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RESUMO

O presente trabalho buscou a identificagcdo do perfil soécio
econdmico e cultural das residentes da Comunidade Terapéutica
Rosa de Saron, unidade I, localizada em Joinville no Estado de
Santa Catarina. Para tanto, foram analisados os prontuarios das
residentes internadas na Comunidade, compreendendo o
periodo de outubro de 2011 a dezembro de 2012. Este estudo é
de natureza quantitativa e quanto a fonte de dados € considerado
bibliografico e documental. De uma forma geral essa pesquisa
visa contribuir com dados que irdo fomentar as acgdes na
Comunidade Terapéutica Rosa de Saron e ainda ser referéncia
de dados, para que 6rgaos publicos e privados possam conhecer
os atendimentos realizados no ano de 2012, na Unidade |.

Palavras-chave: Comunidade terapéutica, perfil, adolescentes,
drogas






ABSTRACT

The present study sought to identify the socio-economic and cul-
tural profile of Therapeutic Community residents rose Saron, unit
I, located in Joinville in Santa Catarina State. To this end, we ana-
lyzed the medical records of hospitalized residents in the commu-
nity, including the period of October 2011 to December 2012. This
study is quantitative in nature and the data source is considered
bibliographic and documentary. Overall this research aims at con-
tributing with data that will foster the actions in Therapeutic Com-
munity Rosa de Saron and still be data reference, so that public
and private bodies to meet the calls made in the year 2012, in
unit 1.

Keywords: therapeutic Community, profile, teenagers, drugs
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1 INTRODUGAO

O trabalho exercido pelas Comunidades Terapéuticas (CTs)
no mundo e no Brasil teve e tem um papel muito importante para
a sociedade, trabalhando ac¢des de prevencao, tratamento e rea-
bilitacdo de dependentes de substancias psicoativas. O movi-
mento das comunidades terapéuticas surgiu na Europa apos o fi-
nal da segunda guerra mundial e fundamentavam-se na ideia da
humanizagéo do tratamento dos doentes mentais com o objetivo
de tratar seus doentes e ndo condena-los.

Este olhar de reforma surgiu apds a guerra ter exterminado
milhdes de pessoas pela violéncia e a fome e nao esquecendo
os doentes mentais que eram abandonados nos hospicios duran-
te a guerra. Apos esse periodo o modelo de organizagao que a
Europa adotou, privilegiou o Estado como provedor das condi-
¢Oes de vida e saude dos individuos, surge entdo um novo olhar
em relagdo aos doentes mentais. O conceito Comunidade Tera-
péutica surgiu no final de 1940 e inicio de 1950. (TEIXEIRA,
2012).

A partir desse periodo e com a criagdo das CTs comeca-
ram a surgir ideias de tratamento mais humanizado, onde o de-
pendente pudesse relatar suas experiéncias e perspectivas, con-
vivendo com pessoas com a mesma realidade.

Leon (2003) acrescenta que a ligagao entre elementos, ex-
periéncias e resultados do tratamento tem de ser estabelecida
para substanciar com solidez a contribuigdo especifica da CT a
recuperacdes a longo prazo.

O paciente é o principal responsavel por sua internagao
sendo auxiliados por companheiros do grupo, assim como pelos
profissionais da area da saude. O processo terapéutico focaliza
intervengdes sociais, atribuindo fungdes, direitos e responsabili-
dades aos individuos em tratamento.

Este estudo é de natureza quantitativa e a base bibliografi-
ca quanto ao histérico das comunidades foi centralizada em arti-
gos e livros com publicagcoes de 2000 a 2013. Demais dados
quanto as dependentes, foi embasado em documentos cedidos
pela instituigao.



1.1 Objetivo Geral

Identificar o perfil sécio econbmico e cultural das residen-
tes da Comunidade Terapéutica Rosa de Saron — Unidade |.

1.2 Objetivos Especificos

. Conhecer o histérico das Comunidades
Terapéuticas;
] Melhoria dos processos, busca de recur-

s0s, parcerias com instituicdes, levar ao conhecimento
da sociedade a importancia das CTs

1.3 Justificativa

A Comunidade Terapéutica Rosa de Saron é classificada
como um estabelecimento de saude. O objetivo da comunidade é
oferecer ambiente digno, onde as internas possam através de
tratamento com regime semi-interno e procedimentos psicossoci-
ais abandonar o uso de substancias psicoativas recuperar sua
autoestima e levar para sua vida e seus familiares os valores que
o tempo de convivéncia na comunidade trouxe para sua existén-
cia.

Até o momento da realizagédo dos estagios curriculares re-
alizado pelas alunas do Curso de Tecnologia em Gestao Hospita-
lar do IFSC Campus Joinville esta CT n&o possuia um levanta-
mento do perfil de suas residentes. Frente a necessidade encon-
trada optou-se em mapear esta populacédo a fim de desenvolver
projetos e agdes para um tratamento de qualidade visando a in-
sercao social e recuperacdo dos valores éticos e valorizagcdo do
trabalho junto as residentes.

Neste sentido, observou-se grande relevancia na avalia-
cao, conhecimento e controle do perfil de suas residentes com o
objetivo de melhorar o gerenciamento dos processos, na busca
de recursos junto aos orgdos governamentais, parcerias com ins-



tituicbes de ensino e empresas da regido.

Acredita-se que com o perfil tragado aumentam as possibi-
lidades de desenvolver agbes junto a Secretaria de Saude de e
dessa forma levar ao conhecimento da sociedade a existéncia da
comunidade, suas necessidades, publico alvo e objetivos do tra-
tamento.

Sendo assim buscou-se com este trabalho contribuir direta-
mente na ampliagdo do conhecimento desta unidade, possibili-
tando desta forma dar ferramentas aos gestores na tomada de
decisbes, captacdo de recursos junto aos orgdos governamentais
e direcionar de forma mais eficaz os trabalhos feitos junto as resi-
dentes.






2 METODOLOGIA

2.1 Método de pesquisa

O presente estudo é de natureza quantitativa e quanto a
fonte de dados é considerado bibliografico e documental. Para
identificar o perfil socioecondmico e cultural das residentes da
Comunidade Terapéutica Rosa de Saron, unidade |, localizada na
cidade de Joinville no bairro Nova Brasilia foi realizada a pesqui-
sa documental.

Para conhecer o histérico das CTs foi utilizada a pesquisa
bibliografica que foi concentrada em artigos e livros atuais, como
publicagdes entre os anos de 2000 a 2013.

2.2 Periodo dos dados encontrados

Os dados foram levantados no periodo de outubro de 2011
a dezembro de 2012, junto as informagdes presentes nos pron-
tuarios das dependentes femininas de idade inferior a 18 anos
usuarias de substancias psicoativas. A analise foi composta de
36 prontuarios, nas quais foi obtida uma amostra do perfil das re-
sidentes locadas nesta instituicao.

2.3 Tipos de variaveis analisadas

Verificando através de graficos as seguintes variaveis,
(quantidade de internagdes por més, periodo de Internagao,
quantidade de saidas por més, motivos das saidas, idade das re-
sidentes, idade de inicio da dependéncia, tipos de dependéncia,
tempo de consumo, naturalidade, érgdo encaminhador, escolari-
dade).






3 HISTORICO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

3.1 As Comunidades Terapéuticas no mundo

Segundo Leon (2003) o termo comunidade terapéutica é
moderno apesar de ja ser ter fontes antigas desde os anos de
1940 na Gra-Bretanha quando se descrevia as comunidades psi-
quiatricas que surgiam naquela época.

Ele ainda definiu que as comunidades sao

Um grupo de pessoas, que seguindo certos
principios interpessoais salientes, venceu em
larga medida o] sofrimento e 0s
comportamentos inadaptados que causam
sofrimento, produzidos pelo isolamento;
pessoas que tem grande capacidade e desejo
de ajudar outras pessoas antes alienadas a
alcangar um claro sentindo de fraternidade
comunitaria; trata-se de uma comunidade que
inclui pessoas que se viram alijjadas do
comunitario e sabem como ajudar outras
pessoas a voltar a esse convivio. ( LEON, 2003,
p-30)

Dentro do que o autor coloca acima podemos entender co-
munidade terapéutica como um grupo de pessoas que mesmo
que em conflito com seu eu, ajudam umas as outras a superar 0s
obstaculos impostos pela dependéncia. Além da superagao ao vi-
cio buscam sua inser¢ao na sociedade no menor impacto possi-
vel.

Ja Conceigao (2012, p.1) conceitua comunidade terapéuti-
ca como:

Servigos de atengéo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso e abuso de substancias
psicoativas (SPA), em regime de residéncia ou
outros vinculos de um ou dois turnos, segundo
modelo psicossocial. Este, por sua vez,
corresponde o0s servicos de atendimento
alternativos ao hospitalar e ao ambulatorial
convencional, como foco na area psicologica e



social da pessoa, e no atendimento
multidisciplinar.

Teixeira (2012) relata que o surgimento das CTs deu-se na
Europa ao fim da Segunda Guerra Mundial, como modelo tradici-
onal do asilo psiquiatrico. Baseava-se na ideia de humanizacéo
do tratamento dos doentes mentais.

Macedo (1981, p.52) cita:

O movimento das comunidades terapéuticas,

que se inaugura em meados dos anos 60,
surge como um nucleo de resisténcia de
psiquiatras vinculados ao projeto reformista da
Psiquiatria Comunitaria, que ndo encontrando
condigbes de viabilidade no interior de uma
estrutura  social fragilizada em  suas
organizagbes da sociedade civil, concentram-se
em torno do Unico espago permitido para
materializagdo do seu projeto politico.

As comunidades, diferente ao que se foi idealizado no fim
da guerra, n&o se trata de local para tratamento de doentes men-
tais, mas sim um local para tratamento de dependentes quimi-
cos. Tratamento para uma fragilidade deste mundo moderno.
Este isolamento da sociedade € necessario para fortalecer as
questdes psicoldgicas e fisicas das residentes, procurando cons-
cientiza-las do como é prejudicial a sua recaida, ndo so6 para ela,
mas para sua familia e para todos os que o cercam.

O processo adotado pelas CTs tem seu foco no tratamento
psicoterapéutico, diferente dos tratamentos até entado utilizados,
onde os dependentes eram internados em clinicas psiquiatricas e
tratados como pessoas com transtornos psiquiatricos. Com a cri-
acao das CTs comecaram a surgir idéias de tratamento mais hu-
manizado, onde o dependente pudesse relatar suas experiéncias
e perspectivas, convivendo com pessoas com a mesma expe-
riéncia. E trabalhado a valorizagdo humana e recuperacdo da
auto-estima, os dependentes sdo incentivados a falarem dos
seus problemas e dessa forma interagir com outros dependentes
e buscarem ajuda mutua.

As experiéncias mostravam um novo caminho uma nova
direcdo, a psiquiatria deveria tratar seus doentes, ndo condena-
los ao isolamento em hospicios, as relagdes entre funcionario e



pacientes deveriam ser democratizadas; o tipo de contato entre
pacientes e equipe de cuidado deveria ser reformulado. O hospi-
tal psiquiatrico, enfim, deveria ser transformado num lugar de tra-
tamento eficaz, verdadeiro e sadio. As CTs apareceram num con-
texto de guerra, quando o continente europeu arrasado pela
guerra e a economia devastada, privado de boa parte de sua
mao de obra e marcado pela morte de milhdes de pessoas junto
da violéncia e pela fome.

Dessas mortes, ndo escapariam os doentes mentais. Devi-
do a guerra eram comum o abandono de pessoas doentes nos
hospicios onde morreriam de fome e maus tratos. Na Franca, por
exemplo, mais de quarenta mil doentes morreram vitimas das
precariedades e do abandono (Costa & Birman 1994).

A Europa do pdés-guerra estava empenhada em sua re-
construgéo politica. O modelo de organizagdo que emergiu nessa
reconstrugdo privilegiou o Estado como provedor das condigbes
de vida e saude dos individuos. Nesse contexto, surge um novo
olhar em relagao aos doentes mentais. (Teixeira, 2012)

3.2 As Comunidades Terapéuticas no Brasil

As comunidades terapéuticas surgiram no Brasil em um
periodo posterior ao seu aparecimento na Europa, e recebeu va-
rias influéncias das fontes originais. No Brasil o modelo de comu-
nidade terapéutica de Maxwell Jones reuniram linhas de trabalho
em torno das experiéncias sustentadas pelo projeto comum da
renovacao das praticas psiquiatricas no Brasil. (TEIXEIRA, 2012)

O mesmo autor destaca ainda que; O atendimento psiqui-
atrico no Brasil sempre fora destinado aos despossuidos da sor-
te: desempregados, indigentes, biscateiros, migrantes, negros,
mesticos, bébados, os herdeiros tragicos de uma sociedade es-
cravagista que ndo incorporara boa parte da populagdo no mer-
cado formal de mao de obra e outros beneficios sociais.

O movimento das comunidades terapéuticas,
que se inaugura em meados dos anos 60,
surge como um nucleo de resisténcia de
psiquiatras vinculados ao projeto reformista da
psiquiatria comunitaria, que nao encontrando



condicbes de viabilidade no interior de uma
estrutura  social fragilizada em  suas
organizagbes da sociedade civil, concentram-se
em torno do uUnico espago permitido para a
materializagdo do seu projeto politico.
(TEIXEIRA, 2012 apud MACEDO, 1981, p.52)

No Brasil, as Cts sdo geralmente sitios ou fazendas locali-
zadas em zona rural e que tem a finalidade de receber individuos
com problemas relacionados ao uso de drogas. Diferem das me-
todologias empregadas em tratamento de dependéncia quimica,
onde algumas tém base no modelo religioso, outras a base é ati-
vidade laboral e em algumas prevalece o modelo assistencialista,
médico podendo haver abordagem predominantemente psicol6-
gica, e também a mistura das abordagens. (DAMAS, 2013)

Existem comunidades especializadas em determinado tipo
de dependéncia, outras focadas em grupos especificos (adoles-
centes, mulheres, etc). Nas Cts o processo terapéutico € pautado
no rigor do cumprimento das normas internas e nas relagdes in-
terpessoais ali desenvolvidas.

A primeira comunidade terapéutica no Brasil voltada direta-
mente para o tratamento de dependentes de substancias psicoa-
tivas foi o Movimento Jovens Livres, fundada pela Missionaria
Presbiteriana Ana Maria Brasil em 1968 em Goiania — GO. O mo-
vimento evangélico de atengdo ao dependente de substancias
psicoativas, no Brasil, teve grande influencia do reverendo David
Wiljkerson, que no principio da década de 50 fundou, nos Esta-
dos Unidos, a comunidade Teen Challenge. Sua vinda ao Brasil
em outubro de 1972, influenciou na abertura de centenas de Co-
munidades Terapéuticas em todo o territorio nacional. (CHAVES,
2007)

Chaves (2007) acrescenta que o movimento catdélico tam-
bém teve um grande envolvimento na atengdo a dependentes de
substancias psicoativas no Brasil, através dos trabalhos desen-
volvidos pelo Padre Haroldo J. Rham a partir de 1978, quando
fundou a Fazenda do Senhor Jesus e acabou influenciando na
abertura de centenas de Comunidades Terapéuticas em todo o
territério nacional.

Podemos observar nos artigos encontrados referente as
CTs que tanto no Brasil como nos paises de origem as institui-
¢Oes religiosas tiveram uma importante participagdo na fundagao



e desenvolvimento dessas comunidades. Com o passar do tem-
po e as experiéncias geradas no atendimento, o foco que até en-
tdo era o atendimento psiquiatrico foi desenvolvendo novo rumo
até chegar ao atendimento de dependentes de substancias psi-
coativas. O desenvolvimento das CTs tem fundamental importan-
cia principalmente para as familias que tem poucos recursos, po-
rém muitas dessas comunidades dependem de doagdes e ajuda
de projetos desenvolvidos pelos poderes publicos.

3.3 As Comunidades Terapéuticas em Santa Catarina.

O estado de Santa Catarina possui atualmente 101 comu-
nidades terapéuticas em funcionamento, destas apenas 60 pos-
suem alvara sanitario, o que significa que 44% estao atuando ir-
regularmente. (VIGILANCIA SANITARIA, 2012)

Apenas 54% das comunidades possuem alvara do corpo
de bombeiros e apenas 43% possuem um responsavel técnico,
profissional de nivel superior disponivel em tempo integral na ins-
tituicdo. Estas CTs atendem pessoas com transtornos decorren-
tes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

3.4 As Comunidades Terapéuticas em Joinville e Regido

Em Joinville temos as Comunidades Terapéuticas Vale da
Luz; Comunidade Terapéutica Rosa de Saron e Comunidade Te-
rapéutica Esséncia de Vida, que possuem inscricdo no Conselho
Municipal de Assisténcia Social. (PEREIRA, 2012)

A Comunidade Terapéutica Vale da Luz, esta localizada na
rua Parana,419,Bairro Anita Garibaldi, Joinville/SC.Fundada em
31 de janeiro de 1989, é uma organizacao social sem fins lucrati-
vos e de carater filantropico. Seu publico sdo homens com idade
entre 18 (dezoito) a 65 (sessenta e cinco) anos e sua capacidade
de atendimento é de 45 (quarenta e cinco) dependentes quimi-
cos. (PEREIRA, 2012)

A Comunidade Terapéutica Esséncia de Vida esta localiza-
da na Rua Adolar Kasulke, n° 49, Bairro Colégio Agricola, em
Araquari SC. Fundada em 4 de setembro de 1994, é uma entida-



de privada sem fins lucrativos, uma organizagdo nao governa-
mental. Esta instituicdo atendem pessoas do sexo masculino,
com idade entre 15 (quinze) a 60 (sessenta) anos. Hoje sua ca-
pacidade de atendimento é de 30 (trinta) residentes. (fazer a cita-
cao de todos que informaram isso)

Estas comunidades segundo a resolugdo RDC ANVISA n°
29/11:

Prestam servicos de atengcao a pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas, em
regime de residéncia, tendo como principal
instrumento terapéutico a convivéncia entre os
pares. Sdo unidades que tém por fungdo a
oferta de um ambiente protegido, técnica e
eticamente orientados, que fornega suporte e
tratamento aos usuarios abusivos e/ou
dependentes de substdncias psicoativas,
durante periodo estabelecido de acordo com
programa terapéutico adaptado as
necessidades de cada caso. Oferece uma rede
de ajuda no processo de recuperacao das
pessoas, resgatando a cidadania, buscando
encontrar novas possibilidades de reabilitagdo
fisica e psicologica, e de reinser¢cdo social.
(BRASIL, 2011)

3.5 A Comunidade Terapéutica Rosa de Saron

3.5.1 Historico

A comunidade Rosa de Saron (Apéndice 1) nasceu em
1982 partindo do principio da filantropia e da necessidade de aju-
da ao préximo. A idealizadora desta comunidade foi Maria Marle-
ne Ritzmann que buscava de forma humanitaria atender e dar
apoio aos detentos e suas familias. Anos depois Marlene tem um
novo desejo, de fundar uma Comunidade Terapéutica voltada ao
atendimento de pessoas do sexo masculino que faziam uso de
substancias psicoativo. Ainda nado satisfeita percebeu a necessi-
dade de fundar uma casa para mulheres/adolescentes do sexo



feminino que fazem uso de substancias psicoativas onde foi inau-
gurada a comunidade Terapéutica Rosa de Saron localizada no
bairro nova Brasilia, Rua Wally Wollmann na cidade de Joinville /
Santa Catarina. (SARON, 2013).

Passados 40 anos do inicio da primeira Comunidade tera-
péutica no Brasil, varias outras comunidades foram fundadas
com o objetivo de realizar tratamentos eficazes e ajudar os de-
pendentes quimicos a se socializar. O modelo que originou a cri-
acao da Comunidade Terapéutica Rosa de Saron veio da Cidade
de Jacarei, do Estado de Sao Paulo que existe ha 15 anos. Des-
de este periodo, a legislagdo em defesa dos direitos assistenciais
mudou muito, destacando a possibilidade da realizagdo de um
servico que contemple o tratamento e a reinsercdo social do
usuario de substancia psicoativa. E possivel se optar por outros
modelos, mas é importante se adequar a realidade local, esse foi
0 caso da Instituicdo Comunidade Terapéutica Rosa de Saron em
Joinville.

3.5.2 Missao

Sua missao consiste em oferecer estrutura fisica e psicos-
social de qualidade para adolescentes do sexo feminino e mulhe-
res quimiodependentes, promovendo a reinsergéo social-familiar-
ocupacional e educacional das usuarias, utilizando-se dos princi-
pios que norteiam as Comunidades Terapéuticas onde os indivi-
duos tornam-se protagonistas das ag¢des, ajudando e sendo aju-
dado. Como objetivo possibilitar que através da abstinéncia em
regime de semi-internato adolescentes e adultas do sexo femini-
no, possam abandonar o uso e abuso de substancias psicoativas
por meio de metodologia que contemple desde a desintoxicagao
até sua reinser¢ado ao meio social.

3.5.3 Populagao e Estrutura

O atendimento na unidade é exclusivo a adolescentes do
sexo feminino. As internas atendidas na Comunidade Terapéutica
unidade | tem a idade de 12 (doze) a 18 (dezoito) com a capaci-



dade de atendimento de 25 (vinte e cinco) adolescentes depen-
dentes quimicos.

A estrutura fisica esta distribuida da seguinte forma: 11
(onze) dormitorios, 6 seis)banheiros, 1(uma)sala de estar, 1
(uma) sala de video, 1 (uma) sala de estudos,1 (uma) sala digital,
1 (uma) sala de atendimento Psicossocial, 1 (um) ambulatério
odontolégico, 1(um) refeitério, 1(uma) area de convivéncia, 1
(uma) lavanderia, 1 (uma) cozinha e jardim.

3.5.4 Recursos financeiros

A Comunidade Terapéutica Rosa de Saron unidade civil de
direito privado, sem fins lucrativos possui convénios com os mu-
nicipios, e dependendo da situagéo financeira a instituicao adota
métodos diferenciados de pagamentos.

A Instituicdo possui convénios/co financiamentos com a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Joinville/SC; Secre-
taria Municipal de Saude de Joinville/SC; Convénios com outros
Fundos; ao exemplo do Conselho Municipal da Crianga e do Ado-
lescente; convénios com outros municipios de Santa Catarina,
além de receber doagdes.

3.5.5 Internacéo e Tratamento

As internagdes ou as informagdes sobre a comunidade te-
rapéuticas sao feitas por telefones ou e-mails, havendo a possibi-
lidade de vaga, a adolescente € encaminhada para o inicio do
tratamento que é em média de 6 a 9 meses. A adolescente ao
chegar na casa € recepcionada pela assistente social ou psicolo-
ga que fala sobre o tratamento e a apresentagao da casa. A Co-
munidade Terapéutica Rosa de Saron unidade civil de direito pri-
vado, sem fins lucrativos possui convénios com os municipios, e
dependendo da situacéo financeira a instituicido adota métodos
diferenciados de pagamentos.

3.5.6 O tratamento



O tratamento da Comunidade Terapéutica Rosa de Saron
unidade | esta baseada no que preconiza a Resolugado Nacional
da ANVISA (RDC n° 29, de 30 de junho de 2011) que é a convi-
véncia entre os pares e a abordagem baseada no tripé: discipli-
na, espiritualidade e trabalho. O tempo de tratamento é de 9
(nove) meses em regime de residéncia, onde a adolescente pas-
sa a maior parte do tempo na Comunidade e, conforme seus
avancos no tratamento, recebe autorizagdo para realizar visitas
familiares que podem ser de até uma semana. Nos primeiros trés
meses, € trabalhado a adesao ao tratamento; € o momento que a
adolescente se habitua a rotina da casa, aceitando ou ndo o tra-
tamento. Do terceiro ao sexto més a equipe trabalha a conscien-
tizacado dos efeitos das drogas, a autoestima, a identidade, o per-
tencimento; é hora da adolescente descobrir novas formas de
prazer longe das drogas, chamada de fase de conscientizagao.
Os ultimos trés meses sao focados na reinsercdo desta adoles-
cente, procurando reinseri-la ao seu meio social, proporcionando
cursos para o desenvolvimento de novas habilidades e o maior
convivio com seus familiares. Esta é a fase da reinsergao social.






4 PERFIL

4.1 Ildade das Residentes
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GRAFICO 1 - Idade das residentes ( % )
Fonte: Comunidade Rosa de Saron ( 2013)

Quanto a idade das residentes 36% sao adolescentes en-
tre 12 a 15 anos, 39% entre 15 e 18 anos, e 25% sdo mulheres
entre 19 e 37 anos.



4. 2 Idade de inicio da dependéncia
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GRAFICO 2 - Inicio da dependéncia (%)
Fonte: Comunidade Rosa de Saron (2013)

Analisando o grafico observou-se que o indice maior do
uso de psicoativos prevaleceu com as pessoas de 12 a 15 anos
totalizando 28%. Em seguida foram as de 12 anos com 22%, e
com um numero menos representativo as de 15 a 18 anos com
3%. Acima de 18 anos 8%. Infelizmente por falta de informagdes
cadastrais o grafico aponta 39% de pessoas que deixaram de
preencher corretamente o formulario. Inclusive umas das dificul-
dades encontradas no desenvolvimento da pesquisa foram a fal-
ta de informagdes nos documentos fornecidos para analise.



4.3 Escolaridade
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GRAFICO 3 - Escolaridade (%)
Fonte: Comunidade Rosa de Saron (2013)

O nivel de escolaridade das residentes € muito baixo onde
61% possuem o ensino fundamental incompleto, 11% completo,
19% ensino médio incompleto, 6% completo e 3% superior in-
completo.



4.4 Naturalidade/Nacionalidade
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GRAFICO 4 - Naturalidade/ nacionalidade ( % )
Fonte: Comunidade Rosa de Saron (2013 )

Este levantamento busca identificar de quais localidades
sdo as residentes que se encontram na comunidade. A maior
parcela ficou com naturais de dentro do préprio estado represen-
tando 44%, Alagoas com 3%, Parana com 33%, Chile com 3% e
a cidade de Joinville onde a Comunidade esta instalada repre-
senta 17% do total de internadas.




4.5 Documentagao

Documentagiao

mPOSSUI
DOCUMENTOS

mNAO POSSUI
DOCUMENTOS

ONAO INFORMADO

GRAFICO 5 - Documentagio
Fonte: Comunidade Rosa de Saron ( 2013)

Quanto as questbes documentais apenas 31% das resi-
dentes possui algum documento, 22% destas nao possui docu-
mentos e 47% nao havia informagdes nos prontuarios analisa-
dos.



4.6 Responsavel pela residente durante o tratamento
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GRAFICO 6 - Responsaveis (%)
Fonte: Comunidade Rosa de Saron ( 2013 )

Sao responsaveis por estas residentes em sua maioria os
pais (genitores) representando 56%, 19% s&o outros membros
da familia e 25% o estado

(Vale ressaltar que mesmo sendo os pais aqui representa-
dos na grande maioria s6 aparece na CT Rosa de Saron no mo-
mento da internacdo, muitos pais nao tem participacao ativa du-
rante o tratamento.)



4.7 Tempo de Consumo
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GRAFICO 7 - Tempo de consumo ( % )
Fonte: Comunidade Rosa de Saron (2013)

O tempo de consumo de psicoativos pelas residentes vari-
am muito. 22% ja fazem uso da droga por mais de 5 anos, 6%
entre 3 a 5 anos, 11% de 1 a 3 anos, 17% a pelo menos 1 ano e
11% a menos de 1 ano iniciaram a utilizagao. Destes percentuais
33% das residentes nao informou o tempo de dependéncia.



4.8 Tipos de dependéncia
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GRAFICO 8 - Tipo de dependéncia ( % )
Fonte: Comunidade Rosa de Saron (2013)

Quanto ao tipo de substancia psicoativa que as residentes
usavam em 2011 e 2012, 60% destas se tornaram dependentes
de mais de um tipo de droga. Dentre elas a prevaléncia para
crack e maconha com 22 e 21%.

4.9 Orgao encaminhador
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GRAFICO 9 - Orgao encaminhador ( % )
Fonte: Comunidade Rosa de Saron (2013)

Outro levantamento de suma importancia € quanto aos or-
gaos encaminhadores. O levantamento apresentou os seguintes
resultados. 36% das residentes s&o encaminhadas para a comu-
nidade através da secretaria de assisténcia social de Joinville;
19% sao encaminhadas através do forum de outras localidades;
17% das residentes sao encaminhadas para a Comunidade atra-
vés da familia; 11% das residentes sdo encaminhadas através
das igrejas; (CAPS-Centros de Atencao Psicossocial); 8% enca-
minhadas pelo conselho tutelar de outras regides; 6% s&o enca-
minhadas pelo (CAPS-Centros de Atencao Psicossocial) 3% s&o
encaminhas pela secretaria de Sao Francisco do Sul.

4.10 Situagao juridica
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GRAFICO 10 - Situagéo juridica (%)
Fonte: Comunidade Rosa de Saron (2013)

A situagao juridica das residentes apresentaram os seguin-
tes resultados. 6% das residentes tem suspenso o poder familiar;
6% das residentes estavam ligadas a traéfico e exploragcéo
sexual,roubo;3% estdo cumprimdo medida socioeducativa/ ou
medida protetiva;33% internagdo compulsoria determinada judici-
almente; 53% nao ha informagbes sobre a situagao juridica.

4.11 Bolsa Familia



(O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa
de transferéncia direta de renda que beneficia
familias em situagdo de pobreza e de extrema

pobreza em todo o Pais.) (Brasil,2004)
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GRAFICO 11 - Bolsa Familia
Fonte: Comunidade Rosa de Saron ( 2013 )

Das residentes pesquisadas 17% destas possuem auxilio

do programa Bolsa Familia, 36% n&o participam do programa e
47 % nao informou.

4.12 Recebe BPC (Beneficio de Prestagao Continuada)




Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social —
BPC-LOAS, é um beneficio da assisténcia social, integrante
do Sistema Unico da Assisténcia Social — SUAS, pago pelo
Governo Federal, cuja a operacionalizagdo do
reconhecimento do direito é do Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS e assegurado por lei, que permite o acesso de
idosos e pessoas com deficiéncia as condicoes minimas de

uma vida digna. (Brasil)
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GRAFICO 12 - Recebe BPC (Beneficio de Prestagdo Continuada)
Fonte: Fonte: Comunidade Rosa de Saron (2013)

Estdo cadastradas para o recebimento do Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia Social 3% das residentes,
39% nao recebe e 58% nao souberam informar ou ndo informa-
ram.

4.13 Inscrita no cadastro Unico




O Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (Cadastro Unico) é um
instrumento que identifica e caracteriza as familias

de baixa renda, entendidas como aquelas que tém:

. Renda mensal de até meio salario minimo por
pessoa ou
. Renda mensal total de até trés salarios mini-

mos. (Brasil,2007)
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GRAFICO 13 - Inscrita no cadastro tnico
Fonte: Comunidade Rosa de Saron ( 2013 )

As residentes estéo inscritas no cadastro unico represen-
tam apenas 19% do total.

4.14 Quantidade de internagdes por més
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GRAFICO 14 - Quantidade de internagdes por més
Fonte: Comunidade Rosa de Saron (2013)

No periodo de outubro a dezembro de 2011 houve a entra-
da de 33% das internas equivalendo a 12 pessoas. Este indice
aumentou se comparado ao més de julho de 2012 por se tratar
apenas de um més. No geral manteve-se a média de 6% a 8%

que significa que variou de duas a trés pessoas ao més.

4.15 Periodo de Internagao
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GRAFICO 15 - Periodo de Internagao (%)
Fonte: Comunidade Rosa de Saron (2013)

Conforme o grafico acima, permaneceram na casa até 15
dias 19% das residentes (sete pessoas ); de 15 a 30 dias 28%
das residentes(dez pessoas ).Até 90 dias, 31% das residentes
(11pessoas ). Ao completar seis meses, receberam alta terapeuti-
ca 4 pessoas representando os 11% do grafico .Completaram 9
meses 4 residentes representando 11 % no grafico. Dessa forma
houve um total de 22% de alta terapéutica. Enfatisa-se que a mé-
dia mundial para recuperagdo em dependencia quimica é de
10% e a Comunidade Terapéutica Rosa de Saron teve 22% de
sucesso no tratamento das residentes.



4.16 Quantidade de Saidas por més
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GRAFICO 16 - Quantidade de Saidas por més
Fonte: Comunidade Rosa de Saron (2013)

Ja o grafico quanto a quantidade de saidas por més mostra
que no més de fevereiro sairam 11% das residentes e no més de
novembro 22% que demonstra uma saida significante. Nos de-
mais meses os percentuias ficaram entre 6% e 8% de saidas.




4.17 Motivos das Saidas representadas em porcentagem
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GRAFICO 17 - Motivos das Saidas representadas em porcentagem
Fonte: Comunidade Rosa de Saron ( 2013)

Entre os principais motivos de saida 53% que representa
19 residentes evadiran-se durante o tratamento, dessas 32% re-
presentando 6 residentes retornaram a Comunidade e deram
continuidade ao tratamento. Houve 22% (8 pessoas) de pedido
de desligamento por vontade propria, 3% (1 pessoa) foram re-
manejadas dando continuidade ao tratamento em outra Institui-
¢ao. E 22% das residentes receberam alta terapéutica, represen-
tada por 8 residentes, sendo que 4 tiveram alta terapéutica com 6
meses e 4 alta terapeutica com 9 meses, superando a média
mundial de recuperagao que é de 10%.



4.18 Defini¢ao do Perfil

O perfil das residentes internas na Comunidade Terapéuti-
ca Rosa de Saron Unidade | no periodo entre outubro de 2011 a
dezembro de 2012. Fica assim constituido: A média de interna-
¢bes mensais ficou entre duas e trés pessoas representadas por
6% e 8% ; 31% das residentes permanecem em tratamento por
até 90 dias; os meses de maior numero de saidas é fevereiro e
novembro; 22% das residentes receberam alta terapéutica sendo
11% com 6 meses de tratamento e 11% com 9 meses de trata-
mento; 39% das residentes tem idade entre 15 a 18 anos; 28%
das residentes iniciaram o consumo de substancias psicoativas
entre 12 a 15 anos;

As drogas mais consumidas pelas residentes sdo: crack
com 22%; maconha 21% e alcool 18%, havendo também o uso
combinado dessas substancias; 22% das residentes afirmam
consumir drogas a mais de cinco anos; 44% das residentes s&o
natural de Santa Catarina; 36% das residentes sdo encaminha-
das pela Secretaria de Assitencia Social de Joinville; em 56% das
internacdes os pais s&o os responsaveis durante o periodo de in-
ternacédo; 19% das residentes estéo inscrita no cadastro Unico
sendo que 3% recebem o BPC e 17% recebem bolsa familia; re-
ferente a escolaridade 61% das residentes possui o ensino fun-
damental incompleto; 42% das residentes possui algum tipo de
documentagéo sendo que 36% possui 0 RG, e 52% das residen-
tes possuem questdes juridicas.



5 ANALISE DOS RESULTADOS

Nos 36 (trinta e seis) prontuarios analisados foi possivel
constatar que 61% da residentes possui ensino fundamental in-
completo, 36% destas sdo enviadas as comunidades através das
secretarias de assisténcia social. 39% das dependentes estéo
entre 15 e 18 anos e pelo menos 28% iniciou o consumo entre 12
e 15 anos e 17% ja séo usuarias a pelo menos um ano. Um dos
dados coletados e que preocupa foi em relagédo ao tipo de psico-
ativo utilizado, onde 21 % é dependente de maconha e 22% con-
somem crack. A naturalidade das dependentes surpreendeu.
Apenas 44% das residentes s&o naturais de Santa Catarina, o
que mostra que a Comunidade atende 66% de mulheres proveni-
entes de outros estados ,onde atualmente soé recebe recursos de
dentro do Estado.

Foi possivel perceber com esta pesquisa a necessidade de
intensificar as agcdes com as internas de forma mais direcionada.
A questdo da drogadicdo € uma questdo de saude publica e ne-
cessita de uma acompanhamento e politicas préprias para este
fim. O lidar com as questdes psicoldgicas e fisicas ao mesmo
tempo é muito complexo e exige atengao redobrada dos profissi-
onais de saude. A Comunidade Terapéutica sozinha ndo suprira
todas as necessidades provenientes da drogadigéo.

E preciso trabalhar em rede, articular as acdes, buscar par-
cerias com 6rgaos publicos e privados. Os Estados precisam as-
sumir seu papel garantindo de forma nao so tedrica mas pratica
que “ saude ¢é direito de todos e dever do Estado”. As responsa-
bilidades atualmente estdo sendo repassadas para as comunida-
des e o estudo feito é prova disso.

A baixa escolaridade encontrada no levantamento € prova
de que as necessidades basicas nao estdo sendo supridas, o
que acaba ocasionando em uma sociedade exposta aos vicios e
tornando-as dependentes, como forma de preencher o vazio pro-
porcionado pelo Estado , por ndo promover uma politica de edu-
cacao mais efetiva no pais.






6 CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, os resultados da pesquisa realizada no Perfil
Sécio econbmico e Cultural das adolescentes dependentes de
substancias psicoativas atendidas na Comunidade Terapéutica
Rosa de Saron — Unidade I, do municipio de Joinville/SC, reve-
lam dados que a instituigdo podera utilizar para adequagdes no
Plano de Agbes permanentes e complementares da Institui¢ao.

Pode-se observar que a maior incidéncia no uso de subs-
tancias toxicas ocorre entre adolescentes. Esta é a fase que o
cérebro esta em pleno desenvolvimento e por este motivo, o
comprometimento direto de suas fungdes € mais evidente e a de-
pendéncia torna-se mais intensa. O tratamento busca a reinser-
gao social e a integragao com a familia, resgatando o interesse
na busca da dignidade e estima, dessa forma podendo voltar
para a sociedade com objetivos mais saudaveis.

A evasédo escolar ocorre muito cedo na vida dessas jovens,
como mostra o grafico 14 onde a maioria ndo terminou o ensino
fundamental, assim sendo, um nivel de instrugao precario. O ini-
cio da dependéncia geralmente comega pelo alcool, dentro dos
proprios lares onde acontecem reunides de familia e o consumo
de bebidas é visto de uma forma natural. As companhias na vida
social também influenciam no inicio do consumo para serem
aceitos no grupo e ganharem destaque social, nesta fase seus
maiores idolos deixam de serem o0s pais, e 0s amigos é que co-
meg¢am a ter maior influencia em suas vidas. Quando procuram
tratamento a sua dependéncia ja esta avancada.

Das internas em tratamento a responsabilidade dos lares
na maioria das vezes € da mée, seguido pelo estado, quando os
genitores perdem a guarda de seus filhos por motivos diversos.
Muitas familias ndo entendem a gravidade do problema e nao
enxergam como uma doenga e dessa forma a parceria
familia/instituigdo fica comprometida e a sequencia do tratamento
pos alta ndo tem a eficiéncia necessaria.

Sugere-se desenvolver um estudo sobre a importancia da
familia para as residentes, ha um grande desafio em inserir a
participacdo destas no tratamento durante e apoés a alta. Em ca-
sos mais extremos de resisténcia da familia na participagao des-
te processo, deve-se desenvolver um trabalho individualizado.



Percebemos com esta pesquisa que as adolescentes sen-
tem a necessidade da participagdo de suas familias, e isso acaba
levando mais cedo a procura de algo que preencha o que estava
faltando dentro de seus lares. Criam a ilusdo que na rua e que
encontrardo o apoio necessario, e dessa forma acabam se envol-
vendo com pessoas de ma intensdo que as levam a evasao es-
colar provocando um baixo nivel de instru¢do dando espaco a
marginalidade e uso de substancias psicoativas abalando seu
desenvolvimento e levando a dependéncia.

Incluir nos planos de ac¢des que ja estdo em andamento a
participagdo das familias e com isso reintegrando as adolescen-
tes para o mercado de trabalho.
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ANEXOS






ANEXO 1 - Jardim interno da Comunidade Terapéutico

Abaixo foto do jardim interno da Comunidade terapéutico.

Figura 1- Comunidade Terapéutica Rosa de Saron




