagdes da neuroteologia

Nesta secdo encontra-se a mais nova linha da espiritualidade em termos de
avangcos do conhecimento do cérebro humano, a “neuroteologia”. Segundo
Woodward (2000), o maior erro destes “neurotedlogos”, € identificar religido com

especificas experiéncias e sentimentos e confundindo espiritualidade com religido.

Seria dificil imaginar um crente em meio a uma experiéncia mistica,
dizendo para si proprio que tudo ndo passa de uma atividade de seus
circuitos neuronais. A ciéncia ndo lida com o imaterial (embora
alguns aspectos da fisica moderna se aproximem). O mais longe que
0S neurobiogistas poderdo ir serd fazer uma correlacdo entre
determinadas experiéncias com certas atividades cerebrais. Sugerir
que o cérebro é a unica fonte de nossas experiéncias seria
reducionismo, ignorando a influéncia de outros fatores importantes,
tais como a vontade, ambiente externo, sem esquecer a graga divina”
(Woodward, p., 2001).

Assim, o mundo cientifico e o religioso possui suas diferencas, porém
segundo alguns autores contemporaneos pesquisadores no ambito da biologia e
biogquimica refletem essa questdo onde, desde a negacdo da religido e afirmacéo
somente da ciéncia, havera até os que vao defender uma aproximacao respeitosa, e
por que nao até uma harmonia de convivéncia, assim, nota-se a importancia de ter
uma juncdo de apoio e colaboragBes entre o estado e as proprias comunidades
terapéuticas e seus membros, e assegurando assim, a garantia pratica dos direitos

humanos a todos.
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Segundo Gleiser (2006) para muita gente, ainda hoje, ciéncia e religidao estao
em guerra, e isso envolve a politica também. Num interessante artigo intitulado
“conciliando ciéncia e religiao”, e Marcelo Gleiser, cientista professor de fisica que
trabalha nos EUA (Dartmouth College, Hanover), bastante conhecido no Brasil,
afirma “[...] acho extremamente ingénuo imaginar ser possivel um mundo sem
religido. Ingénuo e desnecessario.

Para Gleiser (2006) é importante distinguir o ambito da ciéncia e da religido,

onde segundo ele tém-se que:

Enquanto a religifo adota uma realidade sobrenatural coexistente e
capaz de interferir com a realidade natural, a ciéncia aceita apenas
uma realidade, a natural. Aqui aparece a razao principal do conflito
entre as duas. Para a ciéncia, ndo € preciso supor que o0 que ainda
ndo €& acessivel ao conhecimento necessite de explicacdo
sobrenatural. A ciéncia abraca a ignorancia, o ndo-saber, como parte
necessaria de nossa existéncia, sem lancar mao de -causas
sobrenaturais para explicar o desconhecido”. S6 podemos falar em
conciliagdo entre ciéncia e religiao, segundo Gleiser, “quando ficar
claro o papel social de cada uma. Negar uma ou outra é ignorar que
o homem é tanto um ser espiritual quanto racional (Gleiser, 2006, p.
9).

E enfatizando a importéancia de unir a religido com a ciéncias e seus diversos
ambitos politicos e sociais de dialogo, para o biolégo norte-americano David Sloan
Wilson, autor do livro A Catedral de Darwin: evolucéo, religido e a natureza da
sociedade, ao ser perguntado se num mundo sempre mais explicado pelos olhos da

ciéncia existe espaco para a fé, responde que:

Evolucionismo e religido ndo podem mais ocupar lados opostos do
pensamento humano. Sempre havera espaco para a fé, e ela nao
estd necessariamente limitada a religido. Ha muita fé na ciéncia. Eu,
por exemplo, ndo entendo muito bem a teoria da relatividade de
Einstein, mas acredito nela.” “[...] quando se pensa na enorme
guantidade de descobertas cientificas das ultimas décadas, conclui-
se que os cientistas, de todas as areas, precisam ter fé nas teorias
uns dos outros para seguir pesquisando (Sloan Wilson, 2007, p. 85).

Para Escobar (2006) e sua visdo sobre a ciéncia e a fé afirma que:

Sempre havera a questdo de quem fez as moléculas, e por que
existe algo em vez de ndo existir nada. Sdo questdes que ndo podem
ser solucionadas pela ciéncia. Vocé pode sempre colocar Deus no
estagio da criacdo. Afirma ainda que muitas coisas ainda néo
compreendemos e exemplifica com a consciéncia. “[...] estamos no
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processo de tentar explicar, mantendo a mente aberta. H4 muitas
coisas que a ciéncia ndo consegue explicar (Escobar, 2006, A-28).

Dentro disso, percebe-se essa questdo de que a espiritualidade e outros

ambitos fora da ciéncia geram coisas que nem a propria ciéncia consegue explicar,

como coloca Escobar e também um dos acolhidos na FSJ em sua fala sobre a

importancia da espiritualidade no tratamento:

Bom, ai est4 a parte especial né, eu cheguei e antes de completar
um més, eu recebi a espiritualidade aqui com o espiritualista na
capela para passar somente dois meses mas, como eu vim aprender
aqui com o 3° passo que a gente tem que entregar a vontade e a
vida nos cuidados de Deus, eu fiqguei 8 meses na capela, tem duas
semanas que eu entreguei e foi onde eu vim me conhecer! Foi onde
eu vim saber que eu tinha aquele dom. Chegar na Fazenda do
Senhor Jesus, me deparar com meu violdo, onde eu toquei violdo
durante 3 meses de aula ha 17 anos atras, e simplesmente ser um
lider espiritualista aqui dentro, com dificuldades, mas pedindo
sempre a Deus para tocar o louvar e ir tocando, cantando com meus
companheiros, meu monitor disse que eu tinha o dom de arrastar
multiddes e aquilo ficou na minha cabeca e eu vim entender que era
da capela sabe, a espiritualidade nao tem explicacdo porque
acontece coisas que nao entendemos, como fechar os olhos cantar,
interceder por quem mais precisa sem saber como eu conseguia
fazer aquilo, meus companheiros confiam em mim, desabafam
comigo e vice versa, tem momentos que eu tenho medo daquela
carga negativa e ruim ficar em mim sabe, mas ai eu pego o violao,
toco e me alivio, me esvazio, a minha espiritualidade me amadureceu
muito e quanto vou louvar a Deus, a negatividade some (D.N.A- um
dos acolhidos em tratamento, 2017).

Prosseguindo nessa investigacao, o cientista Francis S. Collins, que se define

como religioso e que, na questdo religido e ciéncia, mais do que ver antagonismo,

propde uma convivéncia harmoniosa. Para ele pode-se ser um bom cientista e ao

mesmo tempo acreditar em Deus. Um exemplo maiusculo € ele proprio como Diretor

do Projeto Genoma Humano, que assume ser cristdo convertido e que acaba de

lancar nos EUA a obra The Language of God: a scientist Presents evidence for

belief, que esta traduzida para o portugués no Brasil, com o titulo: A linguagem de

Deus: um cientista apresenta evidéncias de que Ele existe (Collins, 2007).

Sua objetividade e serenidade ainda se destacam com pensamentos onde

coloca que:

Eis aqui a pergunta central do meu livro: nesta era moderna de
cosmologia, evolucdo e genoma humano, sera que ainda existe a
possibilidade de uma harmonia satisfatéria entre as visdes de mundo
cientifica e espiritual? Eu respondo com um sonoro sim! “Em minha
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opinido, ndo ha conflito entre ser um cientista que age com
severidade e uma pessoa que cré num deus que tem interesse
pessoal em cada um de nés. O dominio da ciéncia esta em explorar
a natureza. O dominio de Deus encontra-se no mundo espiritual, um
campo que nado é possivel esquadrinhar com os instrumentos e a
linguagem da ciéncia; deve ser examinado com 0 cora¢do, com a
mente e com a alma — e a mente deve encontrar uma forma de
abracar ambos os campos (Collins, 2007, p. 14).

Na possibilidade de ter a ciéncia e a religido dentro de um consenso e até
mesmo de uma ligacdo beneficiadora entre ambas, Afirma Collins (2007) que a
ciéncia é a Unica forma confiavel para entender o mundo da natureza, e as
ferramentas cientificas, quando utilizadas de maneira adequada, podem gerar
profundos discernimentos na existéncia material, levantando assim, uma possivel
colaboracdo mutua entre o estados e as CT’s afim de fortalecer o tratamento da
dependéncia quimica.

Para Collins (2007) uma das necessidades mais fortes da humanidade é
encontrar respostas para as questdes mais profundas, e temos de apanhar todo o
poder de ambas as perspectivas, a cientifica e a religiosa, para buscar a
compreensao tanto daquilo que vemos como do que ndo vemos. (Collins, 2007, p.
14-15). Isso pode se enquadrar na quebra dos estigmas de que o dependente
quimico ndo tem “jeito e mudanga prévia” e fortalecer as novas aliancas e parcerias
em prol da saude e dos direitos desse publico por meio do estado e da sociedade

como um todo.

7.3- Ciéncia, saude e espiritualidade: em busca de uma conexao

J& neste ultimo topico citado como uma espiritualidade de evidéncia, temos
tentativa de provar cientificamente por parte de cientistas e pesquisadores
contemporaneos de que ter fé, cultivar uma religido é um fator decisivo para se viver
mais de uma forma saudavel.

Fazendo uma relacdo com a Servos, e segundo Claudia Kalb (2003), outra
questdo que ganha visibilidade é a relagdo entre religido e saude. Onde busca-se
provas cientificas de que a religido, a fé e espiritualidade, fazem bem e geram bem
estar. Foi comentado o material especial da Revista Newsweek, de 17 de novembro
de 2003, autoria de Claudia Kalb, que traz como matéria de capa o titulo: “Deus e

saude. A religido seria um bom remédio? Por qué a ciéncia comega a crer?” (God &
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Health. Is Religion Good Medicine: Why science is Starting to Believe? (Claudia
Kalb, p. 40-46, 2003).

Seu livro “Guérir” foi traduzido para o portugués em 2004 (Servan- Schreiber,
2004), e ao ser perguntado porque escreveu o livro ele diz que “descobriu que a
maioria dos seus pacientes com problemas meédicos, apresentava também
problemas psiquiatricos. Isto aprofundou minha consciéncia da conexdo mente-
corpo®. Com isso, alguns estudos mostram que em torno de 50 a 70% de problemas
de cuidados primarios em saude.

Finalizando nossa reflexdo lembrando Albert Einstein, que escreveu: “A
ciéncia sem religido € incompleta, a religido sem ciéncia é cega”, tem o estresse
como o maior fator desencadeador e isso € um dos fatores que dentro da tematica
do Amor Exigente (AE) e seus 12 passos tem-se trabalhado muito dentro das CT’s e
da prépria Servos.

O AE é um importante ferramenta que o Estado e todo meio social deveria ter
conhecimento sobre a teoria e a pratica do mesmo, pois, segundo Enéias Bastos, 0
AE é um programa de auto e mutua ajuda que desenvolve preceitos para a
organizagdo da familia, que sdo praticados por meio dos 12 Principios Basicos e
éticos da espiritualidade; e dos grupos de auto e mutua-ajuda os quais, através de
seus voluntarios, sensibilizam as pessoas, levando-as a perceberem a necessidade
de mudar o rumo de suas vidas e do mundo, a partir de si mesmas (BASTOS, p.
131, 2017).

A Servos completou 31 anos agora em 2017 e vem sendo uma referéncia no
tratamento da dependéncia quimica através da oracdo, disciplina, trabalho e
dedicacdo a toda sua equipe em realizar o AE. Ja o AE segundo coloca Enéias
Bastos em sua obra, funciona ha 30 anos, atuando como apoio e orientacdo aos
familiares de dependentes quimicos. Atualmente, o movimento conta com 11 mil
voluntarios, que realizam, aproximadamente, 100 mil atendimentos mensais por
meio de reunides, cursos e palestras. Sdo mais de mil grupos no Brasil, 1 na
Argentina, e 14 no Uruguai, além de cerca de 259 subgrupos de frutos do Amor-
Exigente (BASTOS, p.131, 2017).

Consultando o livro os sete saberes necessarios a educacao do futuro de
Edgar Morin, destaca-se capitulo Il: os principios do conhecimento pertinente como
uma importante ferramenta de acesso a informacdo e do conhecimento, j& que

essas foram as principais alternativas e caréncias levantadas pelos entrevistados do
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estudo no que diz respeito ao fortalecimento das CT’s, do olhar sobre os
dependentes quimicos e do apoio do estado aos mesmos.

Segundo Morin (2000) onde o conhecimento do mundo como mundo é
necessidade ao mesmo tempo intelectual e vital. E o problema universal de todo
cidaddo do novo milénio: como ter acesso as informacgdes sobre o mundo e como ter
a possibilidade de articula-las e organiza-las? Como perceber e conceber o
Contexto, o Global (a relacdo todo/partes), o Multidimensional, o Complexo? para
articular e organizar os conhecimentos e assim reconhecer e conhecer os problemas
do mundo, é necesséaria a reforma do pensamento. Entretanto, esta reforma é
paradigmatica e, ndo, programaética.

Assim, fazendo uma comparacéo as respostas sobre como os acolhidos em
tratamento na FSJ e os seus familiares enxergam a dependéncia quimica como algo
perigoso e que cada vez mais acaba sendo uma valvula de escape arriscada para
as pessoas, pois, acaba gerando uma doenca e vicio incontrolavel e uma

disseminacéao social da identidade da pessoa, como coloca J.N.C.J em sua fala:

Apdés muito tempo de uso de substancias quimicas eu vi a
necessidade e desejo de parar, cheguei a conclusdo que aquilo me
levava a dor, sofrimento, perda financeira, sociais, morais e o pior de
tudo era a perda da identidade social. Hoje saindo de onde eu sai pra
aonde eu estou hoje, vejo a necessidade de ajudar eles, reforgando
até o meu quadro hoje, de continuar limpo e ajudando essas pessoas
(J.N.C.J- namorado de uma das acolhidas da unidade feminina da
FSJ, 2017).

7

O grande problema de nossa atualidade é universal e confronta-se a
educacao do futuro, pois existe inadequacao cada vez mais ampla, profunda e grave
entre, de um lado, os saberes desunidos, divididos, compartimentados e, de outro,
as realidades ou problemas cada vez mais multidisciplinares, transversais,
multidimensionais, transnacionais, globais e planetarios. Nessa inadequacao
tornam-se invisiveis: o contexto, o global, o multidimensional e o complexo. Para que
0 conhecimento seja pertinente, a educacéo devera torna-los evidentes.

Com base na grande necessidade de busca e acesso a informacao levantada
pelos entrevistados em suas respostas, temos segundo Morin (2000) que o
conhecimento das informacées ou dos dados isolados € insuficiente. E preciso situar
as informacdes e os dados em seu contexto para que adquiram sentido. Para ter

sentido, a palavra necessita do texto, que é o préprio contexto, e o texto necessita
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do contexto no qual se enuncia. Desse modo, a palavra “amor” muda de sentido no
contexto religioso e no contexto profano, e uma declaracdo de amor ndo tem o
mesmo sentido de verdade se é enunciada por um sedutor ou por um seduzido.

Assim, Bastien acrescenta que “a contextualizacdo é condi¢do essencial da
eficacia do funcionamento cognitivo” (BASTIEN, 1992). Ja o global é mais que o
contexto, € o conjunto das diversas partes ligadas a ele de modo inter-retroativo ou
organizacional. O todo tem qualidades ou propriedades que ndo sdo encontradas
nas partes, além disso, temos um cenario onde o grupo de e perseveranca da
Servos se enquadraria, pois, dai se tem a virtude cognitiva do principio de Pascal,
no qual a educacéo do futuro devera se inspirar:

Sendo todas as coisas causadas e causadoras, ajudadas ou
ajudantes, mediatas e imediatas, e sustentando-se todas por um elo
natural e insensivel que une as mais distantes e as mais diferentes,
considero ser impossivel conhecer as partes sem conhecer o todo,
tampouco conhecer o todo sem conhecer particularmente as partes.
(PASCAL, p. 1996).

Quando entram em discussdo as raizes do AE e um de seus principios
denominado de raizes culturais, Morin (2000) nos mostra que a sociedade, como um
todo, est4 presente em cada individuo, na sua linguagem, em seu saber, em suas
obrigacdes e em suas normas. O tépico sobre o multidimensional foi enquadrado
juntamente com o complexo.

Para abordar os quatro pilares anteriores, a ideia central é através da
inteligéncia geral, nela quanto mais poderosa for, maior € sua faculdade de tratar de
problemas especiais. Ja na missdo de promover a inteligéncia geral dos individuos,
a educacao do futuro deve ao mesmo tempo utilizar os conhecimentos existentes,
superar as antinomias decorrentes do progresso nos conhecimentos especializados
(cf. 2.1) e identificar a falsa racionalidade (cf. 3.3). Podemos assim fazer um
associacdo com o tripé utilizado pela Servos em sua metodologia de tratamento com
a dependéncia quimica.

Aqui entra um topico que discute a Especializagdo versus Fragmentacao.
Efetuaram-se progressos gigantescos nos conhecimentos no ambito das
especializacfes disciplinares, durante o século XX. Porém, estes progressos estao
dispersos, desunidos, devido justamente a especializacdo que muitas vezes

fragmenta os contextos, as globalidades e as complexidades e dentro da realidade
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hoje nas CT’s, isso € um fator negativo e que muitas vezes acaba limitando os
tratamentos e resolugdes dos casos em geral.

O enfraquecimento da percepcdo do global conduz ao enfraquecimento da
responsabilidade (cada qual tende a ser responsavel apenas por sua tarefa
especializada), assim como ao enfraguecimento da solidariedade (cada qual nao
mais sente os vinculos com seus concidaddos). A solidariedade aqui remete aos
adictos ou dependentes quimicos possuem vinculos que os mantem “vivos’
socialmente dando a sua devida autonomia e liberdade.

Percebe-se assim a importancia de acolher e dar apoio aos dependentes,
porque também sdo humanos como todos nés, e como destaca C.R.C.G em sua fala
sobre o0 apoio que o estado poderia dar as CT's e a mudanga no apoio ao
dependente quimico:

Acho que desde fornecer profissionais, eu gosto da ideia de nédo ter
medicamentos envolvidos, eu acho isso muito importante, mas ter a
disponibilidade de um médico, por exemplo, que va pelo menos uma
vez por semana acompanhar eles fisicamente, acho que estruturar
melhor o apoio, poderia gerar até renda, o Estado apoiar e de
repente produzir renda com artesanatos, etc. Porque eles ja pagam
um bando de inateis para ficar dentro do poder e ndao fazem nada.
Para melhorar o apoio aos dependentes acho que a divulgacdo é
fundamental, a pessoa tem muita reticencia de primeiro assumir que
€ dependente, ser aceito socialmente, por exemplo, eu ja contratei
pessoa que saiu do presidio e me chamavam de doida, e eu
comentei que meu marido estava em tratamento huma comunidade
por ser dependente quimico e uma pessoa disse que achava bacana
eu estar apoiando ele, seria bom que todos pensassem assim né.
Acho que divulgacdo e informacdo para saber do que realmente se
trata essa questdo da dependéncia para a sociedade seria
importante (C.C.G- esposa de um dos acolhidos em tratamento na
FSJ, 2017).

Numa viséo totalmente oposta a Servos e ideia pratica exercida na maioria
das CT’s, a hiperespecializacdo impede tanto a percepcdo do global (que ela
fragmenta em parcelas), quanto do essencial (que ela dissolve). Impede até mesmo
tratar corretamente os problemas particulares, que s6 podem ser propostos e
pensados em seu contexto. Ao mesmo tempo, o recorte das disciplinas impossibilita
apreender “o que esta tecido junto”, ou seja, segundo o sentido original do termo, o
complexo.

Até meados do século XX, a maioria das ciéncias obedecia ao principio de
reducédo, que limitava o conhecimento do todo ao conhecimento de suas partes. Ja o

principio de reducéo leva naturalmente a restringir o complexo ao simples. Assim,
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aplica as complexidades vivas e humanas a légica mecéanica e determinista da
maquina artificial. Pode também cegar e conduzir a excluir tudo aquilo que ndo seja
quantifichvel e mensuravel, eliminando, dessa forma, o elemento humano do
humano, isto é, paixdes, emocdes, dores e alegrias. Sabendo que quanto mais 0s
problemas se tornam multidimensionais, maior € a incapacidade de pensar sua
multidimensionalidade, quando se trata de acolher, apoiar e dar auxilios aos
dependentes quimicos, essa reducao e disjuncéo é algo perigoso e ameacador.

O problema dos humanos é beneficiar-se das técnicas, mas nao submeter-se
a elas (diferente da metodologia do AE), apesar de que no AE as técnicas exigem
paciéncia e perseveran¢a, mas com uma ajuda mutua, se torna mais facil. E com
uma visao social fragmentada, por toda parte e durante décadas, as solucdes
presumivelmente racionais trazidas por peritos convencidos de trabalhar para a
raz&o e para o progresso e de néo identificar mais que supersticdes nos costumes e
nas crencas das populacdes, empobreceram ao enriquecer, destruiram ao criar.

Ja no século XX viveu sob o dominio da pseudoracionalidade que presumia
ser a Unica racionalidade, mas atrofiou a compreensédo, a reflexdo e a visdo em
longo prazo. Dai o grande paradoxo desse século foi produzir avangos gigantescos
em todas as areas do conhecimento cientifico, assim como em todos os campos da
técnica. Ao mesmo tempo, produziu ainda a nova cegueira para os problemas
globais, fundamentais e complexos, e esta cegueira gerou inumeros erros e ilusdes,
a comecar por parte dos cientistas, técnicos e especialistas.

Percebe-se isso nas falas dos entrevistados quando questionados sobre o
apoio que o estado poderia dar e que muitas pessoas ainda tem uma Vvisao
preocupante quanto ao dependente quimico por ndo conhecer sua realidade por
detrds da droga e todo seu sofrimento em buscar a internacdo voluntaria até
reconhecer que esta em um estado de doenca ja.

E assim o gargalo das ciéncias da saude € desconhecer os principios maiores
do conhecimento pertinente segundo Morin (2000), pois, o parcelamento e a
compartimentacado dos saberes impedem apreender “o que esta tecido junto”. Nao
se trata de abandonar o conhecimento das partes pelo conhecimento das

totalidades, nem da analise pela sintese; é preciso conjuga-las.
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7.4- O papel do sanitarista e do Sistema Unico de Salde nesse contexto

Segundo o documento do Conselho Federal de Psicologia (2013), o grupo de
sanitaristas podem auxiliar nas acdes empreendidas no ambito da saude coletiva,
mental e geral quando se trata da dependéncia quimica e o direito a saude dos
usuarios de alcool e outras drogas, onde politicos, gestores, juizes e sociedade
unem-se na campanha pela paz publica e pela erradicacdo das drogas e ndo veem
problemas em afrontar e violar direitos quando faz-se necessario tais acdes com o
intuito da garantia e da pratica dos direitos humanos a saude (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

Para a formacao de sanitarista, foi possivel compreender que a garantia do
direito a saude e a realidade vivida por essa populagédo se d& através de um olhar
diferente tanto do profissional, quanto da familia e do proprio usuario em relacdo a
dependéncia quimica, estabelecendo assim um olhar mais abrangente e indagador
como o curso de saude coletiva e demais ambitos da saude e do direito sanitario
proporcionam, pois, 0 problema ainda estd baseado muito mais em ideologia e
preconceito do que em medicina social propriamente dita com énfase no cuidado, na
atencao integral e na humanizacéo, além da visdo de género e de luta hierarquica
entre profissionais e usuarios que ainda existe nesses grupos vulneraveis e
infelizmente acarreta ainda muita violéncia.

Quando se trata da importancia de discutir a problematica do alcool e outras
drogas e a garantia de direitos humanos e a salde, observa-se que segundo
Mangueiraa et al. (2015) e o papel do SUS e do sanitarista nesses contextos, nota-
se a necessidade de reformulacdo de politicas publicas do alcool voltadas a
promocdo da saude de grupos vulneraveis, como mulheres, adolescentes e
indigenas.

Uma preocupacdo, por exemplo, sdo os adolescentes, considerados um
segmento prioritario das politicas publicas do éalcool no Brasil, enquanto que as
mulheres e indigenas ainda séo tratados de forma pontual por tais politicas. Assim,
observa-se a necessidade do cumprimento das politicas existentes e ampliacdo do
escopo de intervencbes para outras populacdes. Para tanto, faz-se necesséaria a
reorientacdo do modelo de atencdo a saude no contexto do abuso do &lcool, por

meio da estruturacdo e fortalecimento da rede publica de saude, como também do
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esforco conjunto de profissionais da saude, gestores, meédicos e demais
componentes da saude coletiva e publica (MANGUEIRA et al. 2015).

8- CONSIDERACOES FINAIS

A discusséo sobre a relacao entre fé, espiritualidade, doenca, cura e saude
gue remonta a propria construcdo da ciéncia moderna ndo vai cessar tdo cedo,
acredita-se que apenas esteja se iniciando a busca por um novo paradigma que
incorpore, junto aos conhecimentos cientificos, outros conhecimentos e vivéncias
gue nao se referem a racionalidade e metodologias cientificas. Percebe-se assim a
importancia de compreender a religiosidade e a espiritualidade como alicerces
fundamentais para apoio ao tratamento da dependéncia quimica, podendo afetar
positivamente na salde, reduzindo comportamentos considerados indesejaveis
como o consumo de substancias psicoativas.

Nota-se que através dos resultados e discussao do estudo, a religiosidade
pode oferecer boas alternativas e valores para o comportamento do homem, visando
reduzir tendéncias negativas de autodestruicdo, por se tratar de uma pratica de
oracao e reza pode ainda promover estratégias importantes no enfrentamento diante
das adversidades da vida. Ja& a espiritualidade pode afetar positivamente nas
emocOes e convicgcdes que remetem a natureza ndo material da vida, e assim,
propor a existéncia de algo no viver do ser humano que vai além do que pode ser
entendido ou compreendido, fortalecendo assim sua subjetividade. Percebe-se que
tanto a religiosidade como espiritualidade sdo componentes e valores primordiais na
vida do homem, pois influenciam as intera¢cdes sociais, culturais e a dimenséo
psicoldgica, as quais sdo demonstradas pelos valores, crengas, comportamentos e
emocdes, dando um maior suporte da dimensdo espiritual e consequentemente na
saude humana.

Quando analisou-se as falas dos membros externos e dos acolhidos em
tratamento na Fazenda do Senhor Jesus, observou-se que em relacdo a
problematica da bebida alcodlica, a dimensdo preventiva acaba sendo uma das
principais ferramentas a ser utilizada no setor educacional, buscando assim uma
valorizacédo da dimenséo espiritual e da unido da ciéncia com essa dimensao afim

de estabelecer menores taxas de uso abusivo ou nocivo ao alcool e outras drogas
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em nosso ambiente social, realizando assim manutencdo da abstinéncia dos
dependentes quimicos

O estudo abordou a discussdo sobre a unido dos conhecimentos cientificos e
de ambito espiritual com o intuito de mostrar as realidades existentes nas
comunidades terapéuticas e na garantia dos direitos humanos e a saitde como um
suporte aos dependentes quimicos. Conclui-se com isso que diante da discusséo
sobre a ciéncia em conjunto com a religiosidade e espiritualidade, elas podem
assumir papéis fundamentais no processo de recuperacao do dependente de alcool
através de relacdes que tém sido amplamente difundidas no meio cientifico, mas
para compreender como essas ferramentas servem de influencia positiva na
recuperacdo da dependéncia de substancias psicoativas e do alcool, nota-se uma
caréncia de estudos e de pesquisas qualitativas capazes de descreverem como a
dimenséo espiritual pode ser fundamental no tratamento da dependéncia, como iSso
ocorre e de que maneira podem ser associados as diversas terapias e grupos
existentes nesse modelo de tratamento comunitario e a valorizacdo de questdes
ainda pouco abordadas como a amizade e o vinculo construido ao longo do
acompanhamento desse publico e seus familiares.

O estudo permitiu compreender que uma visao fragmentada da ciéncia com
as dimensfes espiritual e religiosa representam um problema tanto para a saude,
guanto para o ambito da educacéo, além disso, € necessario pensar na construcao
de uma politica publica, em como o Estado deve agir e em como a sociedade
precisa refletir, conhecer e pensar o tratamento e suas diversas fases para assim
reduzir o ciclo de violéncia e crescimento progressivo do uso de alcool e drogas.
Nessa relacdo conjunta entre o Estado e a sociedade, nota-se a importancia de um
didlogo aberto e maiores solicitacdes de acbes de forca e apoio a quem mais precisa
na dependéncia quimica.

Acerca da comunidade terapéutica e suas definicdes tedricas, cabe ampliar
mais 0 seu conceito, abarcando outras terapias incluindo desde um dialogo informal
a construcdo de uma base que favoreca na continuacdo de determinado tratamento.
Sabe-se que valores importantes utilizados em diversas comunidades terapéuticas
constituem-se como fatores em comum, incluindo questbes como a valorizacdo da
amizade, o vinculo e confianca entre as pessoas e o0s profissionais dessas

instituicbes e o préprio dialogo baseado na simplicidade e no respeito as
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diversidades pluralidades e dimensdes da saude e da espiritualidade dentro um
ambiente favoravel e de um sistema mais educativo e saudavel para todos.

Através deste estudo, concluiu-se que a saude e a garantia dos direitos
humanos demandam uma maior compreensdo tanto da parte dos profissionais
quanto dos proéprios usuarios e/ou acolhidos em tratamento sobre a importancia de
acOes e estratégias que visem o trabalho da dimenséo espiritual e do conhecimento
cientifico, buscando assim uma visdo mais cuidadosa e preventiva em relacdo ao
uso de alcool e outras drogas e, além disso, a valorizacdo da dignidade humana e

valorizagéo social desses dependentes em seus diversos ambientes de acolhimento.
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APENDICE A- Roteiro de Entrevista utilizado no trabalho de campo

DADOS DO ENTREVISTADO EXTERNO

INICIAIS e/ou NOME FICTICIO:

IDADE SEXO:

PROFISSAO:
ESCOLARIDADE:

ESTADO CIVIL:

VINCULO DE PARENTESCO COM A PESSOA INTERNADA (EM RECUPERANCAO):

PARTICIPA DE ALGUM GRUPO DE APOIQO? QUAL?

FAZ/FEZ ALGUM TRATAMENTO FORA DA FAZENDA?

TRABALHA NA SERVOS? COM QUAL COLABORACAO?

COMPOSICAO FAMILIAR:

Questionario para os entrevistados externos a Fazenda do Senhor Jesus

1. Como vocé vé a dependéncia quimica nos dias de hoje?

2. Vocé ja foi/é um adicto? Como fez para sair dessa situagcdo? Como se comporta
ao lidar com um?
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3. Para vocé, qual o papel da espiritualidade no tratamento da dependéncia
quimica?

4. Vocé acredita na garantia dos direitos humanos a saude dos dependentes
quimicos? Por que? Vocé vé os direitos do dependente garantidos na fazenda?

5. De que forma vocé contribuiu para o tratamento dos membros internados na
fazenda?

6. Sua familia contribui para o processo de recuperagdo do ente? Se sim de que
forma?

7. Como vocé define sua saude hoje? E do seu familiar em recuperacéo?
8. O que vocé acha do tripé utilizado na Fazenda do Senhor Jesus?

9. Como vocé enxerga as comunidades terapéuticas dentro do Sistema de Saude
no DF?

10. Como vocé acha que o Estado poderia contribuir nas CT’s? O que poderia ser
mudado em relacdo ao apoio com o dependente quimico?

DADOS DA PESSOA EM TRATAMENTO/RECUPERACAO NA FAZENDA DO SENHOR JESUS

INICIAIS e/ou NOME FICTICIO:

IDADE: SEXO:

PROFISSAO:

ESCOLARIDADE:

TEMPO QUE FAZ O USO ABUSIVO DE SUBSTANCIAS QUIMICAS?

TEMPO DE INTERNACAO NA FAZENDA?

JA TEVE QUANTAS INTERNAGCOES FORA DA SERVOS? FORAM VOLUNTARIAS?
POR QUAIS MEIOS? E O QUE O FEZ SAIR DE LA?
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Questionario para as pessoas em tratamento na Fazenda do Senhor Jesus
1. Qual foi a reacdo da sua familia ao descobrir que vocé era usuario de drogas?
2. Como vocé lidou com a decisdo de buscar a internacao?
3. Vocé teve apoio da familia? Como descreve o papel dela no seu tratamento?

4. Vocé acredita que a espiritualidade seja fundamental no seu tratamento? Por
que?

5. Vocé acredita na garantia dos seus direitos humanos a saude? Por que?
6. O que é saude para vocé? Como vocé define sua saude hoje?

7. O que vocé acha do tripé usado pela Fazenda do Senhor Jesus?

8. Pensa em se tornar um voluntério/ perseverante da fazenda? Por que?

9. Para vocé, como é estar limpo e quais as suas perspectivas de vida apos o
tratamento?

10.Como vocé enxerga as comunidades terapéuticas dentro do Sistema de
Saude no DF?

11.Vocé tem alguma recomendacéao para o fortalecimento das CT’s ao Estado?
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APENDICE B- Termo de Consentimento livre e Esclarecido- TCLE

dos acolhidos em tratamento na Fazenda do Senhor Jesus.

O (a) Senhor (a) estd sendo convidada a participar do projeto: Direitos humanos, saude e
espiritualidade: um olhar sobre as Comunidades Terapéuticas do Distrito Federal. O nosso
objetivo é identificar como os usuarios em tratamento em comunidades terapéuticas percebem a
garantia de seu direito a salde, e de que forma a espiritualidade influencia em seus tratamentos,
e analisar como o estado se organiza para atender essa populacéo, trabalhando a percepcdo do
usuario com aquilo que o servico e profissionais realmente oferecem de fato, para isso sera
utilizado um questionério.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
atraves da omissao total de quaisquer informacGes que permitam identifica-lo (a)

A sua participacdo serd através de um questionario que vocé deverd responder nas
reunides da Servos ou nas unidades terapéuticas de internacdo da Fazenda do Senhor Jesus na
data combinada com um tempo estimado para seu preenchimento de: 30 minutos. Nao existe
obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder o questionario. Sera respeitado o
tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que a Senhor (a) pode se recusar a responder
qualquer guestdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
gualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhor (a), caso se sinta desconfortavel durante
0 preenchimento sera respeitada a vontade de parar e se de acordo a equipe fica a disposicao de
voltar em outro momento para continuar o preenchimento, a abordagem seré individualizada e
humanizada para prevenir eventuais constrangimentos e desconfortos. Todas as despesas gque
vocé (vocé e seu acompanhante, quando necessario) tiver (tiverem) relacionadas diretamente ao
projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da
pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.
Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, VOcé
podera ser indenizado, obedecendo-se as disposic¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui na Servos e na Instituicdo Universidade
de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sobre a guarda do pesquisador. Espera se com o estudo que 0s usuarios percebam
efetivamente as comunidades terapéuticas como espagos de cura, onde a espiritualidade exerce
um papel de sustentacdo e motivacéo para a superagdo das dependéncias quimicas, fazendo com
que eles se sintam acolhidos e parte de um coletivo, com inser¢do social nessa comunidade.

Se o Senhor (a) tiver qualquer davida em relagéo a pesquisa, por favor telefone para: Dr
(a) Silvia Badim na institui¢cdo Universidade de Brasilia telefone: 061982584791 ou a cobrar em
qualquer hordrio.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos.
As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem
ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel
€ a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura;
Brasilia, de de
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Familiares

O (a) Senhor (a) esta sendo convidada a participar do projeto: Direitos humanos, salde e
espiritualidade: um olhar sobre as Comunidades Terapéuticas do Distrito Federal. O nosso objetivo é
identificar como os usuarios em tratamento em comunidades terapéuticas percebem a garantia de seu
direito a saude, e de que forma a espiritualidade influencia em seus tratamentos, e analisar como o
estado se organiza para atender essa populacdo, trabalhando a percepcdo do usuario com aquilo que o
servico e profissionais realmente oferecem de fato, para isso seré utilizado um questionario.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu home ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da
omissdo total de quaisquer informag6es que permitam identifica-lo (a)

A sua participacdo como membro familiar sera através de um questionério especifico para
vocé a ser respondido nas reunides da Servos ou nas unidades terapéuticas de internacdo da Fazenda
do Senhor Jesus na data combinada com um tempo estimado para seu preenchimento de: 30 minutos.
N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder o questionario. Serd
respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que a Senhor (a) pode se recusar a
responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhor (a), caso se sinta desconfortavel durante o
preenchimento serd respeitada a vontade de parar e se de acordo a equipe fica a disposic¢ao de voltar
em outro momento para continuar o preenchimento, a abordagem sera individualizada e humanizada
para prevenir eventuais constrangimentos e desconfortos. Todas as despesas que vocé (vocé e seu
acompanhante, quando necessario) tiver (tiverem) relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para
realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. Caso haja algum dano direto ou
indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as
disposices legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui na Servos e na Instituicdo Universidade de
Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo
sobre a guarda do pesquisador. Espera se com 0 estudo que 0s usuarios percebam efetivamente as
comunidades terapéuticas como espacos de cura, onde a espiritualidade exerce um papel de
sustentacdo e motivacdo para a superacdo das dependéncias quimicas, fazendo com que eles se sintam
acolhidos e parte de um coletivo, com insercéo social nessa comunidade.

Se 0 Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Dr (a)
Silvia Badim na instituicdo Universidade de Brasilia telefone: 061982584791 ou a cobrar em qualquer
horario.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcéo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone
(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horéario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra com o participante da pesquisa (membro familiar).

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura:
Brasilia, de de
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ANEXO- Parecer consubstanciado do Comité de ética em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Direitos humanos, salde e espiritualidade: um olhar sobre as Comunidades
Terapéuticas do Distrito Federal.

Pesquisador: Silvia Badim Marques

Area Temética:

Verséo: 3

CAAE: 62258216.3.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.020.521

Apresentacédo do Projeto:

O resumo descreve: “Comunidades Terapéuticas sdo modelos residenciais de tratamento para dependéncia
quimica de substancias psicoativas que utiliza como método a vivéncia em uma cultura saudavel, permeada
por uma rotina de trabalho, no sentido de promover responsabilidade social e/ou ambiental, objetivando o
tratamento, cada uma oferece um cronograma de atividades. As comunidades terapéuticas tém cunho
religioso e algumas sdo conveniadas a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social e Transferéncia de
Renda (SEDEST), e no Distrito Federal vem representando um local de crescente procura de usuérios para
a suas recuperacoes e reabilitacdes em relagdo as drogas”.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo geral

“Identificar como os usuarios em tratamento em comunidades terapéuticas percebem a garantia de seu
direito a salde, e de que forma a espiritualidade influencia em seus tratamentos, com vistas a identificar de
que forma a Secretaria de Saude do DF, de forma laica, pode incorporar essa visdo em suas atividades de
reabilitagdo e tratamento de usuarios de alcool e drogas”.
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Objetivos especificos

*“Analisar as vivéncias e percepcoes relatadas pelos usuarios residentes nas comunidades terapéuticas em

relacdo a sua saude e espiritualidade do contexto;

*Analisar como o estado se organiza para atender essa populagao, trabalhando a percepg¢ao do usuario com
aquilo que o servico e profissionais realmente oferecem de fato;

*Apontar hipoteticamente as possiveis transformacdes ou reducao de danos que possam garantir o direito a

saude dessa populagéo de forma adequada e condizente”.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: “Os riscos referem-se ao incomodo que porventura o usuario dessas comunidades terapéuticas
pode sentir com a presenca da pesquisadora. todavia, serdo utilizadas técnicas de aproximacéo cuidadosas
e considerando cada individuo com suas questdes e limitagdes para participarem da pesquisa”.

Beneficios: “Ja os beneficios referem-se a possibilidade de melhoria nas atuacdes do sistema de saude
mental do SUS, para que considerem, de forma laica, as estratégias bem sucedidas de aproximagédo e
superacdo da dependéncia quimica que acontece em comunidades terapéuticas, seja atraveés das
motivacdes e inser¢cdes comunitarias, seja através da mdasica, arte ou tarefas desenvolvidas nessas

comunidades e que efetivamente surtem efeitos no tratamento da dependéncia”.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Hipotese: “A hipotese desse trabalho € que os usuarios percebem efetivamente as comunidades
terapéuticas como espacos de cura, onde a espiritualidade exerce um papel de sustentacdo e motivagéo
para a superagdo das dependéncias quimicas, fazendo com que eles se sintam acolhidos e parte de um
coletivo, com insercao social nessa comunidade. As politicas de saude poderiam incorporar estratégias
motivacionais e olhar para a reinser¢ao social desses individuos como parte fundamental de seus processos
de recuperacgao de saude”.

Método: Método descritivo de natureza qualitativa/ quantitativa.

Questionario semi estruturado para identificar como os usuérios percebem o atendimento recebido, e de que
forma se mostram envolvidos e motivados pelo tratamento recebido na comunidade terapéutica. Observagéo
participante, a fim de verificar a rotina das pessoas abrigadas pelas Comunidades Terapéuticas, e de
que forma sdo feitos os cuidado e a rotina de reabilitacdo dessas pessoas.
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Amostra:

Comunidade terapéutica do Distrito Federal na qual a sede administrativa e burocratica se localiza na regiao
central de Brasilia e ja as suas sedes de acolhimento e internacdo compulséria se localizam de acordo com
a propria legislagao e aparato politico em locais rurais mais distantes sendo a unidade feminina na Ceilandia
e a masculina no Recanto das Emas” Grupos de participantes da pesquisa: 15 masculino e 15 feminino,
total de 30 participantes.

Critérios de incluséo: "adultos acima de 18 anos com uso nocivo (abuso/dependéncia) de alcool ou drogas,
e que estejam devidamente participando dos programas/ projetos de

acolhimento, atividades e oficinas terapéuticas dispostas nas comunidades terapéuticas, além disso, a
presenca da familia e acompanhamento no tratamento € um fator primordial para a reabilitacéo e reinsercéo
social do individuo. As comunidades terapéuticas serdo selecionadas a partir de critérios de facilidade de
acesso e estrutura de programas e numero de participantes envolvidos. Serdo consideradas unidades
masculinas e femininas, de forma equitativa, para a participacdo na pesquisa”.

Critérios de Exclusdo: “Estdo exclusos dessa pesquisa todos os participantes ou membros externos que nao
fazem parte da comunidade terapéutica da Servos e que ndo possuem nenhum vinculo ou participacdo com

amesma.”

Desfecho: “O desfecho primario trara um quadro com as comunidades terapéuticas existentes no DF, sua
divisdo em alas masculinas e femininas, o fluxo de trabalho nas unidades selecionadas, e 0 mapeamento
dos pontos positivos e negativos de abordagem e método de trabalho com os participantes, de acordo com
sua possivel utilizagdo no Sistema Publico de Saude. O desfecho secundario trard o quadro das ideias
centrais dos usuarios selecionados, bem como seus principais relatos de vivéncias nas comunidades, com
identificacdo dos pontos positivos em seus processos de tratamento, e como esses podem ser trabalhados
de forma laica pelo SUS”.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Documentos apresentados em atendimento as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No.
1.946.088:

1. Informacdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_784555.pdf", postado
em 13/03/2017;

2. CARTA RESPOSTA AS PENDENCIAS - "CartarespostaMODIFICADAversao3.docx", postado em
13/03/2017;

3. Modelo de TCLE - "TCLECTs2016MODIFICADO.doc", postado em 13/03/2017;

4. Projeto Detalhado - "Projetocomunidadesterpaeuticasdodf2016 MODIFICADO?2.doc", postado em
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5. 13/03/2017;
6. Modelo de TCLE - "TCLEFAMILIARES.doc", postado em 13/03/2017.

Recomendacdes:

Conforme informado anteriormente, nos "critérios de exclusdo" cabem os participantes que preenchem os
critérios de inclusdo e que por motivos éticos, por exemplo, ndo devem fazer parte da pesquisa. Os critérios
de exclusdo ndo consistem na negagao dos critérios de incluséo. Para que sejam excluidos, os participantes
devem estar incluidos na pesquisa. Ha projetos que nédo tem critérios de exclusao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 1.946.088:

1) Solicita-se substituir o termo “sujeito de pesquisa” ao longo do texto do Projeto Detalhado por
participantes de pesquisa, conforme prevé a Res. CNS 466/2012, item 11.10.

RESPOSTA - Parecer No. 1.861.283:

Resposta a pendéncia 1: No projeto final foram feitas as alteragcbes demandadas e que se encontram nas
paginas do sumario (item 7), pagina 17 no 2° paragrafo, pagina 18 no paragrafo do item 7 do projeto, pagina
18 no item 8 do projeto (2° paragrafo) e por fim na pagina 18 no ultimo paragrafo.

Ha algum documento anexo para a pendéncia? SIM, no projeto final com nomenclatura MODIFICADO
segue anexado na plataforma.

ANALISE - Parecer No. 1.861.283: Modificagdes encontradas, conforme informado, ao longo do texto do
documento "Projetocomunidadesterpaeuticasdodf2016MODIFICADO.doc", postado em 03/01/2017.
PENDENCIA ATENDIDA

2) Solicita-se adequar a planilha de orcamento ("Planilhaorcamentariadascts.doc”, postado em 05/09/2016)
com valores unitério e total especificados em reais, conforme exigido no item 3.3, item “e” da Norma
Operacional CNS 001 de 2013.

RESPOSTA - Parecer No. 1.861.283:

Resposta a pendéncia 2: A planilha foi modificada e colocado os devidos valores unitarios e em reais
conforme solicitado.

Ha algum documento anexo para a pendéncia? SIM. A nova planilha segue com a nomenclatura
MODIFICADA anexada na plataforma.

ANALISE - Parecer No. 1.861.283: Modificacdes encontradas, conforme informado, no documento
"PlanilhaorcamentariadasctsMODIFICADA.doc", postado em 03/01/2017.

PENDENCIA ATENDIDA
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3) Falta assinatura e carimbo do responsavel no Termo de anuéncia/concordancia da instituicdo “Servos”
documento "termodeanuenciaservos.pdf'. Embora haja manifestacdo de aceite da diretoria manuscrito no
rodapé do termo, solicita-se carimbo. Solicita-se esclarecer de quem é a assinatura. Informar se trata-se de
diretor. Informa o nome completo.

RESPOSTA - Parecer No. 1.861.283:

Resposta a pendéncia 3: Foi incluso o carimbo e a assinatura do Diretor da Servos Manoel.

Ha algum documento anexo para a pendéncia? SIM. O novo termo de anuéncia segue anexado com a
nomenclatura MODIFICADO e anexado na plataforma.

ANALISE - Parecer No. 1.861.283: O documento "termoanuenciaservosMODIFICADO.jpg", postado em
03/01/2017, foi adequado.

PENDENCIA ATENDIDA

4) Conforme descrito no Projeto Detalhado no item: “sujeitos da pesquisa”. “Estao inclusos nesse estudo os
adultos acima de 18 anos com uso nocivo (abuso/ dependéncia) de alcool ou drogas, e que estejam
devidamente participando dos programas/ projetos de acolhimento, atividades e oficinas terapéuticas
dispostas nas comunidades terapéuticas, além disso, a presenca da familia e acompanhamento no
tratamento € um fator primordial para a reabilitagdo e reinser¢do social do individuo”. Nao fica claro se a
familia participara da pesquisa. Solicita-se esclarecimento e, se for o caso, adequacao.

RESPOSTA - Parecer No. 1.861.283:

Resposta a pendéncia 4: No projeto pagina 18 itens 7 e 8 foi esclarecido que a familia pode entrar na pesquisa
caso queira (ndo sendo obrigados a participarem).

Ha algum documento anexo para a pendéncia? SIM. Na pagina 18 do projeto itens 7 e 8. O projeto segue
anexado com a nomenclatura MODIFICADO.

ANALISE - Parecer No. 1.861.283: O trecho informado encontra-se no documento
"Projetocomunidadesterpaeuticasdodf2016MODIFICADO.doc", postado em 03/01/2017, conforme
informado.

PENDENCIA ATENDIDA

5) Solicita-se rever os critérios de exclusdo, se houver. Para o participante de pesquisa ser excluido, ele
deverd ter sido primeiramente incluido.
RESPOSTA - Parecer No. 1.861.283:
Resposta a pendéncia 5: Foi acrescentado um novo item a pagina 18 do projeto, nomeado de critérios de
excluséo para melhor adequacéo e entendimento da pesquisa, sendo que a inclusdo entra nos participantes
da pesquisa (item 7 da pagina 18).
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Ha algum documento anexo para a pendéncia? SIM. O projeto final adaptado com essa modificacdo na
pagina 18, item 8 do projeto.

ANALISE - Parecer No. 1.861.283: Esclarecimento ao pesquisador: No item "critérios de exclusdo", cabe
perguntar quais sdo os participantes que preenchem os critérios de inclusdo que por motivos éticos, por
exemplo, ndo devem fazer parte da pesquisa. Os critérios de exclusdo ndo consistem na negacdo dos
critérios de incluséo. Para que

sejam excluidos, os participantes devem ja estar incluidos na pesquisa. Ha projetos que néo tem critérios de
excluséo.

PENDENCIA NAO ATENDIDA.

RESPOSTA - Parecer No. 1.946.088:

Resposta a pendéncia 5: Foi acrescentado um novo item a pagina 18 do projeto, nomeado de critérios de
exclusdo para melhor adequacéo e entendimento da pesquisa, sendo que a inclusdo entra nos participantes
da pesquisa (item 7 da pagina 18). Este item foi reescrito para melhor entendimento.

Ha algum documento anexo para a pendéncia? SIM, no projeto final com nomenclatura MODIFICADO?2
segue anexado na plataforma.

ANALISE - Parecer No. 1.946.088: No "Projetocomunidadesterpaeuticasdodf2016MODIFICADO2.doc",
postado em 13/03/2017, pagina 19 de 23, item "8- Critérios de Exclusao", 1&é-se: "Estdo exclusos dessa
pesquisa todos os participantes ou membros externos que nao fazem parte da comunidade terapéutica da
Servos e que ndo possuem nenhum vinculo ou participacdo com a mesma.".

Todavia, ndo h& entendimento por parte do pesquisador do que sao critérios de exclusao.

PENDENCIA ATENDIDA.

NOVA PENDENCIA:

7. Considerando que “a familia pode entrar na pesquisa caso queira (ndo sendo obrigados a participarem)”,
vide resposta do pesquisador a pendéncia 4, solicita-se apresentar modelo de TCLE destinado aos
familiares.

Lembramos que o termo “participante de pesquisa” deve ser usado e nao, “sujeito de pesquisa” (Res. CNS
466/2012. Item 11.10).

RESPOSTA - Parecer No. 1.946.088:

Resposta & pendéncia 2: Foi montado outro modelo de TCLE destinado aos familiares, caso os mesmos
gqueiram entrar na pesquisa com todas as informacgdes e seguranca necessaria. Sendo acrescentado no 3°
paragrafo a especificidade como membro familiar. E no dltimo paragrafo também especificado e modificado
o termo “sujeito de pesquisa” por “participante da pesquisa” (Res, CNS 466/2012. ltem II. 10).

Ha algum documento anexo para a pendéncia? SIM. A novo TCLE dos familiares segue com a
nomenclatura TCLEFAMILIARES anexada na plataforma.

OBS: em solicitagdo a mudanga do o termo “sujeito de pesquisa” por “participante da pesquisa” (Res, CNS
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466/2012. Item IlI. 10) demandado, mudou-se o0 TCLECTs2016 em sua Ultima frase para
adequar a Resolucéo trocando os termos observados.

ANALISE -

Parecer

No. 1.946.088: Foram

apresentado

0s documentos

"TCLECTs2016MODIFICADO.doc" e "TCLEFAMILIARES.doc", postados em 13/03/2017.
PENDENCIA ATENDIDA

Considerag@es Finais a critério do CEP:

Conforme Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1 - 3.b e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis

deverdo apresentar relatdrios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da

data de aprovacgédo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

CEP:  70.910-900

Municipio: BRASILIA
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 13/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 784555.pdf 10:45:41
Outros CartarespostaMODIFICADAversao3.doc| 13/03/2017 |RAYANE SILVA DOS| Aceito

X 10:43:29 [SANTOS

TCLE / Termos de |TCLECTs2016MODIFICADO.doc 13/03/2017 [RAYANE SILVA DOS| Aceito

Assentimento / 10:43:04 |SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projetocomunidadesterpaeuticasdodf201f 13/03/2017 |RAYANE SILVA DOS| Aceito

Brochura 6MODIFICADOZ2.doc 10:33:22 [SANTOS

Investigador

Outros TCLEFAMILIARES.doc 13/03/2017 [RAYANE SILVA DOS| Aceito
10:33:06 [SANTOS

Outros termoanuenciaservosMODIFICADO.jpg | 03/01/2017 |RAYANE SILVA DOS| Aceito
10:02:11 SANTOS

Outros CartarespostapendenciasCEP.docx 03/01/2017 |RAYANE SILVA DOS| Aceito
10:01:13 [SANTOS

Orcamento PlanilhaorcamentariadasctsMODIFICAD | 03/01/2017 |RAYANE SILVA DOS| Aceito

A.doc 09:59:37 | SANTOS

Outros cv_RayaneSilva_02_12_ 16.doc 14/12/2016 [RAYANE SILVA DOS| Aceito
09:52:17 |SANTOS

Folha de Rosto folhaderostoTCCCT .pdf 07/11/2016 |RAYANE SILVA DOS| Aceito
12:23:19 [SANTOS

Outros cvrayanesilva.doc 05/09/2016 |RAYANE SILVA DOS| Aceito
21:54:04 |SANTOS

Outros cvsilviabadim.doc 05/09/2016 |RAYANE SILVA DOS| Aceito
21:53:27 | SANTOS

Outros cartaencaminhamento.pdf 05/09/2016 |RAYANE SILVA DOS| Aceito
21:50:40 |SANTOS
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Situacao do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

BRASILIA, 18 de
Abril de 2017

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Norte CEP:  70.910-900
Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pégina 8 de 08


mailto:cepfsunb@gmail.com

