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INTRODUCAO

O abuso de substancias psicoativas
configura um dos mais graves e complexos
problemas de salde publica no mundo e
vem crescendo seriamente desde a segun-
da metade do século XX. Adependénciade
drogas é classificada como um transtorno
psiquiatrico crénico que acompanha o in-
dividuo por toda a sua vida, mas que pode
ser tratado e controlado.

Os danos causados pela dependén-
cia quimica podem ser devastadoras no
aspecto fisico, mental, financeiro, nas re-
lacOes interpessoais e sociais, impactan-
do diretamente na qualidade de vida dos
usuarios e seus familiares. Além disso, o
uso de entorpecentes também esta liga-
do a fatores sociais como criminalidade,
desigualdade social e pobreza. Ainda ha
preconceito e um forte estigma social que
levam essas pessoas a serem marginali-
zadas, consideradas delinquentes e irres-
ponsaveis que precisam ser excluidas da
sociedade. Ignoram-se suas vivéncias e
motivos que os levaram a chegar na situ-
acao atual, tornando-os cada vez mais es-
quecidos pela sociedade ao invés de rein-
seridos nela.

Portanto, apenas identificar e tratar
0s sintomas ndo é suficiente, mas sim, re-
conhecer as consequéncias e 0s motivos,
analisando o individuo em sua totalidade,
para que se possa oferecer outros parame-
tros e subsidios que provoquem mudancas
comportamentais relacionadas a questao
da droga.(ACM, 2018)

O sistema publico conta com poucos
programas que lidam com a situagao da
dependéncia quimica e estes sdo insufi-
cientes para a demanda de usuarios que
necessitam de tratamento. A situacdo so
vem piorando nos ultimos anos, pois o in-

vestimento do Governo Federal em rela-
¢do a politica de drogas, além de ter sofri-
do uma queda abrupta nos Gltimos anos,
também estd priorizando repressdo em
vez de saulde. As Redes de Atencdo Psicos-
social vém sofrendo um forte desmonte,
a atencdo ao usuario dentro da logica de
Reducdo de Danos vem sendo substitui-
da por Comunidades Terapéuticas.(BBC,
2021)

Estas sdo um excelente método de
tratamento, quando bem planejadas e le-
vando em consideracao a individualida-
de de cada paciente. O problema é que
atualmente, na realidade brasileira, estas
instituicdes estao fortemente ligadas a
organizagoes religiosas, possuem valores
altos (excluindo grande parcela do publico
alvo), encontram-se geralmente afastadas
dos centros urbanos, desarticuladas das
demais redes de apoio e com métodos an-
tigos de tratamento.

E de extrema importancia o investi-
mento em instituicdes que fornecam su-
porte adequado a esses usuarios. Por isso,
0 equipamento escolhido serd uma Comu-
nidade Terapéutica para dependentes qui-
micos, que atenda as necessidades desses
individuos, seja articulada com as demais
redes de atendimento, onde a arquitetura
possa contribuir para a realizacao do trata-
mento e a reinsercao na sociedade.



O abuso de Drogas é um dos maiores
problemas de salde enfrentados no mun-
do. Ha uma grande dificuldade em méto-
dos de combate ao uso, dependéncia e
reinsercdo do individuo na sociedade. De
acordo com o relatorio sobre a “Carga Glo-
bal das Doencgas” (Global Burden of Disea-
se -GBD) da Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS), o uso abusivo de alcool e drogas
esta entre os principais agentes responsa-
veis pela morte prematura, perda de vida
saudavel e produtiva no continente ameri-
cano, causando implicacOes diretas na es-
fera social, econdmica e de salde publica
em diversos paises. (ACM, 2018)

No 2° Levantamento Nacional de Al-
cool e Drogas, realizado pelo Instituto Na-
cional de Ciéncia e Tecnologia para Poli-
ticas Publicas de Alcool e Outras Drogas
(INPAD), feito em todo o territério nacional,
revelou que cerca de 5.7% dos brasileiros
sdo dependentes de alcool e/ou maconha
e/ou cocaina, representando mais de 8 mi-
lhoes de pessoas. Ainda segundo este le-
vantamento, estima-se também que pelo
menos 28 milhdes de pessoas vivem hoje
no Brasil com um dependente quimico.
(ACM, 2018)

13%
das pessoas que usam substancias psicoativas, de-
senvolvem transtornos relacionados ao uso

TEMA ESCOLHIDO

Em Santa Catarina, a Grande Floria-
nopolis é a regido com maior nimero de
internacdes por dependéncia quimica,
mas possui apenas quatro Comunidades
Terapéuticas na capital.

Com isto, a insercdo do projeto se da
em uma area com caréncia deste tipo de
equipamento em relacdo a quantidade de
dependentes quimicos que necessitam de
tratamento.

5,7%

da populacdo brasileira é
dependente quimica
(8 milhdes de pessoas)

lacada?7

recebem tratamento

A DEPENDENCIA QUIMICA

Drogas e tipos existentes

Segundo a OMS, droga é qualquer
substancia nao produzida pelo organismo
que pode atuar sobre o Sistema Nervoso
Central (SNC) provocando altera¢des no
seu funcionamento, podendo ser fisioldgi-
cas ou comportamentais. Estas altera¢oes
podem variar de um estimulo leve, como
observamos ao tomar uma xicara de café,
ou mais intensos, quando produzem mu-
dancas na percepcao de tempo, espago ou
do corpo, causadas pelas drogas alucinoé-
genas.

A capacidade de alterar o estado de
consciéncia e senso de percepcao € origi-
nada por drogas conhecidas como psico-
tropicas ou substancias psicoativas (SPA).
Estas provocam efeitos especificos de
acordo com a quantidade, tipo de droga
e maneira como é utilizada (oral, endove-
nosa, inalagao etc). A maioria destas subs-
tancias utilizadas de forma recreativa sao
passiveis de uso abusivo e dependéncia
quimica (COMPACTA, 2019).

Conforme o efeito causado no siste-
ma nervoso central, podemos encontrar
trés tipos de substancias: depressoras, ou
sedativas; estimulantes; e alucindgenas,
ou psicodistropicas.

v

DEPRESSORAS

Sdo as substancias capazes de diminuir a atividade
do cérebro, reduzem o ritmo cardiaco, capacidade
de raciocinio e concentragdo, causando sonoléncia e
relaxamento.

Ex.: alcool, heroina, opidides

ESTIMULANTES

S&o as substancias que aceleram (estimulam) a
atividade cerebral. A pessoa sob efeito dessa droga,
pode se sentir euférico, com elevacdo do humor, do

bem-estar, diminui¢ao de apetite e do sono.

Ex.: cocaina, crack, anfetaminas , nicotina

%

ALUCINOGENAS | PSICODISTROPICAS

Causam modificaces no sistema nervoso central,
podendo causar delirios, alteragbes do pensamento,
alucinac0es auditivas, visuais e tateis.

Ex.: LSD, maconha, ecstasy




Uso, abuso e dependéncia

FE importante compreender a dife-
renca entre uso, abuso e dependéncia
de drogas. Tais termos podem evoluir
progressivamente, mas nem sempre um
provoca o outro. Apesar de comprovado
que o uso precoce de alcool e drogas ten-
dem a provocar problemas sérios no fu-
turo, nao existe um fator que determine
se 0 usuario se tornara um dependente.

O primeiro termo se refere ao con-
sumo de substancias psicoativas de for-
ma eventual, como, por exemplo, 0 uso
de psicofarmacos por recomendacao
médica ou o consumo de bebidas alco-
6licas em algumas ocasides, podendo
simplesmente abandonar o uso. O se-
gundo termo ocorre um consumMo exces-
sivo de qualquer SPA, consequente de
algum problema e que acarrete danos
fisicos, psicolégicos ou sociais para o in-
dividuo, podendo desencadear a depen-
déncia (CALDEIRA,1999).

Ja na dependéncia quimica, ndo
existe mais um controle sobre o uso, cau-
sando prejuizos reais a vida e a salde da
pessoa. O consumo se torna uma com-
pulsdo, e o individuo passa a direcionar
toda a sua vida ao uso da substancia, e
estas se tornam indispensaveis para o
funcionamento psicologico do usuario
(OMS, 2002).

“A sindrome de dependéncia envol-
ve desejo pronunciado de tomar a subs-
tancia, dificuldade de controlar o uso, es-
tados de supressao fisioldgica, tolerancia,
diminuicao ou abandono da participacao
noutros prazeres e interesses e uso per-
sistente nao obstante os danos causados
ao proprio e aos outros” (OMS, 2001, p.70)

Portanto, a dependéncia nao decor-
re da vontade de consumir substancias,
mas sim da incapacidade de nao consu-
mi-las.

A Organizagdo Mundial da Sau-
de - OMS (2002), define a dependéncia
quimica como um transtorno mental e
comportamental resultante da utilizacao
de SPA. Também ressalta a existéncia de
diversos indicios clinicos que apontam
que a dependéncia de substancias deve
ser encarada simultaneamente como
uma doenca médica cronica e como um
problema social.

Quando se fala em drogas, logo es-
tas sdo associadas a ilegalidade. Porém,
de acordo com a OMS (2002), o tabaco
e o alcool - ambas legalizadas - sdo as
substancias de maior consumo mundial
e que provocam as mais graves conse-
quéncias para a economia e satde publi-
ca.

De acordo com Pratta e Santos
(2009) a dependéncia quimica é uma dis-
cussao atual, pois s6 a partir da segunda
metade do século passado a concepcao
de dependéncia deixou de ser enfoca-
do como desvio de carater, ou como um
conjunto de sintomas, para ser consi-
derado um transtorno mental com ca-
racteristicas especificas. E fundamental
compreender a questao da dependéncia
como uma realidade diferenciada, consi-
derando a importancia de discutir acdes
de incentivo e de prevencao ao uso de
drogas, a fim de reduzir esse fendmeno.

Técnicas de Tratamento

O sucesso do tratamento esta relaciona-
do a sua especificidade, do quanto ele con-
segue considerar a singularidade psiquica e
bioldgica do individuo, sem desconsiderar o
tipo da droga usada e seu contexto socioam-
biental.

Com a evolucao do entendimento do
fendmeno da dependéncia quimica e sua
complexidade, surgiu a necessidade de de-
senvolver intervencdes e procedimentos te-
rapéuticos, com abordagens diferenciadas e
uma maior variedade de tratamentos de acor-
do com a gravidade dos sintomas e contexto
social do paciente. Arecuperacdo do individuo
ndo deve se limitar apenas a eliminacdo dos
sintomas ou a desintoxicacao, e sim desenvol-
ver um programa terapéutico, acompanhando
o individuo apds sua alta e reinsercdo social.

Dentre os tratamentos mais utilizados,
destacam-se a terapia farmacolégica, a psi-
coterapia, os grupos familiares, a reabilitacdo
psicossocial, a terapia ocupacional e a ativida-
de fisica.

TERAPIA FARMACOLOGICA

Funciona com prescricdo de medicamentos, por profissio-
nais da area médica. Tem por objetivo tratar os sintomas da
intoxicacdo; diminuir os efeitos fisicos e psiquicos da abs-
tinéncia; controlar a compulsao pelo uso da droga e tratar
dos transtornos psiquiatricos decorrentes desse uso.

PSICOTERAPIA

E uma intervencao centrada nas questdes psicoldgicas, de-

correntes ou causadoras do uso da droga. Existem varias

modalidades desse tipo de tratamento, e uma caracteris-

tica comum a elas é que podem ser realizadas individual-
mente ou em grupos.

GRUPOS FAMILIARES

Trabalha a comunicagdo com as familias de usuarios
em tratamento. Os grupos destinam-se a repassar in-
formacdes e orientacdes sobre as drogas, suas con-
sequéncias e sobre a dependéncia. Quando se per-
cebe que o conflito familiar interfere diretamente no
tratamento, costuma-se indicar terapia de familia. E
importante o acompanhamento da familia no trata-
mento, dando suporte no processo de recuperacgao e
no acompanhamento apos sua alta.

®

REABILITACAO PSICOSSOCIAL

A reabilitagdo psicossocial esta relacionada as ativi-

dades de reinsercdo do paciente a comunidade, como

oficinas terapéuticas, profissionalizantes e outras ex-
periéncias de ressocializacao.

TERAPIA OCUPACIONAL

E um recurso terapéutico que pode estimular a cria-

tividade manual e mental. Auxilia na construcdo ou

reconstrucdo do cotidiano do paciente, através de ati-

vidades que melhoram a autoestima e a coordenacao

dos movimentos, além de estimular o mesmo a inse-
rir-se na sociedade.

ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica é um recurso terapéutico importan-

te. Componente essencial para um estilo de vida sau-

davel, devido a sua associacdo com diversos benefi-
cios para a saude fisica e mental.



Perfil do usuario

Um levantamento (ACM,2018) feito
para analisar o perfil das internacdes hos-
pitalares por drogadicao em Santa Catarina
entre 1998 - 2015 nos revela alguns dados:

TIPO DE SUBSTANCIA

Neste periodo, foi observada uma mé-
dia de 221,41 internagdes por ano para cada
100.000 habitantes residentes no estado. A
substancia que mais provocou internacoes
ao longo do periodo foi o alcool, respon-
savel por 73,8% das internacdes, com uma
taxa média de 87 internacoes/100.000 hab/
ano. Em seguida vieram as internacdes por
multiplas drogas e outras substancias psico-
ativas, com 16,72 internacoes/100.000 hab/
ano (14,1% do total), seguidas das interna-
¢Oes por transtornos decorrentes do uso de
cocaina, com uma taxa média de 8,57 inter-
nagoes/100.000 hab/ano (7,2%).

GENERO

A taxa média de internacGes hospita-
lares no sexo masculino foi de 198,42 inter-
na¢oes/100.000 homens/ano, que corres-
ponderam a 89.6% de todas as internacdes
entre 1998 e 2015. Durante os anos estuda-
dos, houve crescimento das internacoes
hospitalares no sexo feminino, enquanto
que entre os homens o niimero de interna-
¢Oes decresceu, apresentando uma queda
anual de 2,13 internacdes por 100.000 habi-

tantes.

SEXQO FEMINIO
10.4%

SEXO MASCULIND
89.6%

FAIXA ETARIA

A faixa etaria com a maior taxa mé-
dia de internagdo hospitalar no periodo
estudado foi a entre 35 e 44 anos, com a
média de 233,05 internac6es/100.000 hab/
ano por ano, e responsavel por 26.9% de
todas as internacGes durante o periodo.
Em seguida, por ordem decrescente, fica-
ram as interna¢es da faixa etaria de 45
a 54 anos, 55 a 64 anos, 15 a 24 anos e as
em maiores de 65 anos, que apresentou a
taxa menor média encontrada, 55 interna-
¢0es/100.000 hab/ano, 6.3% das interna-
cOes registradas. O nimero de internacées
diminuiu com o passar dos anos em todas
as faixas etarias pesquisadas, com excecao
das internacOes entre 15 e 24 anos, que
apresentou aumento anual de 1,27 inter-
na¢des/100.000 hab/ano. A faixa etaria que
mais sofreu diminuicdo do nimero de in-
ternacGes no periodo foi a de 35 a 44 anos
com a queda anual de 7,09 internagoes a
cada 100.000 habitantes. Na faixa etaria
entre 44 e 54 anos a queda média foi de
3,56 internac0es/100.000 hab/ano, e na de
55 a 64 anos foi de 3,17/100.000 hab/ano.

EXTREMO
OESTE

12,50%

MAPA 1: TAXAS MEDIAS DE INTERNACOES POR DRO-
GADICAO SEGUNDO MACRORREGIAO DE RESIDENCIA.

SANTA CATARINA, 1998 - 2015.

DISTRIBUICAO POR MACRORREGIAO
DE RESIDENCIA

Nas macrorregides de salde (Mapa
1), a maior taxa média anual de interna-
cOes hospitalares foi registrada entre resi-
dentes da Grande Florianoépolis, com 32,27
internac6es/100.000 hab/ano, concentran-
do 27,8% do total de internacdes estu-
dadas. No entanto nessa regido também
verificou-se o maior decréscimo na taxa
de internacdes, de 1,31 internacdes inter-
nacdes/100.000 hab/ano. A menor taxa
média de internacdo ocorreu na macrorre-
giao do Planalto Norte, com 3,20 interna-
¢0es/100.000 hab/ano. Houve aumento da
populacao dataxa de pacientes internados
anualmente nas regioes de Extremo Oeste,
Meio Oeste e Planalto Norte enquanto que
nas regioes do Vale do Itajai e Sul ocorreu
um decréscimo na taxa de internacao anu-
al (ACM,2018).

“VALE DO ITAJAI
11,51%

TAXA DE MORTALIDADE

A taxa de mortalidade (ébitos / popula-
¢do x 100.000 hab) média foi de 21,5 6bitos
para cada 100.000 habitantes residentes em
SCinternados por drogadicao.

TAXA DE LETALIDADE

A taxa de letalidade (6bitos / interna-
cOes) teve uma média 0,22% obbitos/ano,
com crescimento médio de 0,18% ao ano no
periodo.

CONCLUSAO DO ESTUDO

Os indicadores estudados mostraram
gue o estado de Santa Catarina, assim como
o restante do pais, teve os leitos para o tra-
tamento da drogadicao predominantemen-
te ocupados por homens. Este resultado foi
consequéncia da maior prevaléncia de uso
de SPA entre pessoas do sexo masculino.

Neste estudo a faixa etaria com o maior
nimero de internacdes hospitalares foi a
dos usuarios entre 35 e 44 anos, represen-
tando 27% das internacdes ocorridas duran-
te o estudo. A idade de maior prevaléncia de
internagdes encontrada nessa pesquisa foi
similar a encontrada em outros estudos que
abordaram o perfil sociodemografico de in-
dividuos em tratamento da dependéncia
quimica. Observou-se que 60% dos pacien-
tes pertenciam a faixa de 20 a 39 anos, com
média de idade de 35,8 anos, ocorrendo de-
clinio apds os 40 anos. A faixa etaria com a
menor quantidade de pacientes internados
foi a dos maiores 60 anos, com 2,9% dos pa-
cientes.

No quedizrespeito adistribuicdodasin-
ternagoes pordrogadicao segundoamacror-
regioes de residéncia dos pacientes, a maior
parte das internacoes (27.8%), foi registrada
entre residentes da Grande Florianopolis.



Leis e Resolucoes

Atualmente as Comunidades Terapéu-
ticas devem se basear em trés regulamenta-
¢oes principais:

Projeto de Lei Complementar n. 37 -
Nova Lei Nacional De Drogas: aprova a Poli-
tica Nacional sobre Drogas, revogando o De-
creto n. 4.345, de 26 de agosto de 2002. Esta
prescreve medidas para prevencao do uso
indevido, atenc¢do e reinsercao social de usu-
arios e dependentes de drogas;

A RDC n° 29 de 30 de junho de 2011 da
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria) é a legislacdo que estabelece requisi-
tos de seguranca sanitaria para as entidades
que prestam servicos de atencdo a individuos
com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de substancias psicoativas.

Esta Resolucdo contém uma série de
determinacgdes técnico-administrativas, que
balizam tanto a organizacdo técnica como
administrativa da instituicao. Segundo o arti-
go 14 da RDC n°29, na Secao Il - que discorre
sobre Gestao de Infraestrutura (2011, p. 03)
as instituicOes devem possuir os seguintes
ambientes:

ALOJAMENTO

- Quarto coletivo com acomodacodes individu-
ais e espaco para guarda de roupas e perten-
ces com dimensionamento compativel com o
numero de residentes e com area que permi-
ta livre circulacao

- Banheiro para residentes dotado de bacia,
lavatério e chuveiro com dimensionamento
compativel com o niimero de residentes;

REABILITACAO E CONVIVENCIA
- Sala de atendimento individual
- Sala de atendimento coletivo
- Area para realizacdo de oficinas de trabalho
- Area para realizacdo de atividades laborais

-Areaparapraticadeatividadesdesportivas;

SETOR ADMINISTRATIVO

- Sala de acolhimento de residentes, fami-
liares e visitantes

- Sala administrativa

- Area para arquivo das fichas dos residen-
tes

- Sanitarios para funcionarios (ambos os
Sexos)

SETOR DE APOIO LOGISTICO
- Cozinha coletiva
- Refeitorio
- Lavanderia Coletiva
- Refeitorio
- Almoxarifado
- Area para depésito de material de limpeza
- Area para abrigo de residuos sélidos

OBSERVACOES

- Deverao ser adotadas medidas que pro-
movam a acessibilidade a portadores de
necessidades especiais;

Resolucao CONAD n. 01/2015 - Marco
Regulatorio: regulamenta as instituicGes
que realizam o acolhimento de pessoas, em
carater voluntario, com problemas relacio-
nados ao abuso ou dependéncia de subs-
tancias psicoativas, caracterizadas como
Comunidades Terapéuticas.

Dentre as determinacoes, destaca-se :

Art. 12. O programa de acolhimento da en-
tidade poderd incluir a realizacdo, dentre
outras, das seguintes atividades terapéuti-
cas:

|- recreativas;

Il - de desenvolvimento da espiritualidade;

Il - de promocao do autocuidado e da so-
ciabilidade;

IV - de capacitacao, de promoc¢ao da apren-
dizagem, de formacdo e atividades prati-
cas inclusivas.

§ 20 As atividades deverdo ser realizadas
peloacolhidoe,quandohouver, pelasuafa-
milia ou pessoa por ele indicada, mediante
acompanhamento da equipe da entidade.

Art. 13. Atividades recreativas sao aquelas
que estimulam o lazer e a pratica de ativi-
dades esportivas, artisticas e culturais.

Art. 14. Atividades de desenvolvimento da
espiritualidade sao aquelas que buscam o
autoconhecimento e o desenvolvimento
interior, a partir da visdo holistica do ser
humano, podendo ser parte do método de
recuperacao, objetivando o fortalecimen-
to de valores fundamentais para a vida so-
cial e pessoal, assegurado o disposto nos
incisos Vl e VIl do art. 50 da Constituicao.

Art. 15. Atividades de promoc¢ao do auto-
cuidado e da sociabilidade sao aquelas
que tém por objetivo, exclusivamente, a
praticadeatosdavida cotidiana, taiscomo:
| - higiene pessoal;

Il - arrumacao e limpeza dos pertences e
das acomodacdes de repouso e banheiro;

Il - participacdo na elaboracao de refei-
cOes e limpeza da cozinha e do refeitorio
de uso coletivo;

IV - participacao na limpeza e organizacao
de espacos coletivos, como salas de recre-
acao, jardins e hortas de consumo interno;
V - participacao na organizacao e realiza-
cao de eventos e programas da entidade.
Paragrafo Unico. As atividades previs-
tas neste artigo ndo poderdo ter carater
punitivo e deverdao ser supervisionadas
por membros da equipe da entidade, a
guem cabera motivar os acolhidos, dan-



do o carater terapéutico a tais atividades.
Art. 16. Atividades de capacitacao, de pro-
mocao da aprendizagem, de formacao e as
praticasinclusivassdoaquelasque buscam
a insercao e a reinser¢ao social, o resgate
ou a formacgao de novas habilidades profis-
sionais, praticas ou para a vida, e o apren-
dizado de novos conhecimentos, de modo
a promover o empoderamento e o desen-
volvimento das habilidades sociais do aco-
lhido. (Atividades de natureza mais produ-
tiva, como marcenaria, padaria, criacao de
animais, costura, artesanato etc.,conforme
vocacao da CTLC, considerando a sua re-
giao e ainsercao no mercado de trabalho).

Art. 17. No caso de acolhimento de mae
acompanhadadeseufilho,deverdaentida-
de garantir também os direitos da crianca.

Politicas publicas

PROGRAMA REVIVER

Projeto criado em 2014, onde possi-
bilita o credenciamento de Comunidades
Terapéuticas voltadas para o tratamento
de dependéncia quimica junto ao governo.

As instituicoes recebem um auxilio fi-
nanceiro e suporte técnico do Estado, em
troca de uma disponibilidade de niimero
de vagas publicas na instituicdo. O limite
de vagas por instituicdo é de 10 interna-
cOes simultaneas.

Um dos grandes desafios do proje-
to é aumentar a permanéncia dos assisti-
dos nas Comunidades Terapéuticas, pois
quanto maior o tempo de permanéncia do
acolhido, maior a chance de reabilitacao.

Além disso, as comunidades ndo po-
dem obrigar o individuo a permanecer na
instituicdo e concluir o tratamento, que
por ser complexo e longo (pode variar de
seis meses a um ano) as taxas de desistén-
ciasao altas (CAN, 2017)

REDUCAO DE DANOS

E uma estratégia de salde publica
que tem como objetivo monitorar possi-
veis consequéncias adversas do consumo
de substancias psicoativas, sem necessa-
riamente interromper o uso, trazendo in-
clusao social e cidadania para os depen-
dentes quimicos.

E uma estratégia de extrema impor-
tancia, pois a maioria dos dependentes
quimicos ndo consegue ou ndo tém von-
tade de parar de usar drogas. Portanto,
encontram nos programas de Reducao de
Danos, pessoas capacitadas, que os acei-
tam e orientam, evitando consequéncias
mais graves do abuso de drogas.

E importante ressaltar que existem
diversos métodos para o tratamento de
dependéncia quimica, ja que nem todo in-
dividuo se adapta a metodologia de comu-
nidades terapéuticas.

De acordo com o Ministério da Sau-
de, 23% dos usudrios apds serem aten-
didos pela politica de reducdo de danos,
procuram tratamento para a dependéncia
quimica. Além disso, em todos os locais
onde essa politica funciona, aumenta-se o
acesso desse grupo a cuidados de salde e
a qualidade de vida. (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2022)

CAPS

O SUS oferece atendimento ambula-
torial, terapia, tratamento com remédios
(quando necessario) e internacdo (se ne-
cessaria). Estes atendimentos sdo feitos
através dos Centros de Atencdo Psicos-
social (CAPs) que prestam atendimento
a pacientes com transtornos mentais ou
dependentes de alcool e drogas e dos NU-
cleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs)
que conta com grupo de profissionais de
salde de diversas especialidades, que au-
xiliam as equipes de Salde da Familia no
atendimento aos dependentes de alcool e
drogas.

Estas redes de apoio devem ser acio-
nadas sempre que identificados casos de
dependéncia quimica para acompanha-
mento e tratamento. A internacao tanto
voluntaria quanto compulsoéria, torna-se
uma ferramenta necessaria e Util em casos
especificos e que ndo obtiveram resultado
com acompanhamento e tratamento am-
bulatorial.



Localizacao das Comunidades
Terapéuticas atuais

As Comunidades Terapéuticas sao
instituicOes que prestam servicos de aco-
lhimento de pessoas com transtornos de-
correntes do uso, abuso ou dependéncia
de substancias psicoativas. Essas institui-
coes realizam o acolhimento em regime
residencial de individuos que necessitam
de apoio social ao tratamento e procuram
voluntariamente esta assisténcia, ofere-
cendo um ambiente protegido, de auto-
conhecimento e que auxilie na melhora
da dependéncia quimica. O periodo de
acolhimento varia de 3 meses a 12 meses,
conforme o projeto terapéutico da entida-
de. Seu principal instrumento terapéutico
é a convivéncia entre os pares e entre 0s
residentes, os quais promovem ajuda mu-
tua e participam ativamente do dia a dia
da comunidade (COMPACTA, 2019).

A Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) - conjunto de servicos e unidades
que compdem o Sistema Unico de Sau-
de (SUS) contemplando atendimentos no
campo da salde mental - passou a incluir
as Comunidades Terapéuticas Legalmente
Constituidas como dispositivos integran-
tes da rede de salide mental. E importante
ressaltar que as comunidades ndao sao um
equipamento de salde. Por este motivo,
devem manter contato constante com ou-
tros dispositivos, sejam de salide ou assis-
téncia social, a fim de ampliar os cuidados
prestados enquanto rede de salde, acio-
na-las quando necessario e receber aco-
lhimentos encaminhados por elas.

Analisando a situacao e localizagao
das comunidades terapéuticas existentes,
percebe-se que a maioria delas se localiza

em zonas mais afastadas dos centros ur-
banos, principalmente zonas rurais. Isso
se deve a ideia de que comunidades tera-
péuticas sdo lugares de isolamento e in-
trospeccao, facilitado pelo contato com a
natureza. O problema deste tipo de locali-
zacdo é que essas comunidades terapéuti-
cas mais afastadas nao tém contato direto
com as redes de apoio, dificultando as es-
tratégias de reinsercdo social.

Em Floriandpolis existem atualmente
quatro comunidades terapéuticas. Todas
estdo localizadas em regides mais isoladas
e desconectadas das redes de apoio, con-
tando apenas com uma Unidade Basica de
Salde no raio de 1 km. Em sua maio-
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9 A Comunidade Terapéutica Lar Re-
canto da Esperanca, no bairro Rio ver-
melho;

o Centro Terapéutico Arvore da Vida,
no bairro Saco Grande;

9 Comunidade Terapéutica Ibhases,
no bairro Rio Tavares;

o Comunidade Fazenda da Esperan-
¢a, no bairro Pantanal, exclusivo para
publico feminino.

9 Comunidades Terapéuticas das ci-
dades adjacentes a Floriandpolis.



REDE DE ATENDIMENTO

O que constitui a Rede de Atendimento

para Comunidades Terapéuticas?

Uma rede diz respeito a integracao e
comunicagao entre esses dispositivos, a
fim de aumentar o conhecimento em re-
lacdo a um usudrio da rede, assim como
aumentar a qualidade da assisténcia pres-
tada a ele. A dependéncia quimica é uma
doenca complexa e multifatorial que en-
volve diversos aspectos. Parar de usar uma
droga, seja licita ou ilicita, € uma medida
que demandara um esforco conjunto entre
usuario e a equipe da Comunidade Tera-
péutica. Paraisso, a articulacao com as de-
mais redes de assisténcia é fundamental.
Com a estrutura de redes para atendimen-
to, o usuario é acolhido pela rede e é re-
ferenciado entre os dispositivos. Essa rede
é composta de forma ampla pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Uni-
co de Seguranca Publica (SUSP) e devera
estar em constante contato com a Comu-
nidade Terapéutica.

SuUs

Assisténcia Educagao

social

SUAS SUSP

Esporte, cultura : Sistema de Justica
e lazer ComunAlda?de e seguranca publica
Terapéutica

B

Figura 01: Redes de Assisténcia em Constante
contato com as Comunidades Terapéuticas

Mas por que é importante que se te-
nha uma CT proximo a rede de apoio?

Historicamente, as comunidades te-
rapéuticas existentes nao tém trabalhado
de forma integrada com a rede publica de
servicos, o que dificulta o melhor atendi-
mento dessa populagao na garantia dos
seus direitos e no respeito a sua autono-
mia. Além disso, a maioria dos dependen-
tes quimicos acolhidos em instituicdes
terapéuticas estdao desprovidos de rede
de suporte social. Por isso, é fundamental
que o periodo de acolhimento ajude a res-
tabelecer vinculos, ndo so6 o familiar - que
é essencial durante o tratamento - mas
também com a rede de salde e assisténcia
social. O apoio desta rede é indispensavel
tanto para demandas de salde quanto
para a reinsercdo social, através da con-
feccdo de documentos de identificacgao,
conexao com o CAPS/CRAS da regiao onde
o individuo pretende viver, do vinculo com
grupos de autoajuda do territorio, entre
outros.

Antes de acolher um dependente qui-
mico, este deve passar por um periodo de
desintoxicacao, que pode ser em um ser-
vico especializado (Hospital Psiquiatrico,
Hospital Geral, CAPS-AD) ou, a depender
da gravidade, podem ser manejadas mais
rapidamente e sem a necessidade de inter-
nacdo. O tratamento da dependéncia de
alcool, por exemplo, requer, em sua fase,
um tipo de atencao intensiva, com acom-
panhamento médico, uma vez que sua de-
sintoxicacdo apresenta riscos a saude. To-
davia, algumas semanas depois, o usuario

pode optar por dar continuidade ao trata-
mento, utilizando servicos ambulatoriais,
de ajuda mutua ou de acolhimento social
(labSEAD-UFSC, 2019).

A comunidade terapéutica deve pro-
mover, com o apoio da rede local, além
das acOes de prevencao relativas ao uso de
drogas, também as referentes as doencas
transmissiveis, como virus HIV, hepatites e
tuberculose; Também é importante que o
usuario seja cadastrado na Unidade Basi-
ca de Saude do territorio da CTLC durante
o periodo de acolhimento, para que possa
obter atendimentos de rotina ou para pos-
siveis demandas de saude.

COM ESTRUTURAS DE REDE

CAPS

Emergéncia

CRAS/CREAS

Figura 02 : Atendimento assistencial em rede
Fonte: labSEAD-UFSC (2019)

Diante disso, para a escolha do terre-
no, foram estabelecidas algumas diretri-
zes:

- facilidade de acesso em escala me-
tropolitana;

- area com relativa densidade e infra-
estrutura urbana,

- integracao com as redes de apoio e
de salide do entorno.
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CAPS

5 .

"9 :
/ ). Hospital/UPA
1\ |
\

\

S
~

S S

Emergéncia

CRAS/CREAS



Instituicoes e servicos que
constituem a Rede de
Assisténcia em Floriandpolis

A partir disso, foi feito um levanta-
mento das instituicoes e servicos que
fazem parte das Redes de Assisténcia na
regido de Florianopolis para escolha do
local de implantacdao da Comunidade
Terapéutica. Na regido central insular e
continental € onde se encontra a maior
concentracao de infraestrutura urbana e
de redes de apoio do municipio. Como
as comunidades terapéuticas precisam
desses equipamentos para fornecer um
tratamento adequado, foi escolhido ana-
lisar esse recorte de Floriandpolis.
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Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

Centro de Saude (CS)

Hospital Psiquiatrico

Hospital Geral

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
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Area escolhida para
implantacao do projeto

A area de intervencdo esta inserida
na regiao metropolitana, na porcao conti-
nental da cidade, pois além de facilitar o
acesso regional tanto da ilha quanto dos
demais municipios que fazem parte da
Grande Floriandpolis, evita o estrangula-
mento do transito da ponte e do centro.
O terreno eleito para a locagao do projeto
encontra-se no bairro Jardim Atlantico, um
bairro de carater predominantemente resi-
dencial, cujas edificacdes nas imedia¢oes
contribuem para a implantacao de uma
comunidade terapéutica, pois ha uma con-
centracao de instituicoes de apoio muito
préximas, dentro de um raio de 500m.

O motivo pelo qual escolhi inserir o
projeto em uma regido urbana, ao contra-
rio da maioria das comunidades terapéuti-
cas existentes em Santa Catarina, se deve
a facilidade de acesso do usuario as redes
de assisténcia. Outro fator é a facilidade
de deslocamento e inclusao dos familiares
na rotina de atividades e dinamicas, pois
a familia é um elemento fundamental no
processo de mudanca de vida do acolhido.
Por Gltimo, a familiaridade com o ambien-
te € importante, pois fortalece o elo com a
instituicdo, facilita o periodo de pés alta e
a continuidade no tratamento.
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O local de intervencao fica localizado
entre a Unidade de Pronto Atendimento
do Continente (UPA Continente) e o Centro
de Salude do Jardim Atlantico. Anexado a
UPA, esta o Centro de Atencao Psicossocial
do Continente (CAPS-Ad Continente), que
é o principal servico publico de atencao
diaria, voltado ndo sé para o tratamento
dos usuarios em relacdo ao uso de drogas,
mas também para sua reinsercao familiar,
social e comunitaria.

Em frente ao terreno temos o Centro
de Referéncia Especial da Assisténcia So-
cial (CREAS) do Continente, uma unidade
publica da Assisténcia Social que atende
pessoas que vivenciaram situacoes de vio-
lacOes de seus direitos ou violéncia. Esse
equipamento faz parte do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), conjunto de
servicos destinados a auxiliar na supera-
cao de vulnerabilidade social. Uma pes-
soa é atendida no CREAS, dentre diversas
situagdes, quando sofre algum tipo de as-
sédio, discriminacdo, abuso, violéncia ou
demandar cuidados em razao de idade ou
deficiéncia.

F interessante que todas essas insti-
tuicOes estejam tdo proximas, pois 0s ser-
vicos da rede de salde (CAPS) e protecdo
social (CRAS e CREAS) da regido devem ser
notificados pela equipe da Comunidade
Terapéutica tanto no inicio do acolhimen-
to quanto no fim do processo terapéutico
do usuario. (FEBRACT, 2019)
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Ainda na mesma quadra, encon-
tram-se a Escola de Educacdo Basica
Rosa Torres de Miranda e a primeira sede
da Escola Olodum fora de Salvador, que
sera inaugurada no terminal desativa-
do do Jardim Atlantico. Esta tem como
objetivo oferecer atividades para as co-
munidades em vulnerabilidade social
na capital, bem como cursos profissio-
nalizantes, pré-vestibular e Educacdo
de Jovens e Adultos (EJA). Em muitos
casos, voltar a rotina de estudos ou ser
reinserido no ambiente escolar que, ha
muito foi abandonado, pode fazer par-
te do programa de metas particular do
usuario em tratamento.

Em relacdo ao convivio comunita-
rio do entorno, temos a Associacao de
Moradores do bairro; a primeira Horta
Comunitaria do Jardim Atlantico, que
tem como objetivo atender pelo me-
nos 50 familias da regido; e uma pista
de skate publica anexa a uma area de
parque e praca, onde a populacao local,
principalmente jovens e adolescentes
utilizam como area de lazer e recreacao.
A manutencdo da horta comunitéria e
da pista de skate ¢é feita pelo conselho
comunitario em parceria com a prefei-
tura municipal de Floriandpolis.

7. EEB ROSA MIRANDA
TORRES



Uso e Ocupagao do solo Levantamento Fotografico

Com relacdo ao zoneamento, o terreno encontra-se numa ACl - Area Co-
munitdria Institucional e faz parte de uma AEIS - Area Especial de Interesse
Social. O carater do bairro é predominantemente residencial de até 4 pavi-
mentos.

B AMC - AREA MISTA CENTRAL I AVL - AREA VERDE DE LAZER
ARP - AREA RESIDENCIAL PREDOMINANTE AEIS- AREA ESPECIAL DE INTERESSE SOCIAL
ARM - AREA RESIDENCIAL MISTA ZEIS - ZONA ESPECIAL DE INTERESSE SOCIAL

ACI - AREA COMUNITARIA | INSTITUCIONAL TERRENO



Diretrizes | Escala Entorno
® Promover integragao com o entorno

® Criaruma conexao das redes de apoio
do entorno e da comunidade externa com
o edificio, ainda que sem contato fisico
com a comunidade interna. Assim, o edifi-
cio também serve de apoio para a comu-
nidade externa

® Atrair a comunidade externa através
de servicos, para ajudar a desestigmatizar
0s pacientes e criar um vinculo entre co-
munidade

® Otimizar o espaco e valorizar as po-
tencialidades do entorno integradas com
a area de intervencao

® Formar um eixo de conexao entre as
escolas

® Fortalecer o vinculo da comunidade
externa e interna, seja ele familiar ou so-
cial

ESCOLAS

'© P POSTO DE SAUDE

CREAS

ASSOCIACAO DE MORADORES

00060
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Estratégias de Implantagao

Praga de acolhimento: ser-
ve de apoio para o centro de salide
e entrada principal do edificio, que
o ocorre no nucleo de acolhimento.

Patio interno: E a area de
estar pensada para a comunidade
interna. Os prédios ocupam a bor-

da externa do terreno, formando

um espaco interno protegido e li-
vre do contato externo. Possui um
carater relaxante com areas ver-
des, devido a suas propriedades
acolhedoras e calmantes.

Praga de apoio a biblioteca:
serve de apoio a biblioteca e esta
inserido no eixo de ligacao de duas
escolas. Portanto, o eixo de cone-
xao entre as escolas se da através
da rua de ligacao, da biblioteca e

da praca. =

ESCOLAS

POSTO DE SAUDE

UPA

CREAS

06000

ASSOCIACAO DE MORADORES
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R. ALEIXO ALVES DE SOUZA

ACOLHIMENTO

TRATAMENTO E

R. MANOEL PIZOLATI ~
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NUCLE DE
ATIVIDADE
Fisica

NUCLEO DE
DORMITORIOS

R. MELVIN JONES, ~~

R. GUALBERTO SENNA

foi im-
plantado na Rua Aleixo Alves de Souza, por
ser uma via sem saida, com pouco fluxo
e que se conecta com o posto de salde.
Foi pensado para a comunidade externa
e é nele onde acontece o primeiro contato
com o prédio. A praca em frente (°) além
de servir como apoio, € um convite para
utilizar o espaco e entrar no prédio. Dentro
do Nucleo de Acolhimento temos uma area
de estar coberta, salas de atendimento ao
publico externo, bem como restaurantes e
espaco para grupos de apoio.

NUCLEO DE TRATAMENTO E ATIVI-
DADES: Faz uma conexdo entre o nucleo
de acolhimento e de dormitoérios. Nele o
acesso é controlado e intercalado por ho-
rarios entre comunidade externa e interna.

E de
acesso exclusivo da comunidade interna.
Foi pensado de modo que a fachada dos
quartos fiqguem voltados para leste e rece-
bam o sol da manha. A circulacao dele se
da na fachada oeste, voltada para o patio
interno().

Fica na via
de maior fluxo de pedestres, com circula-
cao de pessoas e transporte coletivo. Ele
¢ aberto para a comunidade externa em
determinados horarios, quando estiver fe-
chado para a comunidade interna.
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NUCLEO I.DE ESPORTES
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Nucleo Acolhimento

O bloco de Acolhimento é o primeiro
contato do publico com o edificio. A fun-
cdo deste bloco, assim como o nome diz, é
acolher a comunidade e oferecer servicos,
para diferentes tipos de publicos.

A entrada principal ocorre através de
uma praca coberta, que convida a aden-
trar no edificio. Anexada a esta, temos uma
praca de alimentacao e uma arquibanca-
da, que pode servir tanto como area de
permanéncia ou para chegar a recepcao.

A partir da recepcao, o individuo
pode receber informacoes e ser direciona-
do a outros servicos que desejar, como por
exemplo a sala de atendimento, a area de
espera familiar, ou fazer o cadastro para
poder acessar as oficinas abertas ao publi-
co externo.

Podemos identificar alguns tipos de
publico deste bloco:
- O dependente quimico que deseja iniciar
o tratamento na instituicao.
- O dependente quimico (no periodo pds
alta ou ndao) que deseja estabelecer um
vinculo com a instituicdo, participando
de oficinas ou grupos de apoio oferecidos
neste bloco.

- Familiar que deseja obterinformacdes, vi-
sitar o parente internado ou participar dos
grupos de apoio que se encontram neste
bloco (é de extrema importancia para co-
-dependentes).

“ rifEfFER RS - Membro da comunidade externa que de-
j:

| [

seja apenas se apropriar do espaco e/ou se
inscrever nas oficinas disponiveis ao publi-
co.

g
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PRACA DE ACOLHIMENTO: Area verde de estar e apropriacdo da comunidade externa. Além de ser um
convite a entrar no prédio, também foi pensado para servir de apoio para o centro de salide localizado em frente.
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Nucleo Atividades

E onde se encontram as principais ati-
vidades da instituicao. Os usos das comu-
nidades internas e externas sao intercala-
dos por horarios.

E importante ressaltar que as comu-
nidades internas e externas nao devem
se misturar no mesmo ambiente, exceto
qguando for dia de visita familiar. Por isso
qguando o bloco de atividades estiver aber-
to ao publico externo, estara fechado para
os residentes, e vice-versa.

No primeiro nivel, temos salas de
aula, de oficinas como de olaria, de artes
e salao de beleza por exemplo. Podem ser
utilizadas para cursos ou alugadas para
membros da comunidade externa. Estimu-
lar a criatividade e o autocuidado é de ex-
trema importancia no tratamento.

No segundo nivel, temos as salas de
: terapia. Estas possuem restricao de acesso
A /4‘*' - : e sao utilizadas apenas no tratratamento

1° NIVEL P/ATIQ/:/" ij e Sl da comunidade interna.

i

2° NiVEL - CIRCULACAO

REFEITORIO
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Nuicleo Atividades

o

Apesar da critica as comunidades terapéuticas atuais,
lar a religi

em sua maioria vinculadas a instituicoes religiosas, traba-

lhar a espiritualidade também é uma forma de auxiliar no
um centro ecuménico que possibilita aos internos exercer

tratamento do dependente quimico. Desta forma, projeta-se
suas espiritualidades sem, entretanto, obriga-los a se vincu-
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Nicleo Dormitérios | Tipologias

Os dormitoérios, assim como a estru-
tura, estao inseridos dentro de uma malha
de 62,5cm. Os dois tipos contém a mesma
area, mudando apenas o layout interno. A
distribuicao destes foi feita de modo que
tenha pelo menos um dormitério tipo 02,
a cada quatro dormitérios tipo 01.

Todos os quartos estao voltados para
a fachada leste, para receber a melhor in-
solacdao. Foram projetados para acolher
até 04 pessoas por quarto, pois com me-
nor quantidade de residentes garantimos
maior conforto, além de auxiliar na “convi-
véncia entre os pares”, onde cada paciente
colabora com o tratamento do semelhan-
te.

O acesso aos quartos se da pela area
de circulagdo dos pavimentos, na fachada
oeste. Nela se encontra uma area de estar
e permanéncia, o que estimula os pacien-
tes a conviver entre os pares. Por este mo-
tivo, os quartos foram projetos respeitan-
do a metragem minima por pessoa, para

que nao seja estimulado o isolamento do
individuo no dormitorio, que pode tanto
ser, quanto contribuir para os sintomas de
abstinéncia.

Cada quarto possui uma cabine de sa-
nitarios e chuveiro. Essa escolha de projeto
ocorreu para evitar qualquer possibilidade
de violéncia ou constrangimento que pos-
sa ocorrer em banheiros com maior acesso
de pessoas, além de estimular a respon-
sabilidade, o cuidado com seu espaco e a
sensacao de pertencimento.

E importante ressaltar que cada deta-
lhe no comportamento de um dependente
quimico é observado pelos responsaveis e
pode ser um sinal de evolucao, positivo ou
negativo. Porexemplo, oisolamento e afal-
ta de cuidado com o ambiente e consigo,
podem sinalizar que o tratamento ndo esta
funcionando como planejado. Além disso,
criar um habito e estimular o cuidado com
0 espaco, contribuem positivamente para
o tratamento e pos alta.
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. Paraasdareas de estar/circulagdo, optou-se pelo

- | usode cores alegres, materiais naturais (madeira) e
=

.~ intensa conexao visual com areas verdes.
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Para isso, foi projetada uma
praca nesse eixo de ligacao, junta-

Conforme citado anteriormen-
mente com uma biblioteca.

Nucleo Dorm
Biblioteca + Praca
te, uma das diretrizes na escala do

entorno, é reforcar o eixo conexao

entre as escolas.
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Nuicleo Atividade Fisica

Assim como o Nucleo de Atividades,
o uso deste edificio também é intercalado
por horario entre as comunidades.

O prédio conta com uma quadra co-
berta e piscina aquecida por energia solar.
O acesso externo se da no nivel da rua, en-
contra-se a recep¢ao e a rampas de acesso
ao pavimento de academia.

O acesso interno acontece pela qua-
dra de esporte coberta, com restricao de
acesso aos outros pavimentos.
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