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Resumo: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que empregou a técnica do grupo focal com o objetivo de identificar sob a
6tica dos usudrios as tecnologias leves presentes no tratamento da dependéncia quimica oferecido em uma instituicdo
hospitalar. Para tanto, escolheu-se intencionalmente dez usudrios que estavam internados em tratamento. A partir dos
resultados, notou-se que, apesar do local do estudo ser um servico de internacdo, as fecnologias leves foram muito
ufilizadas e apontadas pelos sujeitos como relevantes para seu processo de recuperacdo. A confian¢a € o compromisso,
as estratégias grupais e o Modelo dos Doze Passos emergiram como grandes questdes nos discursos analisados.
Palavras-chave: Saude mental, Abuso de Drogas, Avaliacdo em Saude.

Abstract: This is a qualitative study, which employed the technique of focus group with the aim of identifying the perspective
of drug addicts with the soft fechnologies in freatment in a hospital . To do so, we chose intentionally ten users who were
admitted to treatment. In the analyzing the results it was noted that , despite the study site is a service of admission , soft
technologies have been widely used and identified by subjects as relevant to their recovery process . Confidence and
commitment, the group strategies and Model of Minnesota have emerged as major issues in the discourses analyzed.
Keywords: Mental health, Drug Abuse, Health evaluation

1.Introducgéao

A histéria mostra que a doenca mental, transtorno mental, sofrimento psiquico, ndo foram
pensados de maneira uniforme, nem ao longo da histéria, nem no mesmo espaco temporal. A
forma como a loucura foi sendo conduzida, conceituada ao longo da histéria, influenciou
diretamente os espacos e as prdticas destinadas a ela'!- Os cuidados dispensados aos individuos
com transtornos mentais tém sido marcados, historicamente, por processos de segregacdo,
exclusdo e isolamento. Nos dias atuais, no entanto, o sofrimento psiquico ficou mais em evidéncia,
pois adquiriu proporcoes alarmantes na sociedade contempordnea?,

Por isso, as estratégias e métodos de atencdo que integram a rede de servicos substitutivos
na atualidade foram implementados a partir da transformacdo da assisténcia em saide mental e
lancam mdo de novas tecnologias que respeitam o usudrio no seu direito de cidadania e se
diferenciam do modelo de biolégico e curativo de cuidados3.

Situado neste cendrio inclui-se o cuidado no tfratamento da Dependéncia Quimica (DQ),
gue por sua vez é recente e tido como complexo e desse modo, servicos de atendimento foram
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sendo criados ou adaptados para o tfratamento dos diferentes estdgios da dependéncia quimica:
ambulatérios, centros de convivéncia, internagcdes breves e longas, hospitais-dia, moradias
assistidas, acompanhamento terapéutfico, agentes multiplicadores, dentre outros4. Cada um
destes settings se apropria de saber e prdticas inerentes aos profissionais e recursos disponiveis
para a atencdo dos usudrios que buscam tratamento. Contudo, variadas combinacdes das
prdticas adotadas por estes settings tém sido propostas, mas algumas perguntas ainda persistem,
como exemplo como aumentar a eficdcia das prdticas e a razdo pela qual os usudrios permutam
por diferentes prdticas disponibilizadas nos diversos settingss.

Nesse sentido tornou-se imperativa a necessidade de estruturacdo e fortalecimento de
uma rede de atencdo psicossocial centrada na atencdo comunitdria e que possua prdticas
fundamentadas nas nocdes de territério e rede, bem como da légica ampliada do conceito de
salde, com técnicas que extrapolem a abordagem da droga, realizando uma procura ativa e
sistemdtica das necessidades a serem atendidas, de forma integrada ao meio cultural e a
comunidade em que estdo inseridos, e de acordo com os principios da Reforma Psiquidtricas.

Como afirmam Weftzel e Kantforski? os servicos substitutivos ainda ndo se consolidaram
como deveriom o que ndo diminui a sua importdncia, principalmente como possibilidades
alternativas concretas ao modelo hospitalocéntrico, contudo diversos paises continuam
apresentando crescimento da prevaléncia dos transtornos mentais, porém, poucos casos sdo
diagnosticados e tratados adequadamente porque os servicos de saude raramente estdo
preparados para lidar com esse problemas.

Nesse sentido, diante da crescente demanda de usudrios, que precisam de cuidados de
saude mental, e da a recente atuacdo dos servicos substitutivos de sadde mental no pais
(sobretudo na drea da DQ), desenvolver processos avaliativos torna-se cada vez mais essencial,
para a superacdo de modelos tradicionais, como também aprimorar as prdticas de salde mental
existentes nos servicos.

Portanto, avaliar as tecnologias de cuidado realizadas no DQ é deve ser adotada de
forma continua como postura ética, técnica e politica pelos diversos atores relacionados a este
contexto: usudrios, profissionais e gestores. Ao utilizarmos aqui o termo tecnologia, nos referimos a
nocdo conceitual apregoado por Mehry?10, De acordo com este autor, as tecnologias em sadde
sdo divididas em leves, leve-duras e duras. Nas leves enquadram-se as relacdes interpessoais,
como a producdo de vinculos, e acolhimento; nas leve-duras os saberes bem estruturados, como
a epidemiologia e a clinica psicandlitica; j& as duras sGo compostas pelos equipamentos
tecnoldgicos, normas e estruturas organizacionais.

Segundo Jorge et al.'! é imprescindivel a valorizac&o das tecnologias leves ou relacionais
pelos sujeitos componentes da prdtica nos servicos de salude mental, aliada a perspectiva
emancipatdria de operar o cuidado conforme os pressupostos da reforma psiquidtrica e da
atencdo psicossocial. Além disso, as tecnologias leves (ou relacionais) sGo operados no espaco
intercessor do encontro trabalhador e usudrios no interior dos servicos de salde, nos quais hd
abertura para a producdo subjetiva dos sujeitos e por isso podem estreitar o elo entre usudrios,
profissionais e as prdticas de cuidado individuais.

Frente ao exposto, objetivou-se identificar sob a dética dos usudrios as tecnologias leves
presentes no fratamento da DQ oferecido em uma instituicdo hospitalar.

2.Percurso Metodologico

Esta pesquisa é de natureza descritiva e exploratéria, com enfoque de andlise qualitativa, cujo
cendrio de estudo foi Programa de Reabilitacdo a Saude do Toxicbmano e Alcoolista (PRESTA),
localizado no Hospital da Policia Militar do Estado do Espirito Santo, no municipio de Vitéria.

Por ser considerada mais apropriada para investigar o problema na medida em que
possibilifa o estudo das relacdes humanas e seu universo de significados, sendo o contexto
indispensdvel para a andlise do fendmeno'?, fez com que se optasse pela natureza qualitativa
neste estudo.
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Os dez sujeitos participantes foram escolhidos de forma, correspondendo as modalidades
de tratamento oferecido pelo PRESTA, a saber: triagem (3 sujeitos), internacdo (4 sujeitos) e pds-
tratamento (3 sujeitos). A escolha considerou a adesdo do usudrio ao tratamento e utilizou-se
como critério de inclusdo a participacdo em pelo menos duas atividades disponibilizadas pelo
PRESTA.

A escolha intencional dos sujeitos se deu pelo préprio desenho do estudo qualitativo. A
finalidade na amostra qualitativa é compreender o fendmeno de interesse, assim as investigacoes
qualitativas dependem de amostras selecionadas propositalmente e, portanto o pesquisador
escolhe os individuos e que podem dar as melhores informacdes referentes & pergunta do objeto
de pesquisa a ser compreendido!s,

Como técnica de coleta de dados, utilizou-se o grupo focal. O mesmo foi realizado no
servico com duracdo de uma hora e frinta minutos, sendo conduzido mediante a utilizacdo de um
roteiro de entrevista com questdes norteadoras que versavam sobre a visdo do usudrio sobre os
diversos aspectos do Programa . As falas dos sujeitos foram gravadas e posteriormente franscritas.
Apds a transcricdo, para tratamento do material, utilizou-se a técnica de andlise de conteudo
baseado em Bardin'4, seguindo-se o plano de andlise disposto pela autora: leitura flutuante;
constituicdo do corpus, definicdo das unidades de sentido; agrupamento e subcategorizacdo;
categorizacdo. A abordagem conceitual de tecnologias em saude construida por Merhy?.10 foi
utilizada como unidade de contexto para andlise dos dados. Por fim, apds a categorizacdo
emergiram quatro categorias temdticas: “Estratégias Grupais e sua relacdo com o cuidado;
Modelo dos 12 Passos como tecnologia no cuidado; Utllizacdo de filmes como tecnologia
terapéutica e; Confianca e Compromisso nas relacdes de cuidado.”

Este estudo foi autorizado pelo Comando Geral da Policia Militar do Espirito Santo e integra
a pesquisa intitulada “Rede de Saude Mental: Avaliando a realidade capixaba’ que foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centfro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), sob o Neo. 338.114. Assim, respeita os dispositivos da Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa com Seres Humanos.

Para tanto, os participantes da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido bem como foram informados da finalidade da pesquisa, dos riscos e beneficios de
sua participacdo e, sobretudo da sua saida em qualguer fase da conducdo da pesquisa. A fim de
garantir o anonimato dos participantes, os nomes apresentados na secdo resultados foram
substituidos por nomes ficticios de personagens biblicos.

3.Resultados E Discussao

O servico em analisado atende aos servidores civis e militares da Politica Militar, bem como os
respectivos dependentes e a comunidade em geral, readlizando consultas das diversas
especialidades profissionais, atividades educativas, psicoterapia com diferentes atividades como
meditacdo, terapia corporal e ocupacional, relaxamento, educacdo fisica, prevencdo de
recaida, grupo de familia, atividade literdria, aconselhamento e atividade artistica.

Em suma, vdrios momentos e atividades realizados no tratamento no servico analisado se
constituiram e utilizaram tecnologias leves para sua concretizacdo. Estas atividades contribuiram
para uma aproximacdo e estabelecimento de vinculos entre profissionais e usudrios do servico.
Denftre elas destacam-se as atividades grupais, com énfase para o modelo dos doze passos e as
oficinas com utilizagcdo de filmes.

3.1 Estratégias Grupais e sua relagcdo com o cuidado

As afividades de grupo sdo enfocadas principalmente com o objetivo de buscar adesdo ao
tratamento proposto pelos diferentes programas do Ministério da Salde, e na prevencdo de
riscos. As acoes pretendidas para os grupos, na maioria das vezes, circulam pelo campo da
educacdo em saude, com uma forte base na informacdo e esclarecimento da doenca ou o
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agravo's. Contudo, ainda nota-se pouca exploracdo do potencial dos grupos e, na maioria das
vezes, falta incorporacdo pelos profissionais na rotina dos servicos'é 17,

Variados métodos de atencdo sdo utilizados no tratamento da DQ e nesse contexto as
atividades grupais sdo estratégias de intervencdo amplamente adotadas nos servicos de saude
mental que compdem a rede de atencdo aos usudrios de substncias psicoativas's 17, Ao
investigar as intervencdes terapéuticas oferecidas e sua aprovacdo por parte dos usudrios, notou-
se que as atividades grupais foram apontadas por todos os usudrios como um ponto forte do
tfratamento a eles oferecidos no PRESTA:

Maria: “O meu ponto positivo [...] é o trabalho em grupo, como eu [...] nunca tinha ficado
internada, pra mim foi uma experiéncia muito dura. [...] eu vejo, que eu via aqui denfro, que
tinha muitos companheiros que tava tentando, tava demostrando o carinho e o afeto por
ndo me conhecer, eles me deram, e me ajudaram muitol...]"”

Da mesma forma como visto em nosso estudo, resultados encontrados por Jahn et al.20
evidenciaram que os grupos sdo vistos pelos usudrios de SPAs como uma familia e um lugar
seguro, onde todos compartiham do mesmo problema e portanto todos se ajudam mutuamente
para conseguirem se manter em abstinéncia e adquirirem forca para reconstruir suas vidas, que
ficam comprometidas pelo processo da DQ.

A literatura sobre grupo apresenta e discute diversos modos de abordagem. Sdo estudos
relacionados a uma perspectiva terapéutica, outros de pesquisa, de intervencdo institucional's.
Contudo, independente da orientacdo tedrico-metodoldégica que impulsione a utilizacdo dos
grupos na assisténcia aos usudrios de SPAs, em nosso modo de ver, 0s grupos proporcionam o
encontro de sujeitos distintos (profissionais e usudrios; usudrios e usudrios) produzindo ou
intfermediando relacdes de ajuda, de confianca e de cuidado, ou seja, possuem cardter
relacional. Entdo, constituem-se de uma tecnologia leve no cuidado em Saulde. Sob esta ética,
concordamos com Souza?!, quando este afima que a estratégia de grupo possibilita quebrar
relacdes verticais e favorece a criacdo de vinculos e espacos de reflexdo coletiva com os sujeitos
acerca de suas situacoes de vida.

Ademais, um dos motivos de adesdo aos programas de dependéncia quimica é a terapia de
grupo, pois esta atividade que faz com que as pessoas se reconfortem emocionalmente ao verem
que o seu problema de dependéncia é idéntico ao de outros membros do grupo?22.

A atividade grupal proporciona um formato coletivo de trabalhar com a subjetividade humana e
também com a relacdo dos sujeitos entre si. Porém, nem todas as questdes e sujeitos se adaptam
ou tem suas necessidades e singularidades valorizadas nesse modo de operar a assisténcia?. Esta
questdo pode ser observada na fala:

Mateus: "“[...] outra coisa [importante] é a terapia de grupo, [...], as vezes a gente aqui
dentro percebe que algumas pessoas querem fratamento, se enfurmam e se envolvem no
fratamento, outras ficam inibidas, e oufras até mesmo ndo querem e acabam até
atrapalhando o tratamento do grupo e tal, e I& fora vai ser da mesma forma [...]".

A inibicdo citada na fala supracitada pode estar relacionada a falta de adaptacdo a atividade
grupal e por isso cabe salientar que existem atfividades que se adequam mais a um ou oufro
usudrio, a partir da sua prépria escolha e que, por causa desse interesse pessoal, torna a atividade
efetiva no cuidado. Em outras palavras, a relacdo existente na intervencdo é terapéutica, e ndo a
infervencdo2425,

Ainda a esse respeito, em consondncia com o pensamento de Almeida e outfros autores?4,
defendemos que o grupo por si sé (enquanto atividade) ndo é terapéutico, mas ao intermediar o
didlogo e o vinculo tem potencial para produzir relacdes terapéuticas e nesse contexto torna-se
uma tecnologia relacional relevante no cuidado. Principalmente porque o grupo € uma

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v.7, n.2, p.83.-92, 2016.



87| Ferreira dos Santos, Gomes da Silva, Miguel de Siqueira.

estratégia facilitadora da expressdo das necessidades, expectativas, angustias e circunsté@ncias
da vida que tem algum impacto na saude dos individuos e de grupos?'.

Conforme Bourguignon, Guimardes e Siqueira2, para que as possibilidades terapéuticas
aumentem por meio do processo terapéutico grupal, € necessdrio que o profissional esteja
preparado para reconhecer e compreender os motivos pelos quais os usudrios procuram
assisténcia dos servicos de saude. Para tanto, a atitude dos profissionais deve ser capaz de
propiciar informacdo, educacdo em saude, reflexdo e suporte. Estas autoras ainda afirmam que o
grupo é uma forma de explorar estes aspectos, e deve perpassar a necessidade de atender uma
grande demanda ou uma forma informal de prestar assisténcia.

Bezerra Jr.27 diz que é preciso compreender o grupo engquanto espaco produtor de conteldos
comportamentais. Segundo o autor, o fato de estar entre vdarios que vém de uma condicdo similar
a sua pode funcionar como elemento facilitador da verbalizacdo e associacdo:

José: “[...] no meu caso as atividades que eu pude participar sGo mais importantes pra mim,
foram as atividades de grupo, onde cada um expde o seu “poblema”, as dificuldades, e
onde a gente se conhece, entdo conhece por nome e por, né...o “poblema” de cada um,
e baseado nessas atividades ai, a gente tira nossos aproveito, né, pra nossa melhoria,
psicolégica né, os meio de se dispersar dessa droga ai.”

Nesse sentido, como diz Coelho e Jorge?8, o grupo como tecnologias das relacdes supde troca de
saberes, didlogo entre os trabalhadores e usudrios. Os autores ainda ressaltam que ao abordar a
estratégia grupal como tecnologia leve, ndo se referem a um conjunto de pessoas reunidas em
algumas ocasides para discutir e tentar resolver um problema, muito pelo contrdrio dizem respeito
a producdo de uma identidade de grupo, como o conjunto formado por usudrios e
frabalhadores, que estabelecem conexdo para as construcdes coletivas, que suponha mudanca
pelos encontros entre seus componentes.

3.2 Modelo dos 12 Passos como tecnologia no cuidado

Dentre as estratégias realizadas no PRESTA e citadas pelos participantes do estudo, cabe ressaltar
o modelo dos 12 passos. Os sujeitos relacionaram a eficdcia do servico com a utilizacdo deste
modelo, como explicito no tfrecho a seguir:

Marcos: "[...] e jd hd algum tempo eu vinha ouvindo falar do tratamento, e o tratamento [no
PRESTA] funciona devido aos 12 passos.”

O Modelo dos Doze Passos, (modelo de Minnesota ou dos Alcodlicos Andnimos), concebe
a DQ como uma doenca que tem a abstinéncia como meta. E um modelo grupal que objetiva a
concretizacdo dos 12 passos como estdgios para o tratamento e busca uma reorganizacdo
global na vida do sujeito!?2?, Ainda inclui a admissdo de que existe um problema em relacdo ao
uso do dlcool; a busca de ajuda; a partiha em nivel confidencial, e as relacdes que os membros
do grupo mantém entre si e com a sociedade em geral®0,

Segundo Campos?!, a eficdcia do modelo construido pelos Alcodlicos Anénimos (AA) para
a recuperacdo do alcoolismo é reconhecida mundialmente, influenciou a constituicdo de grupos
relacionados ao tratamento de outras dependéncias, como: Narcdticos Andnimos, Neurdticos
Andnimos, Jogadores Andénimos, dentre outros. Este mesmo autor afirma que a estratégia
terapéutica de AA possibilita que o sujeito reconstrua os vinculos familiares e profissionais pelo
cultivo de sua responsabilidade, tornando-o responsdvel pelo cuidado de si mesmo, cumprindo
seus deveres em relacdo a sua familia e ao seu trabalho.

Elias: “[...] eu j& conhecia os doze passos, que eu jd frequentei um grupo de autogjuda,
entdo jg fiz até o sétimo passo j& da outra vez, [...]Jesse programa [PRESTA] [...] requer vocé
praticar as mudancas na sua vida, e documentar os resultados em uma espécie de
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agenda, fazer um inventdrio de que resultado vocé quer chegar, ocupar seu tempo, essas
coisas assim, ent@o eu consegui enriquecer muito com isso.”

As reunides sGdo momentos de compartihamento de experiéncias individuais: histérias de
vida, conflitos, perdas e conquistas, sob a luz dos passos e fradicdes que sustentam o modelo de
AA30, Desta forma, consideramos este modelo como tecnologia leve ao permitir a construcdo do
cuidado a partir da relacdo entre os sujeitos. Além disso, € uma tecnologia eficaz, pois mudancas
de comportamento e falsas crencas, aquisicdo de habilidades para convivio em sociedade,
aprendizado de mecanismos de enfrenftamento de problemas sdo efetivados por meio das
relacoes estabelecidas nas reunides do modelo AA.

Somado a isto o Modelo dos Doze Passos € “[...] uma estratégia terapéutica viabilizadora
da recuperacdo dos vinculos sociais, familiares e até mesmo pessoais, resgatando a
responsabilidade desses doentes acerca da valorizacdo de sua saude, permitindo a retirada da
estigmatizacdo de falta de comprometimento perante seus afazeres e ressalfando sua busca
incessante em parar de beber"32,

3.3 Utilizacao de filmes como tecnologia terapéutica

Também foi apontada pelos entrevistados no estudo a satisfacdo com atividades terapéuticas
com a utilizagdo de filmes, que abordam a DQ, com consequente reflexdo posterior a exibicdo
do mesmo:

Moisés: “Eu vejo que algumas terapias através de filmes, vivenciavam, é...experiéncias
dentro de “drogadicdo” e dicool, elas me levaram a refletir daquilo que eu fazia que as
vezes eu nem tinha conhecimento”

A estratégia terapéutica em questdo traz a tona também o sentimento de empatia e de
identidade com as realidades expressas nos filmes e por sua vez fomenta e estimula o didlogo e
compartiihamento de experiéncias entre os usudrios e profissionais. Portanto, € uma tecnologia de
cuidado leve, sobretudo porque as repercussdes da estratégia emergem da interacdo e das
relacdes constituidas entre os sujeitos. Através de filmes sobre a DQ é possivel identificar como se
iniciom e se agravam o0s problemas sociais, principalmente os familiares, decorrentes do uso,
abuso e dependéncias de drogas.

Silva e outros autores3 em seu frabalho discutiram sob a perspectiva do cinema, diversos
tipos de relacdes familiares na presenca do uso de drogas e concluiram que é possivel a utilizacdo
de filmes para analisar as relacdes familiares na presenca do uso de drogas, uma vez que
retratam valores sociais relacionados ao consumo de drogas vigentes em diferentes épocas e
culturas. Entdo, a comparacdo entre as diversas abordagens sobre drogas em momentos e locais
diferentes é possivel. Ainda afirmaram que o cinema, por meio da imagem, propicia a reflexdo de
atitudes, valores e normas sociais que estdo incorporados nos hdbitos das pessoas.

Estudos descrevem beneficios da psicoterapia com a utilizacdo de filmes. Conforme Berg-
Cross, Jennings e Baruch34 o impacto da terapia através de filmes promove melhora da
comunicacdo do usudrio com o profissional, de modo mais efetivo pelo compartihamento de um
vocabuldrio mais rico, composto inclusive de imagens.

Tyson, Foster e Jones35 concluiram que a utilizacdo dos filmes ajudaria na descricdo de um
transtorno mental, assim como no seu reconhecimento pelo usudrio, demonstram objetivos a
serem alcancados no tratamento e aumentam a chance do usudrio aceitar o fratamento e
observar comportamentos relevantes de outras pessoas com problemas semelhantes,
promovendo empatia.

Oliva, Vianna e Lofufo Neto3 ao readlizarem uma revisdo de estudos acerca da
psicoterapia com utilizacdo de fimes concluiram que muitos estudos sugerem beneficios e alguns
mais consistentes apontaram provdvel eficdcia do seu uso. Apesar disso, seu efeito terapéutico
ainda precisa de evidéncia cientifica de melhor qualidade que o sustente de fato. A esse respeito,
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€ necessdrio pontuar que muito mais relevante que a exibicdo dos filmes é o laco e as
construcdes que se estabelecem a partir dela. Assim sendo, o filme é apenas um catalisador da
construcdo de vinculos entre os atores do tratamento e potencializador de tecnologias relacionais
(comunicacdo, reflexdo, didlogo) subsequentes a sua utilizacdo.

3.4 Confianga e Compromisso nas relagoes de cuidado

Outras tecnologias relacionais identificadas na assisténcia oferecida acos sujeitos foram a
confionca e o compromisso.

Jodo: “[...] todos eles [profissionais] tem conhecimento, conselho pra da pro grupo durante
esse hordrio [meditacdo], e como eu té aqui jd, j& vou sair amanhd eu posso te falar com
certeza, de que se a pessoa prestar atencdo ele vai conseguir aplicar alguma coisa disso,
quando ele sair 14 fora.”

A partir desta fala, podemos perceber a confianca depositada no trabalho dos
profissionais. Esta confianca construida através das relacdes estabelecidas nos diversos momentos
de encontro permite potencializar mudancas de comportamento, crencas e atitudes que
extrapolam os muros das instituicoes de tfratamento e, neste caso particular o PRESTA. A confianca
permeia a vida de um individuo em diversos momentos e relacdes, com conseqUéncias que
afetam significativamente a sua trajetéria e a daqueles com os quais interage. E considerada a
base de qualquer relacionamento afetivo, sendo um fator de relev@ncia para o sucesso ou
insucesso de diversas relacdoes®. Alguns sentimentos sdo observados freqlentemente entre
usudrios em tratamento de DQ, como por exemplo: baixa auto-estima, abandono, tristeza,
impoténcia, desvalorizacdo. Neste cendrio, os grupos sdo instrumentos que permitem resgatar
valores, possibilidades e potencialidades dos sujeitos e, indubitavelmente sé conseguem quando o
usudrrio estabelece uma relacdo de confianca com todo o grupo.

Merhy? diz que a ideia de vinculo deveria nos levar a pensar sobre a responsabilidade e o
compromisso. Ainda diz que estabelecer vinculos estd ligado a desenvolver relacdes tdo proximas
e tdo claras, que nos sensibilizamos com todo o sofrer do outro e nos sentimos também
responsdveis por ele. No PRESTA o compromisso dos profissionais estreita a relacéo com os sujeitos
e potencializa o cuidado oferecido:

Abrado: “ [...] entdo vocé cria um vinculo de compromisso quando vocé cumpre a sud
parte, e te deixando crédito de cobranca, vocé pode cobrar a pessoa.”

No gue diz respeito ao compromisso e confianca no trabalho em salde, Merhy?.10 diz que
as abordagens assistenciais de um frabalhador de salde junto a um usudrio, sdo produzidas
através de um frabalho vivo em ato, em um processo de relacdes. Em suma, acontece um
encontro entre duas pessoas, que atuam uma sobre a oufra, € no qual opera um jogo de
expectativas e responsabilidades.

Esta relacdo de confianca e compromisso também tem repercussdes na adesdo do
usudrio ao tratamento, como no estudo realizado por Marques et al.38, onde os resultados
revelaram que o abandono do tratamento para a dependéncia quimica pode ser influenciado
por aspectos como a postura dos profissionais.

O tfratamento da DQ pressupde estabelecimento de vinculos fortes (com confianca e
compromisso), para além de aumentar a adesdo e atingir metas estabelecidas mas
principalmente para que o sujeito — que frequentemente j&@ tem seus vinculos e relacdes
desestruturadas — experimente e aprenda que tem potencial para reconstruir e/ou fortificar seus
vinculos familiares e sociais. A esse respeito, nos reportamos a Merhy?10 que afirma que o processo
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de trabalho em sadde sé é possivel acontecer na dindmica relacional, ou seja, em ato, em acdo,
no momento do frabalho em si, com base no encontro entre os sujeitos envolvidos nesta relacdo.

Portanto, o encontro de profissionais e usudrios com confianca e compromisso entre
ambos faz com que ocorra “(...) a producdo de uma responsabilizacdo em torno do problema
gue vai ser enfrentado, ou mesmo de momentos de confiabilidade e esperanca, nos quais se
produzem relacdes de vinculo e aceitacdo™0.

4.Consideragoes Finais

Este estudo possibilitou compreender aspectos que sdo valorizados pelos usudrios no seu
tratamento. E vdlido ressaltar que apesar de ser um servico de internacdo, as tecnologias leves
foram muito utilizadas e apontadas pelos sujeitos como relevantes para seu processo de
recuperacado.

A confianca e o compromisso, as estratégias grupais emergiram como grandes questoes
nos discursos analisados. Podemos inferir que sdo “tecnologias” ndo restritas ao contexto da
Dependéncia de Drogas, mas que sdo cruciais neste espaco tanto para promover a inclusdo dos
sujeitos no processo de recuperacdo quanto melhor a eficdcia de outras intervencdes.

Ao Modelo dos Doze Passos foi atribuido o sucesso do servico analisado. Entdo, este
resultado subsidia a valorizacdo e inclusdo deste modelo, apesar de ndo existirem evidéncias bem
claras na literatura sobre a relacdo da eficdcia do mesmo no tratamento da dependéncia de
drogas.

Por fim, é nitida a contribuicdo das tecnologias leves no tratamento da dependéncia
guimica, portanto é imprescindivel conhecer cada vez como os sujeitos percebem e interagem
com as mesmas a fim de alcancar melhores resultados nas intervencdes propostas.
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