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RESUMO

O presente estudo objetivou analisar através da literatura sobre a
realidade da moradia assistida para os dependentes quimicos no
Brasil. Portanto, foi realizado uma pesquisa bibliogréafica, qualitativa e
descritiva. Os resultados foram divididos em trés principais tépicos, no
primeiro abordando sobre a dependéncia quimica e os impactos sobre
o individuo e o seu tratamento. No segundo momento, foi descrito 0os
objetivos das moradias assistidas e sua contribuicdo com o tratamento
e a reinsercao social do sujeito. Por ultimo, foram analisados alguns
estudos que demostraram os resultados da implantacdo das moradias
assistidas no Brasil. A literatura demonstrou que, o projeto tem
resultados positivos em varios paises, enquanto no Brasil apresentou
algumas limitacdes, entre elas a estrutura aplicada, liderancas e
administrativas e a falta de investimentos adequados. Conclui-se
assim que, as moradias assistidas sdo uma realidade e passiveis de
resultados positivos, carecendo, no entanto a implantacao de politicas
publicas, investimentos e direcionamentos adequados no Brasil para

alcancar os objetivos propostos pelo projeto.

Palavras-Chaves: Dependéncia quimica. Moradias Assistidas.
Politicas publicas. Reinsercéo social. Tratamento.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze through the literature about the reality
of assisted housing for chemical dependents in Brazil. Therefore, a
bibliographical, qualitative and descriptive research was carried out. The
results were divided into three main topics, the first addressing chemical
dependency and the impacts on the individual and his treatment. In the
second moment, the objectives of assisted housing and its contribution to
the treatment and social reintegration of the subject were described.
Finally, some studies were analyzed that demonstrated the results of the
implementation of assisted housing in Brazil. The literature has shown that
the project has positive results in several countries, while in Brazil it has
some limitations, including the applied, leadership and administrative
structure and the lack of adequate investments. It is thus concluded that
assisted housing is a reality and capable of positive results, lacking,
however, the implementation of public policies, investments and adequate

directions in Brazil to achieve the objectives proposed by the project.

Keywords: Chemical dependency. Assisted Housing. Public policy. Social

reinsertion. Treatment.



1 INTRODUCAO

A dependéncia quimica € um problema que tem preocupado cada
vez mais a sociedade. O abuso de drogas é considerado hoje um
problema de salde metal, pois seus efeitos podem ser devastadores a
familia ao usuario e a sociedade. Nesse processo vemos o sofrimento e
o adoecimento também da familia, a codependéncia pode ser definida
como um transtorno emocional caracteristico de familiares ou de pessoas
da convivéncia direta com dependentes quimicos (ZAMPIERI, 2004).

De acordo com, Hess, Almeida e Moraes (2012) diversos estudos
mostram que o0s transtornos mais encontrados entre os dependentes
quimicos sao depresséo, ansiedade e transtornos de personalidade, os
autores ainda citam o risco de suicidio além da impulsividade e
agressividade. Esse estudo busca a compresséao, entre o resultado e a
literatura, entendendo este cenario e estudo relacionados, a fim de
contribuir de forma cientifica.

Dessa forma, o presente estudo estabeleceu como objetivo
principal Analisar através da literatura sobre a realidade da moradia
assistida para os dependentes quimicos no Brasil. Enquanto objetivos
especificos foram elencados: a) Breve contextualizacdo do tratamento da
dependéncia quimica no Brasil; b) Descricdo da proposta da moradia
assistida para dependentes quimicos; c) Analise da aplicabilidade,
estruturacéo e resultados da moradia assistida.

A problemética envolvendo o uso de substancias psicoativas € cada
vez mais atual e preocupante. Esse comportamento desperta cada vez
mais o interesse de diversos profissionais das mais diversas areas de
estudo. A sindrome da dependéncia quimica abrange diversas areas da

vida do individuo — sejam elas no ambito individual, social, familiar,



profissional ou educacional. Nesse sentido, € uma questao preocupante
para a saude publica, justificando a realizacdo do estudo enquanto um
aprofundamento no tema proposto.

Esse estudo torna-se importante, na medida em que busca
descrever sobre as moradias assistias e 0s processos envolvidos na
relacdo com os cuidados prestados ao dependente quimico, seja ele
enquanto comorbidades ou mesmo um fator psicossocial. Destacando-
se assim, enquanto um trabalho cientifico, contrapondo-se ao senso
comum e a interpretacbes mistica, fornecendo assim um conjunto de
conhecimentos criteriosamente elaborados e comprovados, o que auxilia
de modo geral ndo apenas a relacdo do usuario, mas também com 0s
aspectos da sua saude mental como um todo.

Diversos séo os campos académicos, que tém se debrucado sobre
a tematica, na tentativa de encontrar possiveis solu¢cdes. Um desses
campos que se destaca € a psiquiatria. No seu conjunto de contribuictes
estd desde a definicho e a classificacdo da dependéncia quimica
enquanto uma sindrome, a reunido de inuUmeros sintomas, desde
caraterizados pelo uso das substancias psicoativas, bem como as
definidas enquanto pertencentes aos sintomas da abstinéncia das
mesmas. Torna-se assim necessario o olhar da dependéncia quimica
através da correlacdo com os psicossociais, possibilitando assim, um
olhar para além da dependéncia em si.

Outra justificativa apresentada para o presente estudo consiste no
campo académico e profissional. Dessa forma, contribuindo para os
profissionais que atuam diretamente com essa tematica, bem como
contribuindo enquanto base para futuras pesquisas sobre o tema.

Enquanto metodologia consistiu em uma revisdo bibliografica

qualitativa e descritiva, sendo as principais fontes para pesquisa, as



plataformas, SciELO, PePSIC e Google Académico. A busca foi realizada
a partir dos descritores: “dependéncia quimica” and “moradias assistidas”

and “tratamento”’.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Conceitualizacdo da dependéncia quimica

A dependéncia quimica € um fendmeno complexo e altamente
abrangente dentro da sociedade. Caracteriza-la com enfoque simplista,
significaria um grande erro, tanto para a literatura cientifica quanto para
a sociedade como um todo. Todavia, neste trabalho serdo abordados
alguns conceitos principais, abarcando algumas das abordagens que
atuam com a tematica. Nesse sentido, Ferreira (1995) conceitua o estado
dependente, a uma total subordinacéo do individuo frente a substancia,
cujo qual, ndo dispbe mais de recursos para vivéncia sem a presenca
desta.

Knapp (1994) discorre sobre a dependéncia ser um estado fisico ou
psicologico frente a necessidade do consumo da droga. Ja a Organizacao
Mundial da saude (OMS), conceitua a dependéncia, enquanto um estado
psiquico e/ou fisico em decorréncia do uso de substancias quimicas, as
quais provocam alteracbes comportamentais e cognitivas, e por sua vez
mantém a compulsdo do seu uso continuo ou periédico (BERTOLOTE,
1990).

Para Knapp (1994), a dependéncia se caracteriza enquanto
comportamento prioritario, ou seja, o individuo atinge a sindrome da
dependéncia, quando o comportamento da ingestdo de drogas atinge
prioridade maior em comparac&do a outros comportamentos. Esses por

sua vez, eram tidos como prioritarios antes da instalacdo da sindrome.



A OMS ainda determina o uso do termo ‘dependéncia’ em
detrimento de outros. Essa colaboracdo se destaca, sobretudo em
substituir principalmente conceituacdes e denominacdes de carater
moral, especialmente em termos da conceituacao enquanto vicio. Por sua
vez, defende a conceitualizacdo da dependéncia enquanto um quadro
clinico, o qual carece de tratamento adequado.

A partir dos de 1970, comeca a ser pensada a dependéncia quimica
enquanto uma sindrome. Os autores Edwards e Gross (1976)
propuseram um modelo de conceituacdo que segue trés pressupostos
basicos:

« Caracterizada enquanto uma sindrome nosolégica. Ou seja, advem
de um grupo de sintomas, sinais e comportamentos comuns num
determinado grupo de usuarios, no entanto sem uma causa Unica
ou aparente;

e A sindrome da dependéncia quimica se estrutura dentro de um
guadro de gravidade em niveis. Nao ha um absoluto categdrico ou
um sintoma caracteristico, mas sim um conjunto de sintomas que
variam em graus de intensidade e de gravidade;

e A sindrome da dependéncia quimica € influenciada por outros
fatores, os quais podem predispor, potencializar ou bloquear as
suas manifestacdes. O padrdo de consumo esta diretamente sob
influencias de fatores, tais como individuais, ambientais, culturais,
familiares, profissionais, educacionais e sociais. Esses fatores
inclusive influenciam no tipo de substancia consumida (MCCRADY,
1999).



2.2 Principais formas de tratamento da dependéncia quimica no
Brasil

Almeida et al. (2018) afirmaram que, dadas as complexidades do
uso nocivo dessa droga, eles argumentaram que o tratamento de longo
prazo garantiria melhores resultados e deveria abrir espago para a
liberdade da influéncia da substancia. Além de demorado, o tratamento
da dependéncia de drogas deve ser feito de forma multidisciplinar,
levando em consideracédo aspectos clinicos, familiares, sociais e legais.
Eles acreditam que as recomendacbOes de tratamento devem ser
adequadas a idade, sexo, raca e cultura do usuario e atender as diversas
necessidades dos sujeitos.

Segundo Martini (2020), com o avanc¢o das mudancas nhas diretrizes
de saude mental, a dependéncia do alcool e de outras substancias
comeca a se tornar um problema de saude publica. O tratamento do
alcoolismo, bem como de todas as doencgas crbnicas recorrentes, requer
uma abordagem multidimensional e diversificada que possa atender as
diversas necessidades das pessoas afetadas por esse transtorno.

Embora haja alguma controvérsia no tratamento, e qual € a melhor
combinacéo entre esses tratamentos - ndo medicamentosos, reducao de
danos, terapia cognitivo-comportamental, prevencdo de recaidas,
intervencdo breve, treinamento de habilidades sociais, motivacdo
Entrevistas, fortalecimento de lagos comunitarios, tratamento contratos,
grupos operacionais, etc. — ndo ha davida de que suas conexdes séo
melhores do que tratamentos isolados (MARTINI, 2020).

Para Barbosa et al. (2018) O tratamento de usuarios de substancias
psicotropicas no sistema Unico de saude tem centros de atencao
psicossocial, especialmente o CAPS-AD (Centro de Atencao Psicossocial

Alcool e Drogas) como referéncia para esse atendimento, mas a logica



atual € conhecida por ocorrem em todos 0s setores, contextos
regionalizados, ambulatoriais e multidisciplinares.

Nascimento (2017) afirma que a psicoterapia pode ser eficaz no
tratamento de sujeitos que vivenciam crise espiritual, perda social,
desagregacao familiar e dependéncia quimica, resultando em perda de
controle e na capacidade de recusar 0 uso de substancias. Algumas
condicbes também s&o adicionadas para ampliar as possibilidades de
comprometimento do usuario no tratamento, na tentativa de verificar um
resultado positivo. O apoio e desenvolvimento dos familiares € um fator
importante no processo de tratamento do dependente quimico.

Outra forma de tratamento € abordada por Pereira et al (2020) que
€ a internacdo voluntaria e involuntaria. Na primeira modalidade de
tratamento, o paciente toma conhecimento da necessidade de internacao
e recebe o tratamento. Porém, tornar isso realidade s6 € possivel se o
paciente ainda conseguir avaliar as possiveis consequéncias do uso de
substancias que alteram o funcionamento fisiolégico do organismo e
optar pelo tratamento. A maior dificuldade encontrada nesse caso é
justamente o namero limitado de familiares que perceberam o vicio no
inicio da dependéncia.

J& a internacéo psiquiatrica involuntaria € um procedimento meédico
realizado contra a vontade do paciente. Geralmente realizada quando
uma pessoa nao consegue se autodeterminar porque suas funcbes
mentais foram alteradas por algum motivo, o que a impede de exercer
sua capacidade de perceber a realidade e perceber os danos causados
pelas substancias psicoativas. Os pacientes encaram 0 consumo como
um comportamento positivo e satisfatério, e a nao aceitacdo do
tratamento ndo s6 coloca em risco a sua saude fisica e mental, como

também os potenciais prejuizos para seus familiares e terceiros.



Nesse sentido, Rossi e Tucci (2020) observam que embora a rede
ofereca um leque de possibilidades de atendimento, a maioria dos
atendimentos sédo desenvolvidos dentro das unidades de saude onde seu
tratamento tem como foco a abstinéncia total como Unica finalidade do
tratamento.

Outra forma de tratamento citada no estudo de Rossi e Tucci (2020)
€ a comunidade terapéutica (CT). Com o crescimento do consumo de
crack no Brasil, esses servicos se expandiram consideravelmente no
pais, sendo responsaveis pelo atendimento de mais da metade dos
usuarios, chegando a 80% em algumas regides. Especula-se que isso
tenha ocorrido principalmente pela insuficiente disponibilidade de
equipamentos vinculados ao Sistema Unico de Satide (SUS), como leitos
hospitalares e CAPS-AD.

Por outro lado, aumentou o financiamento publico dessas
instituices, embora seja um modelo questionado por especialistas tanto
pela falta de tratamento técnico adequado quanto por ndo se basear na
reabilitacdo psicossocial e favorecer a exclusdo social. Alem disso, essas
instituicdbes propdem uma abordagem de tratamento baseada na
abstinéncia e na logica religiosa, sendo a abstinéncia o Gnico resultado
desejado e aceito que exclui a ideologia moralista da reducao de danos
como estratégia de cuidado aos usuarios de drogas. O governo reforca
essas caracteristicas, favorecendo uma nova compreensao do uso de
substancias psicoativas sob uma perspectiva moralista e conservadora
(ROSSI; TUCCI, 2020).

Nesse sentido, Silva, Moll e Ventura (2018) destacam que os
Estados, portanto, ttm o dever de tomar medidas positivas para oferecer
oportunidades qualificadas para o exercicio do direito a saude. Além

disso, embora a legislacdo estabeleca que o Estado tenha o dever de



prestar assisténcia a saude como um direito de todo cidadéo, a literatura
mostra que as equipes medicas que atuam nas diferentes unidades de
salude nao estdo preparadas para atender as reais necessidades desses
pacientes. Isso provocou uma falha na promocéao do direito.

JA em relacdo as questbes religiosas, Barbosa et al. (2018)
defende-se engquanto uma forma de tratamento para a dependéncia
quimica. Curar o vicio requer fortalecer o espirito do individuo para
enfrentar seus problemas cotidianos, em vez de abusar de substancias
psicoativas para escapar das adversidades cotidianas, de modo que as
intervencOes espirituais possam ser usadas diretamente em conjunto
com as terapias tradicionais, segundo os autores.

O enfrentamento religioso pode ser notavelmente eficaz ao lidar
com a dependéncia quimica decorrente do estresse ou quando 0s
individuos enfrentam problemas sociais ou de saude, como o
desemprego. Em tais circunstancias dificeis, aqueles que antes eram
menos religiosos podem se encontrar em um estado de "desespero” e
recorrer a remedios espirituais ou religiosos. Eles podem ver seus
problemas como muito imensos e intransponiveis sem a intervencao
divina, levando-os a buscar tratamento religioso.

Ao invés de modelos hegeménicos de tratamento de cunho moral e
juridico, uma abordagem psicossocial valoriza a criagcdo de espacos nos
guais o fendmeno das drogas seja ouvido e acolhido. Nessa perspectiva,
cuidar de usuarios de drogas em ambientes publicos sem abstinéncia ou
continuidade dos servicos € um grande desafio e uma importante
ferramenta para o tratamento (ALMEIDA et al., 2018).

Almeida et al. (2018) destacaram a partir de suas entrevistas com
dependentes quimicos, destacando a importancia das decisdes em

determinadas instituicbes e sua vontade de mudar sua relacdo com as
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drogas e manter seus objetivos quando retornarem ao convivio social.
Independentemente do método ou modelo de tratamento, para 0s
participantes da pesquisa, nada importa se nado houver desejo de
mudanca, de se livrar do uso nocivo e da compulsdo. Portanto, pode-se
dizer que a voluntariedade e a forca de vontade sao aspectos
fundamentais a serem considerados em um processo ativo, e precisam
estar presentes em todas as etapas do tratamento.

Diante dessa situacao, Almeida et al. (2018) enfatizaram que a
internacdo compulsdria (determinada pela Justica) ou involuntaria
(autorizada pelo médico) s6 deve ser utilizada quando o individuo estiver
em perigo de vida e de outras pessoas, acompanhado por equipe
multidisciplinar treinada, identificando graus de dependéncia e os direitos
constitucionais do paciente devem ser combinados com outras
recomendacdes de intervencdo quando apropriado e permanentemente
examinados. Para os autores, se esses aspectos nao forem respeitados,
tais intervencdes constituem violacao da liberdade e da punicao e estéo
fadadas ao insucesso terapéutico.

O CAPS AD oferece tratamento para dependentes de alcool e
outras drogas de forma humanizada, visando promover a recuperagao
psicossocial e a autonomia do sujeito. Oferecer cuidado e atencéo
integral diaria aos usuéarios dependentes de alcool também €& uma
ferramenta alternativa aos servicos de internacao, e o suporte médico s6
deve ser indicado se o usuario estiver em alto risco para sindrome de
abstinéncia grave e/ou necessitar de suporte medico 24 horas por dia.

Além disso, em muitos casos de cuidados e tratamentos
involuntarios, mesmo que a internacdo seja inicialmente involuntéaria, o
paciente pode se desviar da forma voluntaria de tratamento durante o

curso do tratamento, o que é possivel quando ele comeca a reconhecer
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e aceitar que a mudanca é necessaria para sua recuperacdo. Sabe-se
gue a maioria dos dependentes inicialmente nega o vicio, porém, a
medida que o tratamento avanca e o paciente recupera a consciéncia, ele
aceita as medidas e da seu consentimento ao tratamento (PEREIRA et
al., 2020).

No entanto, Rossi e Tucci (2020) tracam uma analogia entre CT e
instituicbes com caracteristicas de internagéo, observando que ambas as
instituicbes tentam controlar individuos temporariamente incapazes de
enfrentar determinados aspectos da vida cotidiana, principalmente por
meio da mudanca de seu plano de cultura. Portanto, cabe destacar que
dentre as estratégias utilizadas nessas instituicbes para que 0S USUArios
alcancem um afastamento total muito desejavel, que é uma proposta
Unica para o tratamento da CT, estao as praticas coercitivas e autoritarias
gue tém impacto social negativo e violam os direitos desses usuarios, e
como eles regulam essas politicas no ambito do cuidado.

A partir das contribuicdes dos autores acima, percebe-se uma
grande gama de formas de compreender e tratar a dependéncia quimica.
Vale destacar que, ndo € o intuito desse estudo analisar qual melhor
forma de tratamento, sendo que, cada uma possui suas proprias
particularidades e beneficios especificos, que pode ser positivo para
alguns e outros ndo. Nesse sentido, no préximo capitulo, abordaremos
mais especificamente a Moradia Assistida (MA) enquanto uma proposta
terapéutica, de ressocializacdo e auxilio de tratamento para a

dependéncia quimica.

2.3 Moradia Assistida (MA) para dependentes quimicos no Brasil
Segundo Almeida Filho, Queirés e Rodrigues (2016), no Brasil, o

processo de reforma psiquiatrica surgiu no final da década de 1970,
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guando o modelo de atencéo centrado na instituicdo psiquiatrica estava
em crise. No entanto, ndo foi até 1989 que um projeto de lei foi proposto
para regular os direitos das pessoas com transtornos mentais e eliminar
gradualmente os asilos do pais.

Alves (2009) observa que o debate em torno dos modelos
assistenciais levanta questdes sobre a adequacao de praticas e fluxos de
trabalho para atender a saude da populacdo. Este debate considera trés
dimensdes: gestdo politica, organizacdo e tecnologia. A primeira
corresponde a area de formulacdo e implementacdo de politicas. As
dimensdes organizacionais referem-se as relacfes estabelecidas entre
as unidades de saude, muitas vezes considerando divisdes hierarquicas
da complexidade assistencial. A dimenséao técnica considera o conteudo
da pratica e a organizacao social dos processos de trabalho saudaveis.

Desde entdo, duas acOes tém sido realizadas simultaneamente: a
construcdo de uma rede de servigos de saude mental em substituicdo ao
modelo de internacdo centrada no paciente; a verificacdo e reducéo
gradual dos leitos psiquiatricos existentes de forma planejada.
Consequentemente, a reforma psiquiatrica brasileira caracterizou-se
como politica oficial do governo federal (ALMEIDA FILHO; QUIROS;
RODRIGUES, 2016).

Seguindo uma concepcdo de sistemas, a reorientacdo do
paradigma assistencial deve ser uma combinacdo de recomendacgdes e
estratégias sinérgicas tridimensionais, onde mesmo mudancas locais
operando em dimensdes isoladas podem desencadear mudancas mais
amplas. Visto sob esse prisma, a reorientacdo do modelo assistencial
parece envolver um processo extremamente complexo, cuja
implementacdo requer iniciativas nas esferas politica, gerencial,

organizacional e tecnolégica. Por exemplo, a formulacdo e
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implementacdo de politicas publicas podem facilitar a reproducédo de
modelos assistenciais hegemdonicos ou proporcionar condi¢cdes para a
reformulacdo de praticas e processos de trabalho em saude (ALVES,
2009).

Dentre os equipamentos que compdem a rede de atencéo a saude

mental, a fim de garantir a assisténcia integral aos usuarios em sofrimento
psiquico, temos as casas de tratamento, articuladas com outras unidades
da rede de atendimento extra-hospitalares, tais como: reserva dos leitos
em hospitais gerais; estratégias de saude da familia (ESF); associacoes
de moradores; centros de convivéncia; centros de atencédo integral a
saude (CAIS); e centros de atencao psicossocial (CAPS), unidades de
atendimento ambulatorial para acompanhamento de tratamentos de
natureza diversa: drogas, alcool e doenca mental (ALMEIRDA FILHO;
QUIROS; RODRIGUES, 2016).
De acordo com os autores Diehl e Laranjeira (2013) os primeiros modelos
de moradia assistida para dependentes quimicos teve inicio em 1830 e
foi implantado por instituicdes religiosas nos Estados Unidos. A moradia
assistida (MA), também conhecida como "Dry House", é definida como
uma transicao mais acessivel entre a internacéo e a vida na comunidade.
Um viciado em alcool e outras drogas que volta direto para casa depois
de uma longa internacéo no hospital pode ter dificuldades, principalmente
porque as pessoas podem continuar a tratd-lo como ele costumava ser,
em vez da pessoa que ele tentou ser.

Neste contexto, 0 MA visa a prestacao de cuidados pos-tratamento
a dependentes quimicos que ndo necessitem de internamento
continuado, mas que beneficiem de uma estrutura que proporcione maior
apoio terapéutico. As pessoas dependentes de alcool e outras drogas

sentem-se mais seguras se forem instaladas longe de seu consumo de
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substancias, conflitos e estresses familiares que nao sdo adequadamente
tratados e podem levar a recaida (DIEHL; LARANJEIRA, 2013).

Nesse sentido, Alves (2009) contribui ao enfatizar que, espera-se
que as atividades para prevenir o abuso de substancias visam reduzir a
vulnerabilidade e os fatores de risco e promover e fortalecer os fatores de
protecdo. As atividades assistenciais aos usuarios de drogas e seus
familiares foram definidas como aquelas voltadas para a melhoria da
qualidade de vida e reducéo dos riscos e danos associados ao uso de
drogas. Para reinserir esses sujeitos na sociedade, eles visam integrar ou
reintegrar nas redes sociais. A afirmacao de modelos assistenciais
condizentes com abordagens de reducdo de danos e promocdo da
cidadania pode ser inferida a partir dessas concepcdes acerca do cuidado
e reinsercdo social de usuarios de drogas e familias. Assim, essa
legislacdo aponta para uma reorientagdo dos modelos assistenciais
pautados no abandono do tabagismo como Unico objetivo do tratamento,
na segregacao social e familiar e na exclusdo social de usuérios e
dependentes de drogas, que permanecem importantes no pais.

Dessa forma, servem como parte integrante do enfrentamento de
situacdes criticas agudas, estabelecendo aliancas terapéuticas entre
pacientes e seus familiares, educando os pacientes sobre morbidade e,
principalmente, como incentivo a adeséo ao tratamento apos a alta do
sistema de internacao (DIEHL; LARANJEIRA, 2013).

Para Carvalho (2020), a situagcao de rua e o uso de drogas muitas
vezes sao situacdes que se sobrepdem. O prejuizo causado pelo uso de
substancias pode ser exacerbado quando uma pessoa vive na rua e em
abrigos. A maioria das pessoas tende a viver em condicfes precarias e
precarias antes de iniciar o uso de drogas e viver nas ruas, podendo o

uso de drogas preceder e/ou coincidir com a situacado de rua. Esta
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evidéncia enfraquece a visdo simplista e estigmatizada da ligacao entre
dependéncia quimica e falta de moradia, e requer um olhar mais amplo
sobre os objetivos da politica de drogas para incluir a redugéo do impacto
social do consumo, além de fornecer tratamentos de saude.

Ainda no contexto dos moradores de rua e o programa de moradias
assistidas, Dantas et al (2012) contribuem ao destacar que na rua, 0
individuo desempregado e ndo remunerado confronta-se todos os dias
com a invisibilidade da sociedade, o siléncio da sua proépria historia, a
negacao da sua humanidade. Ele ndo € considerado um cidadao, nem
mesmo um ser humano. Normalmente, s6 é detectado quando causa
algum incomodo, constrangimento ou perturbacdo a estabilidade
cotidiana dos segmentos favoraveis da sociedade. A forte associacao
entre vida nas ruas e problemas de dependéncia quimica torna essa
populacdo mais negativamente representada no imaginario social. Na
maioria dos casos, as associacoes revelaram-se verdadeiras; no entanto,
sua interpretacao foi geralmente insuficiente. Na sociedade, costuma-se
argumentar que a dependéncia extrema pode levar os sujeitos as ruas.
No entanto, a causalidade pode ser exatamente o oposto: devido a
extrema vulnerabilidade social, os moradores de rua lutam para suportar
a dor fisica e psicolégica sem nada para aliviar a dura realidade da
experiéncia.

Nesse sentido, o consenso internacional e a politica nacional
reconhecem que as abordagens de reducdo de danos e outras agoes
sociais sado absolutamente estratégicas no cuidado daqueles que tém
dificuldade de acesso e manutencdo de cuidados de saude, como 0s
sem-teto, a partir de provisdes basicas, como abrigo, alimentacdo e

higiene até intervengdes mais ousadas, incluindo habitacdo associada a
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diferentes niveis de apoio para promover a incluséo social (CARVALHO,
2020).

Segundo Almeida Filho, Queirds e Rodrigues (2016) regulamento
n. 106/2000, prevé a proximidade da casa com outros espacos de troca
social, o que contribui para a reintegracéo efetiva dos usuarios e favorece
sua recuperacao psicossocial.

Com base nesse ponto de vista e nas constatacbes acima
mencionadas sobre o consumo de crack em locais publicos, o governo
federal, no ambito da Politica Nacional de Drogas, desenvolve desde
2014 uma iniciativa intersetorial com foco na incluséo social de pessoas
que se deparam com drogas problemas relacionados ao uso na rua.
Inspiradas no modelo internacional ‘housing first’, essas iniciativas
buscam oferecer servicos integrados de moradia e oportunidades de
trabalho para moradores de rua (PSR) sem a necessidade de abstinéncia
ou adesdo ao tratamento para ingressar ou permanecer no programa
(CARVALHO, 2020).

Ainda de acordo com o projeto, a moradia deve se enquadrar em
um dos seis modelos descritos: 1) adulta feminina com suficiente
autonomia e discernimento (15 vagas); 2) adulta feminina com baixo a
moderado grau de autonomia e discernimento (10 pessoas); 3) Homens
adultos com autonomia e discriminacdo suficientes (15 vagas); 4)
Homens adultos com graus baixos a médio de autonomia e discriminacéo
(15 vagas); 5) Familias com discriminacdo e autonomia suficientes (3
vagas); 6) Familias com niveis baixos a meédios de autonomia e
discriminacgéao (3 slots) (DANTAS et al., 2012).

Para Almeida Filho, Queirés e Rodrigues (2016), a implantacéo
dessas casas foi possivel pelo fato de outros dispositivos da rede de

atencdo psicossocial jA estarem em uso. Essa rede de atencédo
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psicossocial € importante porgue investe na inclusdo social e na
possibilidade de resgatar a cidadania dos usuarios, além da oportunidade
de estreitar vinculos com os cidadaos que veem os transtornos mentais
COmMO uma ameaca.

O modelo assenta essencialmente na légica de etapas de
persisténcia e cumprimento de requisitos de superacdo de préticas
tradicionais para a concretizagao da habitacao permanente. Nessa
perspectiva, o enfrentamento dos problemas sociais e de saude nédo pode
ser condic&o para a obtencédo de moradia. Ao contrario, a moradia € uma
condicdo que permite e facilita a solucdao de outros problemas
(CARVALHO, 2020).

Dantas et al. (2012) a partir de uma analise do programa de moradia
assistida do municipio de Sao Paulo - SP, destacando que os individuos
sdo auxiliados na obtencdo de documentos e demais procedimentos
necessarios para a obtencdo de emprego e desenvolvimento da
autonomia. Também tenta resgatar os lacos familiares dos sujeitos como
parte de sua reintegracdo na sociedade. A expectativa € de que o
processo seja concluido em no maximo seis meses.

Neste projeto em S&o Paulo, Dantas et al. (2012) afirmaram que
cabe a equipe técnica zelar para que os moradores respeitem as regras
de convivéncia estipuladas no contrato. Aléem disso, é organizada uma
programacao semanal de eventos que inclui: Programas de Educacéo
Complementar, Oficinas de Terapia Ocupacional, Cursos de Informatica
e SENAI, Cadernos de Documentacao e outras atividades definidas de
acordo com a necessidade do usuario.

A moradia assistida € uma modalidade de tratamento alternativa a
internacdo psiquiatrica de longa permanéncia e tem como um dos

objetivos promover a inclusdo social apdos a alta para aqueles sem
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suporte social e/ou vinculo familiar. Para isso, a moradia assistida é
melhor integrada a comunidade (WEBER, 2018).

Diehl e Laranjeira (2013) destacam esse ponto a partir de sua
propria experiéncia com uma casa de repouso em uma comunidade da
periferia de Sao Paulo entre 1999 e 2001. Segundo os autores, a ideia é
qgue o servico comunitario na forma de moradias temporarias mantidas
principalmente por leigos e/ou alcodlatras, em um ambiente de
recuperacdo que promova a saude por meio da abstinéncia do alcool,
restauracdo da autoestima e identidade ou fortalecimento das redes
sociais de apoio.

Um agente comunitario rotativo atende os pacientes 24 horas por
dia. Os substitutos auxiliam os moradores nas refei¢cdes (realizadas pelos
préprios moradores com ajuda de cozinheiras), orientando sobre higiene
fisica, acompanhando o0s moradores nas atividades de lazer,
acompanhando a familia nas visitas e ligando para casa (DIEHL;
LARANJEIRA, 2013).

Os residentes recebem atendimento psiquiatrico, psicologico, de
enfermagem e servi¢co social duas vezes por semana em um ambulatorio
adjacente a residéncia. Eles realizam atividades de artesanato em
ceramica, praticam ioga ministrada por voluntarios da comunidade,
cultivam hortas comunitarias, v8o a missa se quiserem e fazem
caminhadas matinais com procuradores (DIEHL; LARANJEIRA, 2013).

Nessa perspectiva, Kantorski et al. (2013) enfatizaram que o
empoderamento é o aumento da autonomia individual e coletiva dentro
de um grupo social que possibilita as relacbes interpessoais e
institucionais necessérias para trabalhar com sujeitos que vivenciaram
momentos de opressao, dominacéo e discriminagao social, por exemplo,

em um transtorno mental hospital. Além disso, observou-se a



19

necessidade de uma rede de apoio, amparo e solidariedade aos que
sofrem sofrimento psiquico em meio aos desafios enfrentados por esses

grupos.

2.4 Aplicabilidades, estruturacéo e resultados da moradia assistida

Diehl e Laranjeira (2013) destacam alguns pontos essenciais para
o funcionamento das moradias assistidas. Nela, os autores afirmam que
a visdo mais proxima que podemos ter € de uma republica em que cada
morador cuide do seu espaco, seja responsavel pela protecdo do meio
ambiente, que esteja sempre limpo e arrumado, e ndo incomode 0s
demais moradores.

Além disso, Diehl e Laranjeira (2013) destacam que na casa néo
permitem nenhuma tipo de droga. Assim como a troca e venda de itens e
comércio entre os habitantes. A atuacéo da psicologia, além de conduzir
grupos operativos, também oferece atendimento individualizado a cada
residente na modalidade de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
para ajuda-lo a solucionar as dificuldades encontradas no processo de
reabilitaco.

De acordo com Carvalho (2020) que analisou a implementacéo de
um projeto de moradias assistidas em Brasilia — DF destacou em relacao
a aplicabilidade do modelo apesar da distancia cultural e social entre o
Brasil e paises com uso em larga escala de vida assistida, como Estados
Unidos e Canada, o modelo esta intimamente relacionado aos principios
e diretrizes da politica brasileira de saude mental e atendimento a
usuarios de alcool e outras drogas, com énfase em reabilitacdo
psicossocial, reducdo de danos e abordagens baseadas no local e na

comunidade.
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O processo de selecao de profissionais favorece a formacao de
uma equipe altamente engajada na defesa dos direitos e que compartilha
principios e valores do projeto, facilita a constru¢do de vinculos com os
participantes e reduz barreiras criadas por estigmas e preconceitos,
muitas vezes atrelados ao perfil do publico-alvo (CARVALHO, 2020).

Em relacdo aos resultados, o projeto analisado por Carvalho (2020)
resultou em alocacdo dos usuarios. Dentre os fatores que inviabilizaram
a implantacdo com sucesso do projeto, conforme a autora esta os altos
precos praticados no mercado imobiliario privado, aliados ao baixo valor
oferecido pelo empreendimento por cada aluguel, dificultaram a oferta de
moradias em areas de maior mobilidade e facilidade de acesso aos
servigos publicos, resultando em aluguel de imoveis em areas distantes
das areas centrais da cidade. O estigma associado a imagem dos
participantes do projeto criou resisténcia entre 0s proprietarios e a
comunidade, constituiu uma barreira para o processo de locagao e foi um
dos principais motivos de realocacao dos moradores.

A pouca experiéncia da equipe no processo de cuidado alcool e
drogas, aliada a baixa frequéncia de atividades de supervisdo, educacéo
permanente e apoio institucional intersubjetivo, dificultou a
implementacao do modelo de gestao do cuidado proposto, principalmente
no que se refere a capacidade da equipe para conduzir o manejo clinico
caso e desenvolver um plano de tratamento individualizado que inclua
acOes além da prestacdo de assisténcia social e acbes especificas de
saude (CARVALHO, 2020).

Ainda relacionado ao fluxo de trabalho dos profissionais, a equipe
parece sobrecarregada com a dupla funcdo de alugar (procurar iméveis,
negociar com proprietarios, movimentar e administrar recursos

mobiliarios) e articular o dominio da rede para apoio no acompanhamento
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compartilhado, politica social interdepartamental parece ser exacerbado
pela instabilidade da rede — mal atendida e desconectada (CARVALHO,
2020).

Carvalho (2020) ainda argumenta que no projeto implementado em
Brasilia-DF falta uma liderancga politica capaz de reunir atores de outros
setores e perseverar no projeto. Como resultado, a tarefa de coordenacéao
politica do processo € deslocada para o dominio técnico, comprometendo
as capacidades globais de gestao do projeto. Além disso, argumentou-se
também que o projeto foi imposto pelo governo local e pela politica federal
sem o0 devido planejamento, principalmente do ponto de Vvista
administrativo e orcamentario.

Dantas et al. (2012) Analisaram sobre a implantacdo de um projeto
de moradia assistida no centro de Sao Paulo - SP, a idealizacdo da
moradia assistida ja fazia parte do programa Centro Legal, mas sua
implantacéo foi acelerada pela operacéo integrada Centro Legal, que teve
inicio em 3 de janeiro de 2012, resultando o aumento da demanda por
atendimento aos usuarios de crack.

Segundo Dantas et al. (2012) A operacédo teve carater repressivo,
liderada pela Policia Militar, e utilizou cavalaria, balas de borracha e gas
lacrimogéneo. Para o autor, houve violéncia excessiva na abordagem da
familia e, por isso, nos primeiros dias da operacao, a Defensoria Publica
de Sao Paulo coletou dezenas de denuncias de abuso policial. Agentes
de saude e assisténcia social também estiveram envolvidos na operacéao,
atendendo a populacdo em situacédo de rua somente apos a intervencao
policial inicial, reforcando a ideia de que o tratamento e as necessidades
sociais eram secundarios na operacao.

Em relagao ao funcionamento e estruturacao do projeto analisado

por Dantas et al. (2012) houve divergéncias entre as especificidades do
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projeto e a realizacdo do mesmo. Dentre essas, 0s autores destacam que
segundo relato do gestor, a abstinéncia é pré-requisito fundamental para
qgue um individuo seja admitido e permaneca em uma das unidades. Além
do acompanhamento como estratégia de tratamento, os coordenadores
também mencionaram a importancia da internacdo compulsoria.

Dados fornecidos na entrevista de Dantas et al. (2012) a estrutura
referente aos servicos difere das diretrizes e orientacbes para o
desenvolvimento do projeto. Os critérios relacionados ao grau de
autonomia parecem nao ser usados para definir recomendacoes.
Questionada sobre a determinacéo deste critério, a coordenadora depds
que utilizou parametros especificos com base na sua experiéncia e nas
normas das fases motivacionais dos dependentes quimicos: pre-
contemplacao, contemplacao, agcao e manutencao, sendo a fase final o
caso dos moradores da casa. Além disso, as unidades visitadas podem
acomodar até 12 pessoas, numero ndo contemplado em nenhum dos seis
modelos oferecidos.

As nocOes de patologia do sujeito foram claramente validadas no
depoimento da coordenadora e na forma como ela tratou os usuarios, o
qgue produziu um processo de infantilizacdo que legitimou a necessidade
de cuidado e responsabilidade pela vida do outro. Além de infantilizado,
0 usuario é visto na Residéncia Assistida como alguém que manipula e
engana os que o cercam para satisfazer seu “vicio”.

Os resultados da analise de Weber (2018) indicam que as principais
dificuldades enfrentadas sdo estruturais, recursos humanos insuficientes
e/ou falta de formacdo e apoio social. Concluiram que, apesar das
dificuldades, foi possivel perceber avangos, como a autonomia de alguns
moradores. Porém, por se tratar de um servico recente, precisa ser

constantemente avaliado.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar através da literatura
sobre a realidade da moradia assistida para os dependentes quimicos no
Brasil. Dessa forma, no primeiro capitulo, foi realizado um panorama
geral da dependéncia quimica, de modo que possibilita a compreensao
da realidade que esses individuos estao inseridos.

Dessa forma, foi possivel perceber que a dependéncia quimica se
apresenta de forma multidimensional, impactando nas diversas areas do
individuo. Outro aspecto relevante é o contexto social que esse individuo
esta inserido, necessitando de politicas publicas para além do tratamento
fisico elou psiquico, sendo necesséario também um olhar para as
questdes socais, principalmente a reinsercao na sociedade.

Nesse sentido, a proposta das moradias assistidas vem de encontro
com a reinsercao social, a construcdo da autonomia do sujeito e a pratica
da convivéncia comunitaria, alcancando os niveis mais proximos de uma
convivéncia familiar. A literatura analisada aborda que esse modelo a
nivel internacional foi exitoso.

Contudo no Brasil, a pesar de ser uma modalidade recente, as
experiéncias descritas na literatura ndo tiveram o mesmo resultado
positivo. Diversos séo os estudos analisados e cada modelo implantado
teve suas particularidades, desde a forma que foi aplicado, como foi o
caso do centro de Sao Paulo, com uso de for¢cas militares, assim como
outros projetos em que houve falta de envolvimento de outros setores,
problemas administrativos e financeiros.

Portanto, conclui-se que o projeto de moradias assistidas, ndo se
classifica enquanto um tratamento em si, mas um dos pilares que visam

contribuir na politica de reducéo de danos e do tratamento com dignidade
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e respeito ao ser humano dependente quimico. O projeto, no entanto ndo
€ uma utopia, pois se apresenta aplicavel aos seus objetivos e metas e
foi constatado em outros paises a sua efetividade e resultados positivos.

No entanto, no Brasil, a partir da literatura analisada, constatou-se
que ha diversos aspectos que necessitam atencdo especial,
principalmente no modelo a ser implantado, nas diretrizes, aumento dos
investimentos nessa area e principalmente a mudanca nos paradigmas
proibicionistas, preconceituosas e estigmatizantes que ainda imperam na
sociedade brasileira e que impactam diretamente na implantacdo de

politicas publicas, inclusive no ambito dos profissionais que nelas atuam.
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