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RESUMO

O consumo de drogas é um dos problemas que tem afectado diversas camadas da sociedade, trazendo consigo
diversas consequéncias para 0 consumidor, sua familia e a sociedade. Existem diversos tratamentos empregues
para o consumidor de drogas. A presente monografia intitulada “Eficicia das Estratégias de Intervencéo
Psicossocial Adoptadas pela Remar na Reabilitagdo de Individuos Consumidores de Drogas” tem como objectivo
geral analisar a eficacia das estratégias de intervencdo psicossocial adoptadas pela Remar na reabilitagcdo de
individuos consumidores de drogas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e um estudo de caso.
Contou com uma a mostra 3 responsaveis do centro, que forma escolhidos tendo em conta a amostragem por
conveniéncia. Os dados foram colhidos através de uma entrevista semi-estruturada e analisados com recursos a
analise de contetido. Com os dados foi possivel constatar que: a estratégia usada pelo centro é baseada na palavra
de Deus através da leitura da biblia, a abstinéncia, a terapia ocupacional, algumas dessas estratégias podem ser
vistas como eficazes e outras ndo, pelo facto de usar-se como medida de verificacdo unicamente a abstinéncia.
Com isso propde-se que para aprimorar 0 atendimento ou a reabilitagdo dos individuos consumidores de droga: a
melhoria das estratégias de intervengdo psicossocial, com a inclusdo de alguns profissionais como psicélogos,
psiquiatras, terapeutas ocupacionais para dar o devido seguimento dos casos; uso de estratégias psicolégicos como
psicoterapias individuais, de cunho cognitivo comportamental, aconselhamento de drogas de modo a compreender
as causas e modificar a interpretacdo que os usuarios tém sobre as drogas.

Palavras-chave: Eficécia; Estratégias de Intervencéo Psicossocial; Individuos Consumidores de drogas.



CAPITULO I: ELEMENTOS INTRODUTORIOS
1.1. Introducéo

Esta monografia subordina-se ao tema “Anéalise da eficacia das Estratégias de Intervencédo
Psicossocial Adoptadas pela Remar na Reabilitagdo de Individuos Consumidores de
Drogas”,no a@mbito das drogas, no centro de reabilitacdo Remar decorre das actividades

realizadas nos meses de Outubro de 2023 a Julho de 2024.

O consumo de substancias classificadas como drogas constitui um problema de saude publica,
contribuindo para que muitas organizacfes envidassem esforco para combater tal fenémeno,
facto comprovado quando Rodrigues (2019) destaca que o consumo de drogas assume escalas
alarmantes e como consequéncia, um grande nimero de programas de intervencgdo tém vindo

a ser desenvolvidos no sentido de tentar responder a tais necessidades.

O autor supracitado destaca que as modalidades de tratamento tém evoluido de forma continua,
podendo-se verificar assim as rapidas mudangas que ocorrem no contexto do consumo de

drogas, do tipo de substancias consumidas e de padrBes de consumo.

Dados divulgados pela United Nations Office Drugs and Crime (2023) indicam que
globalmente, mais de 296 milhGes de pessoas usaram drogas em 2021, um aumento de 23%
em relacdo a década anterior. Enquanto isso, 0 numero de pessoas que sofrem de transtornos
associados ao uso de drogas subiu para 39,5 milhGes, um aumento de 45% em 10 anos, 0s

nameros tendem a aumentar pois existem paises que libaram o consumo de drogas.

O presente trabalho € composto por cinco capitulos, organizados da seguinte forma: capitulo
um que tem como titulo Introducéo, fazem parte a contextualizacéo, a formulacdo do problema,
apresentacdo dos objectivos gerais e especificos, as perguntas de pesquisa e a justificativa da

pesquisa.

O segundo capitulo contem a revisdo da literatura, onde explora-se 0s conceitos e topicos
ligados as estratégias de intervencdo psicossocial usadas na reabilitacdo de individuos
consumidores de drogas, para melhor compreensdo do tema. O terceiro capitulo diz respeito
aos procedimentos metodologicos usados na realizacdo desta pesquisa, nomeadamente:
Descrigdo do local do estudo; Abordagem metodoldgica; Amostragem; Técnicas de recolha e

analise dados; Questdes éticas e Limitacbes do estudo.



No quarto capitulo, encontra-se a apresentacdo e analise de dados, e no quinto pode-se
encontrar as conclusdes e as recomendacdes. Apos 0 quinto capitulo, encontrar-se 0s apéndices

e 0s anexos que foram importantes para a materializagdo desta pesquisa.

1.2. Formulagao do problema

O ambiente social e constituido por associa¢bes de individuos que compartilham valores
culturais e éticos, estes estdo sob um mesmo regime politico, econdmico, territorial e sob as
mesmas regras de convivéncia, a nivel social estas partilhas de valores culturais, éticos,
politicos e econdmicos, podem influenciar o comportamento dos individuos em duas
perspectivas, positiva e negativa, consequentemente no consumo de drogas que afecta o
desenvolvimento emocional e fisico da pessoa (Botzet & Anderson, 2002).

Em uma perspectiva positiva, a influéncia pode decorrer através da amizade que torna-se uma
relacdo de pessoas especificas no qual o indicio cria novos lagos afetivos estabelecendo assim
um circulo social reduzido e homogéneo, em que as pessoas encontram sua propria identidade

num processo de interacdo social (Nery Filho &Torres, 2002 p.31 citado por Corréa, 2011).

Por outro lado, os autores supracitados afirmam que a influéncia negativa pode ocorrer através
de emocdes e sentimentos associados a um intenso sofrimento psiquico, como depressao, culpa,

ansiedade e baixa autoestima.

Essas emocdes e sentimentos podem submeter o individuo a estar em um ambiente em que ha
vendas e consumo de drogas e pode fazer com que o individuo se deixe influenciar e entre para
0 mundo das drogas, por outra, ndo estar envolvido em um ambiente social em que ha vendas
e consumo de drogas pode fazer com que o individuo ndo entre para 0 mundo das drogas
(Paulino, 2003 Corréa, 2011).

O termo droga, segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (2006) é qualquer
substancia ndo produzida pelo organismo que tem a propriedade de actuar sobre um ou mais
de seus sistemas, produzindo alternacbes em seu funcionamento, efetivamente que o

Freud explica como é o consumo de drogas através do desenvolvimento psicossexual.

Freud (1905) defende que o homem é um ser pulsional, marcado pela busca a satisfacdo, dessa
forma acreditava que a vida era construida em torno do prazer do consumo de drogas e que
podia ser fruto de um recalcamento ocorrido na infancia especificamente na fase oral onde nao

houve satisfacdo das necessidades libidinais na crianca de tal forma que reflete na fase adulta,
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atraves do consumo de drogas, por outro lado os autores Nunes e Jolluskin (2007) citados por
Chacon (2016) asseveram gue consumo de substancias sempre existiu. No entanto, consumidas
para diferentes fins, tais como o contato com entidades divinas, fontes de prazer, relaxantes,
euforizantes, efeitos desinibidores, ou seja, diferentes caracteristicas que acompanharam o

homem durante toda a historia.

Essa realidade do consumo de drogas vem sendo observada tanto em outros paises, quanto em
Mocambique. De acordo com o Relatério Mundial, em 2020 sobre drogas, a maconha foi a
droga mais utilizado em todo o mundo durante o ano de 2018, com um indice de
aproximadamente 192 milhdes de pessoas consumidas (United Nations Office Drugs and
Crime, 2023).

O United Nations Office Drugs and Crime (2023) calcula que aproximadamente 200 milhdes
de pessoas usam drogas ilicitas em todo o mundo, o que representa 5% da populacdo mundial
acima de 15 anos de idade. Em Mocambique, concretamente no sul do pais em 2020, liderou o
numero de internamentos devido ao consumo de drogas, com 49,8%, seguida da provincia de
Manica, centro, com 11,7%, e Sofala com 11%. Antigamente, a OMS (Organizacdo Mundial
de Salde) estimava recuperacdo de 4% e hoje ja chega aos 20%, melhorou depois que se
comecou o trabalho multidisciplinar com médicos, psicologicos, grupos de apoio e

espiritualidade por conseguinte a reabilitacéo.

Para o tratamento da dependéncia do uso de drogas, usa-se diversas estratégias dentre as quais
temos a desintoxicacdo, medicamentos adequados, psicoterapias, internacdes, grupos de apoio,
e a reabilitacdo estd associada ao termo recuperacdo de um membro, ou de uma determinada
funcdo fisica, por ser uma palavra ampla, o conceito de reabilitacdo compreende varias

definicdes.

E a reabilitacdo esta relacionada ao processo de recuperacdo dependéncia de substancias
psicoactivas, apesar da evidéncia de problemas relacionados ao uso em aspectos pessoais,
sociais e de saude, geralmente, resultando em tolerancia, abstinéncia e comportamento

compulsivo de busca pela droga (Schlindwein-Zanini, Almeida, Helegda & Fernandes, 2014).

Saraceno (2001) destaca que para a ocorréncia de uma reabilitacdo psicossocial é necessario

que vise a ampliar os espacos de negociagéo do sujeito, aumentando o seu poder contratual.



Em Mocambique existem alguns centros de reabilitacdo, especificamente na capital do pais
temos a Centro de reabilitacio Remar renomado, que é uma organizacao internacional de
sociedade civil que opera em Mocambique desde 1997 que se dedica a luta contra toda classe
de marginalidade, em particular contra o consumo de drogas e do &lcool.

Tendo em conta essas perspectivas de reabilitacdo, importa referenciar que processo de busca
de novas técnicas de reabilitagdo vem crescendo a nivel mundial, e é importante esta
reverificacdo dos processos de reabilitacdo para permitir melhoria, € tendo conta esses
argumentos que nos propusemos a verificar as estratégias de reabilitacdo adotadas pela Remar.

Nessa ordem de ideias o presente estudo orienta-se pela seguinte pergunta de partida:

Até que ponto as estratégias de intervencdo psicossocial adoptadas pela Remar tem sido

eficazes na reabilitacdo de individuos consumidores de drogas?

1.3.0Objectivos da pesquisa
1.3.1. Objectivo geral
e Analisar a eficacia das estratégias de intervencao psicossocial adoptadas pela Remar

na reabilitacdo de individuos consumidores de drogas.

1.3.2. Objectivos especificos
e Identificar as estratégias de intervencdo psicossocial adoptadas pela Remar na
reabilitacdo de individuos consumidores de drogas.
e Descrever a eficicia das estratégias de intervencao psicossocial adoptadas pela Remar
na reabilitacdo de individuos consumidores de drogas.
e Propor junto do Remar estratégias de intervencdo psicossocial para aprimorar a
reabilitacdo de individuos consumidores de drogas.

1.4. Perguntas de pesquisa
1. Que estratégias de intervencdo psicossocial tem sido adoptadas pela Remar na
reabilitacdo de individuos consumidores de drogas?
2. Que eficacia das estratégias de intervencédo psicossocial sdo adoptadas pela Remar na
reabilitacdo de individuos consumidores de drogas?
3. Que estratégias podem ser usadas para aprimorar a reabilitacdo de individuos

consumidores de drogas na Remar?



1.5. Justificativa do estudo

A escolha do tema deve-se a preocupacéo e a necessidade de realizar uma investigagao que diz
respeito as drogas a fim de perceber como € que é feita a reabilitacdo, saber das estratégias de
reabilitacdo, concretamente num dos centros de reabilitacdo, na capital de Mogcambique, neste
contexto, espera-se que a investigacdo torne-se uma contribuicdo fundamental para sociedade
em geral, visto que o consumo de drogas pode acarretar uma série de problemas que envolvem
0s préprios consumidores, jovens, adolescentes e adultos, como também a todos aqueles que
mantém contacto direto com eles, familia, escola, e a comunidade, pois as drogas interferem

na elaboracdo do juizo de valor.

A nivel pessoal o estudo do tema torna-se relevante na medida em que ajudara a autora a
compreender mais sobre a elaboracdo de pesquisas, como também desenvolver os seus
conhecimentos sobre as estratégias que podem ser empregues no tratamento dos usuarios de
drogas e a sua eficécia, area que € de seu interesse, uma vez que ja esteve exposta a essa

realidade, acompanhando diversos casos.

Academicamente este estudo podera contribuir para 0 aumento de repertério de estudos na area
no contexto mogambicano, e também suscitar debates sobre a eficacia dos tratamentos usados

na reabilitacdo, por parte de especialistas e entusiastas da area.

O estudo é de necessidade social na medida em que o consumo de drogas esta em todo lugar,
escolas, trabalho, casa, influenciando em diversas esferas de vida do ser humano, criando assim
uma necessidade sobre uma maior compreensao da eficacia das estratégias empregues usados
na reabilitacdo de consumidores de drogas, como também chamar atencéo para as instituicoes
vocacionadas aos processo de reabilitacdo para uma avaliacdo dos seus programas de modo

proporcionar melhorias identificando os pontos que necessitam das mesmas.



CAPITULO II: REVISAO LITERATURA
No presente capitulo, explora-se 0s conceitos e topicos ligados as estratégias de intervencéao
psicossocial usadas na reabilitacdo de individuos consumidores de drogas, para melhor

compreensdo do tema.

2.1. Definicao de Conceitos

2.1.1. Intervencdao psicossocial
Segundo Alvis (2009), a intervencgdo psicossocial € um processo que visa aumentar a capacidade de
desenvolvimento do ser humano, da familia e da comunidade. Ela permite que os individuos exercam

controle e poder sobre o seu ambiente individual e social.

Costa, Silva e Santos (2009, p. 102) afirmam que a intervengdo psicossocial € uma pratica
multidisciplinar, em que diversos profissionais assumem uma postura de construcdo conjunta
e igualitaria de saberes com os membros da comunidade, de forma que possam interferir nesta

realidade, no sentido de ajudar a promover o bem-estar de seus moradores.

A intervencdo psicossocial como um processo cientifico a partir do qual se constroi
conhecimento acerca de determinada realidade ao mesmo tempo que se actua sobre essa

realidade a fim de transformé-la (Neiva, 2010, p. 16).

A intervencdo psicossocial € uma disciplina dentro da psicologia social que busca
compreender, prever e mudar 0s processos psicossociais para melhorar a qualidade de vida,
sendo que a qualidade de vida é definida culturalmente (Fundagdo Universidade Federal do
Rio Grande, 2023).

Para Afonso (2011) a intervencdo psicossocial também deve ser interdisciplinar e orienta-se
para processos de mudanga, em contextos diversos, com base na demanda dos sujeitos
envolvidos e na andlise critica das relagdes sociais no cotidiano dos grupos, instituices e

comunidade.

Machado (2004) afirma que o principal objectivo da intervencgdo psicossocial ndo é um projeto
predefinido de mudanca pautado em uma racionalidade técnica e sim o desenvolvimento da
autonomia dos sujeitos. Mesmo quando referenciado em conhecimentos técnicos, a mudanca é
um processo que deriva do desejo de autonomia e que deve oferecer condi¢bes para 0 seu
desenvolvimento. Nao se trata de definir qual é a “mudanca certa” para um dado grupo social
e sim de construir com ele as possibilidades de transformacdo que ampliam e desenvolvem a

sua autonomia.



Analisando as definicbes acima apresentadas podemos compreender que a intervencao
psicossocial € um processo que visa mudar, aumentar a capacidade de desenvolvimento do ser

humano, da familia e da comunidade, melhorando a qualidade de vida.

2.1.2. Reabilitacao
Para Pitta (1996, p. 21), também é possivel considerar a reabilitacdo psicossocial como um
“processo pelo qual se facilita, ao individuo com limitacGes, a restauracdo no melhor nivel

possivel de autonomia de suas fungdes na comunidade”.

Para Lussi, Pereira e Pereira Junior, (2006, p. 450), a reabilitacdo consiste em “melhorar as
capacidades das pessoas com transtornos mentais no que se refere a vida, aprendizagem,

trabalho, socializag¢do e adaptagdo de forma mais normalizada possivel”.

Compreende-se que a reabilitacdo psicossocial ndo é considerada uma técnica em si, mas sim
um conjunto de intervencBes que auxiliam o individuo no manejo dos prejuizos ocasionados
pela doenca mental, além de maximizar as potencialidades que facilitam um melhor

desempenho psiquico e social (Schneider, Limberger, Novello & Andretta, 2016).

Para Goulart e Anderle (2020) a reabilitagéo engloba um conjunto de medidas que auxiliam os
individuos com incapacidades a alcancar/manter um 6timo funcionamento integrado com seus

ambientes.

De acordo com o Governo de Santa Catarina do Brasil (2022) Reabilitacdo é processo de
consolidacdo de objectivos terapéuticos nao caracterizando area de exclusividade profissional
e sim uma proposta de actuacdo multiprofissional e interdisciplinar, composto por um conjunto
de medidas que ajudam pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e
manterem uma funcionalidade ideal (fisica, sensorial, intelectual, psicoldgica e social) na
interacdo com seu ambiente, fornecendo as ferramentas que necessitam para atingir a

independéncia e a autodeterminacao.

O entendimento sobre a reabilitacdo psicossocial ndo visa a passagem da incapacidade para a
capacidade, mas considera as limitacfes singulares do paciente para o aumento de sua

funcionalidade social e de sua qualidade de vida (Saraceno, 2001).

Podemos entender a reabilitacdo como um processo que engloba vérias técnicas tendo como
foco melhorar alguns aspectos que podem limitar a vida do individuo, fornecendo mecanismos

de enfrentamento que possibilitem 0 mesmo voltar ao convivio social ou participar do mesmo.



2.1.3. Drogas

Para Corréa (2011, p.14) drogas séo substancias utilizadas para produzir alteracbes, mudancas
nas sensagdes, no grau de consciéncia e no estado emocional. As alteracdes causadas por essas
substancias variam de acordo com as caracteristicas da pessoa que as usa, qual droga é utilizada

e em que quantidade, o efeito que se espera da droga e as circunstancias em que é consumida.

Chacdn (2016, p. 17) afirma que se considera droga toda substancia que é introduzida no corpo
atraves da inalacdo, ingestdo ou injectada por via parenteral, e que provoca alteracdes do
funcionamento do organismo humano. Dentre estas, ha um grupo gque actua no psiquismo, as
denominadas psicotrdpicas, outras que provocam alteragdes do humor, percepgdo, sensagdes

de prazer e euforia, alivio, medo, dor.

Com as defini¢bes acima, pode-se compreender que drogas sao substancias que quando entram
em contacto com 0 nosso organismo podem produzir alteragdes, impactando no funcionamento

do mesmo.

2.1.4. Eficacia
Segundo Kassai (2002), a eficacia esta relacionada ao cumprimento de objectivos tracados;

quanto mais perto um sistema chega de uma meta tragada, mais eficaz ele é.

Ribeiro (2022) afirma que a eficacia consiste em fazer uso de todos os recursos disponiveis
para oferecer o melhor trabalho possivel e, como consequéncia, obter resultados positivos para

a corporacao.

Pode-se compreender a eficacia como o acto de atingir uma determinada meta ou objectivo,

fazendo uso de algum método especifico.



2.2. Drogas

2.2.1. Classificagéo das drogas

Ha diferentes maneiras pelas quais podemos classificar uma substancia, segundo Mendes
(2015) uma delas € sob o ponto de vista legal, sendo divididas em drogas licitas e ilicitas, as
drogas licitas sdo aquelas cuja venda e consumo sdo permitidos e as ilicitas cuja venda e

consumo séo proibidos.

Corréa (2011) destaca que as substancias psicoactivas, podem ser classificadas dividindo-as de

acordo com a acgéo delas no sistema nervoso central, como mostra 0 esquema a seguir:

e Substancias depressoras da actividade mental: Sdo drogas que deprimem a
actividade mental, e tendem a produzir diminuicdo da actividade motora, da
reactividade & dor e da ansiedade, sendo comum um efeito euforizante inicial
(diminuicdo das inibigdes, da critica) e um aumento da sonoléncia, posteriormente. S&o
exemplos desta classe: alcool, benzodiazepinicos, barbitdricos, opiaceos e solventes

e Substancias estimulantes da actividade mental: Sdo drogas que estimulam a
actividade mental, e que levam a um aumento do estado de alerta, insdnia e aceleracdo
dos processos psiquicos. Sdo exemplos desta classe: cocaina, anfetaminas, nicotina e
cafeina.

e Substancias perturbadoras da actividade mental: Sdo drogas que provocam o
surgimento de diversos fendmenos psiquicos anormais (dentre os quais alucinacdes e
delirios), sem que haja inibicdo ou estimulacéo global do sistema nervoso central. S&o
exemplos desta classe: cannabis e derivados, LSD25, ecstasy e anticolinérgicos.

Fonte (2006) apresenta a mesma classificacdo que Corréa (2011) e afirma que as drogas podem

se classificar pela ac¢do no Sistema Nervoso Central da seguinte forma:

e Depressoras: as drogas depressoras sao aquelas que diminuem a actividade do Sistema
Nervoso Central, provocando relaxamento, afastando as sensacdes desagradaveis.

e Estimulantes: as drogas estimulantes activam o Sistema Nervoso Central, aumentando
o0 estado de alerta e atencdo, suprimindo o sono, fadiga e apetite, provocam excitacao e
as pessoas sentben-se com mias forca e mais inteligentes.

e Modificadoras ou perturbadoras: as drogas modificadoras, provocam uma
perturbagdo na actividade cerebral, produzindo distor¢des ao nivel da percepcéao e da

cognicéo.



2.2.2. Factores que influenciam para o consumo de drogas

Castro e Rosa (2010, p.20) afirmam a pessoa ndo comeca a usar drogas ou abusar delas ou por
uma decisdo isolada, sendo que o uso indevido de drogas é fruto da ac¢ao de maltiplos factores,
como influéncia de amigos de traficantes, além dos contextos social, politico, cultural e

econémico.
Para Chacon (2016) alguns factores de risco para o uso de drogas sdo 0s seguintes:

a) Pessoais: predisposicdo genética, transtornos de personalidade, mau desempenho
escolar, baixa auto-estima e comportamento agressivo na infancia;

b) Interpessoais: falta de apoio familiar, pressédo do grupo e violéncia domestica;

c) Ambientais: disponibilidade de drogas, pobreza, falta de politicas sobre drogas e

atitudes favoraveis ao uso.

Para alguns autores, as causas do uso de drogas podem se referir a predisposicdo genética de
certos individuos para o consumo de drogas. A predisposicdo ao vicio as drogas pode estar nos
genes, segundo um novo estudo que tem a colaboracdo de cientistas da Universidade de
Cambridge. Segundo os especialistas, o cérebro dos consumidores de drogas parece ter poucos
receptores de dopamina, molécula que desempenha um importante papel no que os

neurocientistas chamam de “efeito de recompensa” (Corréa, 2011).

Para Becerra (1978) citado por Corréa (2011) as trés causas possiveis do uso de drogas séo (1)
uma personalidade que adoece de “insuficiéncia psicologica”; (2) passar por uma situagdo de

crise, e (3) convite ao consumo de drogas realizado em momento critico.

Tavares (2012) aponta como causas do consumo de droga os seguintes: pobreza, falta de
escolaridade, sindrome de abandono, depressdo econdmica, lares superpovoados, falta de

suporte familiar, desemprego, mas companhias.

Dados do Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas mostram que principais motivos que
levam ao uso da droga sdo busca de prazer, diminuicdo da ansiedade, tensdo, medos e alivio de
dores fisicas, sendo também citado como meio de evitar o desprazer da droga, amenizando

sintomas da sindrome de abstinéncia (Silva, Guimardes & Salles, 2014).

Para Schenker e Minayo (2005) citados por Silva e Faria (2018) os principais motivos que
podem levar um individuo ao uso de drogas podem estar relacionados a niveis
socioeconémicos, desigualdade social, vulnerabilidade, desempenho escolar, problema de

conduta, familia com pais alcodlatras, agressivos, com desvio de conduta, relacionadas a pais
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permissivos, maes que fazem uso de psicoterapicos para dormir, conflitos familiares, a
disponibilidade de droga para quem mora em bairros propicios de periferia onde a procura pela
droga é mais extensa, abuso fisico na adolescéncia, associagdo com amigos consumidores, falta

de insercdo de valores dentro de lares desestruturados, entre outros.
TinOco (2018) destaca os seguintes factores que influenciam para o consumo de drogas:

e Familia: O simples fato de ser criado por pais consumidores excessivos de psicoativos
é considerado por alguns autores como factor de risco, expondo a crianga ou 0
adolescente a substancias psicoactivas desde a formagdo como também o a
permissividade dos pais ao uso de substancias.

e Amigos: Na adolescéncia transita-se do mundo infantil para o mundo adulto, com
diversas mudancas bioldgicas e sociais. O jovem passa a ter mais liberdade e a passar
menos tempo com a familia, o que faz dos amigos uma fonte de socializacdo e
aprendizagem de normas sociais passiveis de influencia-lo a desafiar a autoridade e a

orientacdo dos pais, moldando-se o comportamento de maneira geral

2.2.3. Consequéncias das drogas
O uso de drogas causa prejuizdes aa saude, sendo classificados com agudos e cronicos. Os
agudos estdo relacionados aos periodos relativos a intoxicacao ou overdose, ja 0s crénicos sdo

responsaveis por alteracdes duradouras ou mesmo irreversiveis (Marques & Cruz, 2000).
Causas fisicas e biologicas

Segundo Patricio (2002) a primeira consequéncia visivel do uso abusivo das substancias
psicoactivas é a sindrome de privacdo, apresentada de forma dramética, enquanto sinal de

dependéncia fisica da substancia.

O mesmo autor acima citado ressalta que apds algum periodo de consumo regular de
determinada substancia psicoactiva, é na auséncia dessa mesma substancia que o organismo

reage, em alguns casos de forma violenta face a auséncia desse quimico.

A forma como as substancias sdo consumidas também comporta riscos e danos, como 0 uso
pelas vias inaladas e injectavel, a partilha de material do consumo em mas condicdes de higiene
e de esterilizagdo, com aumento de risco de transmisséo de doencas infecto-contagiosas graves
como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e o Virus da Hepatite C (HCV), lesbes do
septo nasal, septicemia e trombose, originado por vezes a lancetamento e amputacdes de partes

ou membros do corpo (Patricio, 2002).
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Mwamwenda (2005) destaca que podem surgir também problemas de disfuncédo sexual.

Causas sociais

As causas sociais reflectem-se nas rupturas com a rede social primaria do sujeito (familia
nuclear e alargada), interrupcdo do percurso escolar. Perda de emprego e eventual problemas
judiciais. Este tipo de consequéncias é agravado no caso do consumo de substancias ilicitas ja
que o estereotipo de toxico dependente herohindmano ou cocainbBmano é marcadamente mais
negativo do que o de um alcodlico, onde social e moralmente, este ultimo é menos
responsabilizado pelo seu problema por outro lado, o facto de o alcool se uma substanciailicita,

ndo expdem a situacOes e comportamentos de riscos para a obtencdo do alcool (Patricio, 2002).

Para Tavares (2012) o consumo de droga leva o consumidor a ter um comportamento desviante
como: o trafico de droga, burla, roubo, fraude, prostituicao, delinquéncia (formacéo de grupos

para confusoes).

Segundo Mwamwenda (2005) algumas implicac6es sociais do consumo de alcool e drogas sao
as seguintes : problemas de comunicacdo na familia; estigmatizacdo do membro da familia que
sofre de alcoolismo, dado que o consumo excessivo de alcool € um comportamento socialmente
reprovavel; a familia poderé experimentar problemas financeiros a partir do momento em que
grande parte dos seus rendimentos é gasta em &lcool; sdo comuns acidentes rodoviarios e
mortes relacionados com o consumo de alcool; as relacdes maritais sofrem e sdo tensas;
existéncia frequente de violéncia para com os membros inocentes da familia, quando o parente
que consome alcool regressa a casa; faltas frequentes ao local de trabalho e baixa
produtividade.

O consumo abusivo de drogas pode gerar problemas laborais e, muitas vezes, levar ao
desemprego. Sabe-se que o baixo nivel de lucidez pelo efeito da droga no sistema nervoso
central produz um quadro de desorganizacdo e compromete o desenvolvimento de actividades
pertinentes a funcdo no trabalho, como também gera absenteismos e, por consequéncia, a perda

do trabalho (Nimtz, Tavares, Maftum, Ferreira, Borba & Capistrano, 2014)
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Causas psicoldgicas

A principal causa do abuso de qualquer substancia psicoactiva é a dependéncia psiquica, onde
se instala no sujeito um desejo constante e compulsivo para procurar repetir infinitamente a
experiéncia psicoldgica sentida, geralmente de prazer. E a partir deste primeiro construto que
se desenvolve a dependéncia psicoldgica, onde aparece a dependéncia fisica, o desejo de
consumo da substancia. A ansiedade, as frequentes referéncias mnésicas de sensacoes
psicoldgicas de prazer, os sonhos com ritual de consumo, correspondem a experiéncias
subjectivas e vivéncias dos toxico dependentes, no permanente apelo ao consumo de
substancias (Patricio, 2002).

As drogas podem afectar a mente, a orientacdo e a consciéncia. Significa que o consumo da
droga pode conduz ao surgimento de perturbacdes mentais (sonoléncia, disartria,
descoordenagdo motora, agitagdo psicomotora, alteracbes do equilibrio e do humor,
alucinagdes, perda do contacto com a realidade, ideacdo delirante e pode provocar coma ou
morte), afectando o sistema nervoso central, actividade cognitiva, e psicomotora (ataxia)
(Tavares, 2012).

2.3. Tratamento para o uso de drogas

Os principais modelos utilizados para lidar com a questdo da droga sdo o modelo juridico-
moral, 0 médico, o psicossocial e 0 sdcio-cultural. E expressam a maneira como as diferentes
sociedades compreendem o uso de tais substancias bem como os fenémenos dele decorrentes.
As formas de tratamento baseiam-se em trés modelos classicos: o psiquiatrico, o

comportamental e o psicodindmico ou relacional (PUC-Rio, 2001).

A respeito da Psicologia no tratamento de consumidores de drogas, Pires (2017) afirma que a
psicologia no tratamento da dependéncia e abuso de substancias vai proporcionar a
compreensdo subjectiva das causas que levam ao consumo de drogas, objectiva a revisdo dos

papéis sociais e o resgate dos relacionamentos feridos.

Santos (2016) acrescenta que o papel do psicologo é orientar outros profissionais quanto a
importancia da diferenciacdo dos niveis de gravidade de toxicodependéncia e de escutar 0s
consumidores e familiares, na compreensdo da psicodindmica das situacdes, ajudar os
profissionais a desenvolver estratégias para incentivar o usuario, a perceber que ele é quem
pode melhorar sua vida e quem tem o poder de mudar sua situacdo, o que se tenta promover

nesse sentido é o resgate da responsabilidade sobre si mesmo.
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Segundo Silva, Guimardes e Salles (2014) existem varias modalidades de tratamento e a
eficdcia muitas vezes € questionavel. As modalidades mais conhecidas de tratamento sao:
medicamentosa, com ou sem internagéo; tratamentos ndo medicamentosos com internacao;
tratamentos ndo medicamentosos através do ingresso em grupos de ajuda mdtua; terapias

cognitivo-comportamentais e reducéo de danos.

Os autores supracitados destacam ainda que os tratamentos podem acontecer com a
administracdo de medicamentos, pelo ingresso em grupos de ajuda mutua, pelas internacfes
voluntérias ou involuntarias e pela busca por terapias, como a cognitiva comportamental, que

tem um grande destaque positivo nos casos de recuperacao.

O tratamento do toxicodependente possui multiplas possibilidades de intervencdo que sdo
indicadas de acordo com a particularidade de cada caso, tais como: psicoterapia,
farmacoterapia, grupos de ajuda mutua, grupos de assisténcia aos familiares, intervencao
domiciliar, intervencdo hospitalar e atendimento integrado (Martuscello, 1999, p.139-140
citado por Prado, 2010).

Os modelos psiquiatrico e comportamental estdo ligados a procedimentos mais tradicionais,
com tratamentos na modalidade de internagdo em hospitais psiquiatricos ou de longo prazo em
centros agricolas, que adotam a cura pelo trabalho, relaxamento e incorporacdo de elementos

da filosofia dos grupos de mdtua-ajuda (PUC-Rio, 2001).

A forma mais cléssica da sociedade lidar com o fendmeno das drogas tém sido via atendimento
psiquiatrico. O recurso por exceléncia é a desintoxicacdo para superar a sindrome de
abstinéncia, através de internacdes que raramente sdo baseadas no desejo do paciente, mas ao
contrario, representam uma imposicdo. Geralmente sdo encaminhados ao atendimento
psiquiatrico pela familia ou justiga. A internagdo varia em média de 28 a 30 dias e a alta se da
quando ocorre a superacdo das mazelas provocadas pela sindrome de abstinéncia e das
eventuais debilidades fisicas. O paciente entdo € indicado a participar de um tratamento
ambulatorial e sua continuidade dependera diretamente dele e da habilidade do terapeuta em
motiva-lo a permanecer em tratamento, contudo as chances de recaida sdo grandes uma vez
que o contexto da vida da pessoa, suas relagdes familiares, profissionais e sociais, ndo foi
trabalhado (PUC-Rio, 2001).

Sobre as técnicas de modificagdo do comportamento, Bucher (1992) citado por PUC-Rio

(2001) ressalta que seu nascimento ocorreu nos Estados Unidos com ampla difuséo delas no
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tratamento dos dependentes de drogas pelo pais de origem, em paises da Europa e no Japao. A

énfase € na capacidade do individuo desenvolver autocontrolo sobre seu comportamento.

As técnicas sdo oriundas de diversas disciplinas de observacdo do comportamento e da
psicologia experimental. Assim, a abordagem comportamental foi alvo de atencéo de amplos
setores dos poderes publicos por apresentar-se como mecanismo eficaz de represséo e controle
do uso de drogas, sendo consideradas capazes de substituir os tratamentos tradicionais da

psiquiatria ou da desintoxicacao, descritos anteriormente (PUC-Rio, 2001).

Os grupos de mutua-ajuda utilizam diversas estratégias comportamentais. Sugerem que 0s
pacientes evitem habitos, pessoas e lugares de ativa (risco para o uso da droga) e também que
evitem o primeiro “gole”, para assim evitar os outros. E ainda ressaltam a necessidade de tentar
ndo beber por 24 horas. Entendem que uma vez dependente sempre dependente, estando uns
em recuperagdo € outros na “ativa”, no uso. Para eles quem se tornou adicto ndo podera
consumir a substancia, mesmo que em pequenas quantidades e com menor frequéncia (PUC-
Rio, 2001).

O modelo psicodindmico ou relacional concentra-se na aplicagcdo de conceitos da teoria
psicanalitica em atendimento individual. Em grupo baseia-se na psicoterapia. Aborda a
importancia da relacdo intersubjetiva como fundamentais no trabalho terapéutico. A
abordagem ¢é psicodinamica, ndo psicanalitica propriamente dita, por ndo se referir a técnica,
mas & teoria psicanalitica e a sua visdo do homem influenciado por seu inconsciente, dividido
e angustiado com seus conflitos. A histéria do individuo é peca fundamental no processo de
recuperacdo, por estarem ali presentes, elementos que certamente, tiveram associagdo direta

com a busca pelas drogas (PUC-Rio, 2001).
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2.4. Reabilitacao

2.4.1. Reabilitacao psicossocial
Para Carvalho (2007) nota-se que o termo reinsercao social e reabilitacdo psicossocial, apesar

de serem usados por vezes em momentos e areas distintas, sdo muito proximos.

A reinsercdo social ligada as pessoas que apresentam problemas relativos ao consumo de
drogas, pode se iniciar quando o individuo decide buscar ajuda. Esse processo ganha forca
quando a capacidade de comunicacdo e de entendimento de valores sociais minimos sao
identificados e potencializados, fazendo com que o individuo minimize os conflitos e possa,
aos poucos, ir se integrando ao meio social, de forma a flexibilizar suas expectativas e suas
caracteristicas pessoais. Assim, a reinsercao social objectiva dotar o individuo das ferramentas
necessarias para lidar melhor com seus conflitos e poder reintegrar-se no seu contexto social
especifico. Trata-se de uma constru¢do individual, “autdbnoma” e capacitante, partindo do

individuo enquanto motor do seu préprio desenvolvimento pessoal e social (Carvalho, 2007).

As intervencdes em busca da reinsercdo social devem actuar em niveis individuais, micros
sociais e macrossociais. As intervenc¢des individuais buscam ajudar no equilibrio emocional,
pessoal e relacional do individuo. N&o obstante as interven¢des no ambito micro social sdo
direcionadas a familia na forma extensa, bem como, outras esferas sociais com grande
influéncia, tanto na origem do problema, como na sua possivel “resolucdo”. J4 as intervengoes
no campo macrossocial séo voltadas para a comunidade em geral e outros contextos que fagcam
parte do convivio do individuo, tratando-se de uma intervencdo que considera a relagdo do
individuo com o seu meio e que também sensibiliza este meio para obter melhores condicdes

para a reinsercdo (Arza & Comas, 2000).

O Ministério da Saude do Brasil (2003) apresenta uma visdo similar a de Arza e Comas (2000)
e afirma que para o tratamento é necessario ter em vista as singularidades da doenca, acolhendo
sem distincdo cada usudrio, suas particularidades e sua demanda e ndo visando a oferta do
servico, a abordagem deve ser clinica e politica, para que ndo ocorra somente mudanca
comportamental, mas sim acéo sobre o territorio e familia, construindo redes de suporte social,

para a defesa da vida.
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2.4.2. Intervencao psicossocial na reabilitacdo de usuéarios de drogas

Para Knapp (2002) as intervencgdes psicossociais usadas na reabilitacdo do toxicodependente

podem ser as seguintes:

Terapias Cognitivo-Comportamentais: as varias formas de intervencao fundamentadas
na abordagem cognitiva e/ou comportamental foram reunidas, com o entendimento de
que elas compartilham similaridades tanto no pressuposto subjacente de um processo
de aprendizado no desenvolvimento e manutencdo do uso de substancias psicoactivas,
quanto no foco comum em técnicas de identificacdo e enfrentamento de situacdes de
risco e de mudanca de estilo de vida disfuncionais.

Prevencao de recaida: trata-se de um conjunto de técnicas desenhadas para facilitar a
identificacdo e a reducdo da fissura através da identificacdo e reconhecimento de
situacBes de risco para 0 uso de drogas e o desenvolvimento de comportamentos de
enfrentamento e estratégias de controlo da compulsao efectivos. Intervengdes béasicas
desta abordagem incluem: reduzir a exposicao as drogas e aos estimulos associados as
mesmas; facilitar a resolucéo de abster-se do uso de drogas através da exploracdo das
consequéncias positivas do uso; automonitoramento para identificar situac6es de risco
para recaidas; reconhecimento da fissura como condicionamento e desenvolvimento de
estratégias para lidar com a fissura; identificacdo de decisdes aparentemente
irrelevantes que possam culminar em situacGes de risco; preparacdo para emergéncias
e lidar com a recaida e desenvolvimento de actividades alternativas ao uso de drogas e
modificacdo do estilo de vida.

Maneio de recaidas: apresenta elementos ndo-especificos do relacionamento
terapéutico de apoio, sem prover ingredientes activos especificos de alguma
abordagem, estimulando a aderéncia ao tratamento e, quando aplicavel, ao
medicamento prescrito.

Terapias Interpessoal e psicodindmica Suportiva-Expressiva: é um modelo de
psicoterapia psicodindmica de apoio, fundamentada na ideia de que os transtornos
psiquiatricos, incluindo depressdo e dependéncia quimica, estdo associados a
disfuncgdes nos relacionamentos interpessoais, que podem ser associados com a génese
e perpetuacao do transtorno.

Aconselhamento de drogas: em contetdo e estrutura de tratamento o aconselhamento
de drogas € consistente com a filosofia dos 12 passos professada pelos alcodlicos

anonimos e outros grupos de auto-ajuda correlatos, que preconiza a dependéncia como
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doenca (dependéncia quimica). Para realizar sua recuperacao, os dependentes quimicos
precisam aceitar sua impoténcia frente as drogas e necessitam da ajuda de um poder
metafisico superior para superacdo da doenca. Em véarios programas de tratamento é
administrado por individuos eles proprios dependentes quimicos recuperados ou em
recuperacdo. Até o advento das psicoterapias ditas profissionais, o aconselhamento de
drogas era o tratamento de costume na grande maioria dos programas, actuamente
muitos programas de aconselhamento de drogas incorporam técnicas advindas de
outros modelos tedricos, especialmente os técnicos cognitivo-comportamentais.

Tratamentos Multimodais: sdo designadas as intervencdes que adaptam abordagens de
forma eclética a partir de um conjunto variado de modelos de tratamento, incluindo os

modelos cognitivo, comportamental, exploratério, de apoio, e expressivo, entre outros.

Prado (2010) na sua monografia apresentada ao Curso de Especializacdo de Terapia

Ocupacional da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da

Universidade Federal de Minas Gerais, como requisito parcial a obtencdo do titulo de

Especialista em Terapia Ocupacional com énfase em Salde Mental, tendo como titulo,

“Levantamento Das Técnicas Psicoterdpicas Na Reabilitacdo Do Toxicdmano”, apresenta 4

modelos de intervencdo psicossocial na reabilitagio dos dependentes quimicos,

nomeadamente:

Modelo Transtedrico: o modelo transtedrico enfatiza a mudanca de comportamento,
além de promover a motivacao e responsabilidade do toxicdmano pelo tratamento. O
processo de mudanca, conceito essencial no modelo transtedrico, nos possibilita o
entendimento de como a mudanca de comportamento ocorre, ou seja, descreve a
prontiddo para mudar como parte dos estagios de mudanca pelos quais o individuo
transita. Os estagios de mudanca séo representados pelos estagios motivacionais de pré-
contemplacdo (no qual a pessoa ndo esta consciente de ter um problema e ndo tem
intencdo de mudar), contemplacéo (a pessoa esta consciente de que existe um problema,
mas ainda ndo tem feito nada para mudar), preparacdo (tem a intencdo de realizar
alguma mudanca), acdo (conscientizar-se da mudanca) e manutencdo (ja ocorreu a
mudanca e o paciente esta procurando manter o comportamento modificado).

Modelo da Terapia Cognitiva Comportamental: o modelo da terapia cognitiva
comportamental tem sido aplicado com sucesso na reabilitacdo de toxicomanos, por
integrar modelos variados aplicados a dependéncia quimica. Caracteriza-se por utilizar

uma estratégia logica de tratamento focada na modificacdo da cognicdo mal adaptativa,
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baseando-se no principio de que os pensamentos e crencas funcionam como mediadores
do processo de tratamento. Entende-se que as crencas sobre as drogas sao responsaveis
pelo comportamento de consumo e as modificagdes das mesmas podem contribuir para
a cessacao ou diminuigdo do uso de drogas e alcool.

e Modelo da Abordagem em Comunidades Terapéuticas: o modelo de tratamento
residencial conhecido como Comunidade Terapéutica fundamenta-se na premissa de
que, quando ndo é possivel promover mudancas no toxicodependente, torna-se
necessario alterar o ambiente removendo-o da situa¢do onde o consumo ocorre para um
ambiente seguro em relacdo ao consumo de alcool e drogas. O processo terapéutico
enfatiza a disciplina institucional de co-responsabilidade e organiza-se através de
normas de convivéncia e enquadramento de tarefas, baseando-se na abstinéncia
enquanto se realiza o aprendizado de organizagdo da rotina e mudanca de habitos.

e Modelo de Prevencéo de Recaida: o modelo de prevencéo de recaidas consiste em uma
abordagem que considera a recaida como parte do processo de mudanca e auxilia o
toxicbmano a parar ou diminuir o uso de drogas através da conscientizacdo de suas

dificuldades em relagéo a abstinéncia.

De Souza (2019) na sua dissertacdo apresentada em cumprimento as exigéncias do Programa
de Pos-graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias da Religido da Pontificia Universidade Catdlica
de Goiés, para obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias da Religido, tras a religiosidade como
método no tratamento de usuario de drogas, 0 mesmo afirma que estudos epidemioldgicos
associam a religiosidade com a reducdo do consumo de drogas e melhores indices de
recuperacdo para pacientes em tratamento médico para a dependéncia de drogas. A
religiosidade atua como protectora ao consumo de drogas entre pessoas que frequentam a igreja
regularmente, praticam preceitos religiosos e créem na importancia da religido em suas vidas,

ou tiveram educacéo religiosa na infancia (De Souza, 2019).

De Souza (2019) observa-se que a religiosidade facilita a recuperacdo da dependéncia e reduz
os indices de recaida de pacientes, a religiosidade actua de forma positiva aumentando
otimismo, percepgdo do suporte social, resiliéncia, estresse e diminui¢do da ansiedade, esse
mecanismo relaciona-se a questdes sociais como reinser¢do na sociedade e reestruturagdo da
rede de amigos. Nessa perspectiva, Dalgalarrondo (2008) considera que existe um consenso
entre cientistas, filosofos e psicdlogos sociais de que a religido é um importante fator de sentido

e ordenacdo da vida, fundamental em momentos de maior impacto na vida das pessoas.
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2.4.3. Factores de risco e protecdo durante o processo de reabilitacdo do consumidor de
drogas

Factores de protecdo sdo caracteristicas individuais (recursos pessoais) e/ou contextuais
(recursos ambientais) que fortalecem e ddo suporte ao individuo no enfrentamento de diferentes
eventos de vida. Sdo exemplos de factores de protecdo: autonomia, auto-estima, bem-estar
subjetivo, competéncia emocional, afectos positivos, o apoio social, coesdo familiar, entre

outros (Cardoso, Borsa & Segabinazi, 2018).

Os autores supracitados definem os factores de risco, como eventos e caracteristicas negativas
que actuam como preditores de problemas emocionais, fisicos e sociais ao longo do ciclo vital.
Sdo exemplos de factores de risco: falta de apoio familiar, baixo nivel socioecondémico,

experiéncias de vitimizacao

Quanto maior o conhecimento dos factores de protecao e risco, maior € o entendimento sobre
a doenca e a facilidade de encontrar estratégias de enfrentamento no cotidiano, levando em
consideracdo também os familiares, que convivem diariamente e ndo sabem como lidar e

manejar 0s sintomas e comportamentos (Villvock & Almeida, 2020).

A busca pelo tratamento exige factores de protecdo que podem auxiliar na recuperacdo que
podem ser: o distanciamento social dos locais, dos habitos e das pessoas de uso e a capacidade
de passar por este periodo critico da abstinéncia e de sua manutencao da sobriedade em longo
prazo (Villvock & Almeida, 2020).

Bettaglini e Bosso (2019) citados por Villvock e Almeida (2020) elencaram, em uma revisdo
bibliogréfica, os principais factores no processo da recaida, por meio de estudos realizados de
2011 a 2019, entre os pontos estdo: o convivio direto com pessoas que realizam 0 uso
frequentemente, que pode facilitar a busca ou uso da substancia; como também, um plano de
retomada das actividades sociais bem fundamentados, que tem grande importancia, pois, apos
a busca de tratamento este sujeito ira voltar em suas actividades rotineiras e a vulnerabilidade

social.

Em um estudo realizado por Ferreira, Czarnobay, Borba, Capistrano, Kalinke e Maftum (2016),
em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), com objectivo de levantar determinantes
intrapessoais em dependentes quimicos que recairam, foi evidenciado que a recaida esta ligada

aos determinantes multiplos que acontecem simultaneamente.
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O autor supracitado destacou os seguintes factores:

A autoconfianca elevada, nesse caso, o0s sujeitos, de acordo com suas realidades,
acreditam que podem construir possibilidades de uma vida sem as drogas sem
estratégias de enfrentamento para abstinéncia, criando assim uma ambientacdo que
conduza a reincidéncia do uso, o sujeito acredita que tem controle sob 0 uso esporadico
ou recreativo da substancias quimicas.

A falta de motivacéo para a busca de tratamento, isto €, o sujeito precisa estar consciente
0 que leva buscar a recuperacdo por conta prépria, na maioria dos casos, por estarem

extremamente ligados a familia, casamento, filhos, empregos e status social.

No que toca aos factores de protecdo, Villvock e Almeida (2020) destacaram o0s seguintes:

pratica da actividade fisica e desporto que da aos individuos sentimentos de utilidade, exercicio

da cidadania e a pratica de regras; socializacdo saudavel, reiniciando ciclos de amizades com

objectivo sempre na sobriedade; o apoio da familia; grupos de autoajuda; a pratica da

espiritualidade, as religides de diversas denominacdes vem cada vez mais se expandindo e

assim oferecem apoio as pessoas que buscam consolo e amparo;

Relativamente aos factores de risco para a recaida, Silva, Guimaraes e Salles (2014) destacaram

0s seguintes:

Familia: a familia pode ser considerada factor de risco a recaida, pois devido a falta de
informacdo, compreensao e ao desgaste relacionado as consequéncias do uso frequente
de substancias psicoactivas pelo dependente, apresenta baixa tolerancia, culminando na
dificuldade de aceitacdo da dependéncia quimica como doenca. Desinformacdo e
despreparo da familia refletem na auséncia de suporte ao dependente para manutencao
da abstinéncia da substancia psicoactiva e muitas vezes, na falta de incentivo pela busca
de tratamento. Conflitos familiares podem originar preconceito, brigas, discussdes e
cobrancas ao usuario de substancias psicoactivas, que por sua vez encontra no uso, uma
forma de distanciamento e fuga dessas situacoes.

Sentimentos negativos: No caso de consumidores de substancias psicoactivas,
frustracdo, ansiedade e raiva foram as principais emog¢des negativas apontadas como
factor de risco a recaida, corroborando com estudos realizados. Dificuldade em lidar
com a frustracéo foi citada como principal motivo de retorno ao uso da droga. Factores

como humor alterado, dificuldades na tomada de decisdes e no planeamento actividades
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e sentimentos negativos quando atribuidos a si proprio, associados ao prazer
proporcionado pela substancia psicoactiva, favorecem a recaida.

Lugares que tenham substéncias psicoactivas: Frequentar lugares que tenham
substancias psicoactivas propiciard ao dependente o contato ndo so visual com a
substancia, mas também de lembrangas, suscitando a vontade incontrolavel do uso e
possivel perda de controlo, culminando em recaida;

Amigos da ativa e/ou outros consumidores foram apontados como as principais
companhias que favorecem a recaida. Acredita-se que amigos da ‘“ativa” sdo
companhias de ma influéncia, pois, na maioria das vezes, estes ndo conhecem a
problemética da doenca e facilitam e estimulam, o usuario em tratamento, ao retorno
a0 uso da substancia;

Pressdo do grupo de amigos: € citada como um dos principais factores de risco
preditores a recaida, pois amigos que também sdo consumidores de substancias
psicoactivas sdo influéncias prejudiciais, ja que na maioria das vezes, oferecem a
substancia psicoactiva de forma insistente e este, necessitando de aprovacao social,
retorna ao uso. Pressdo social pode ser direta ou indireta, sendo esta através de
exemplos de outros consumidores como, familiar alcoolista, exposi¢cdo a objectos,

lugares e situacGes de uso;

Quanto aos factores de protecdo, Silva, Guimaraes e Salles (2014) destacaram 0 seguinte:

Familia: Resultados apontam para necessidade de uma familia consciente, estruturada
e preparada para desenvolvimento de habilidades de manejo frente aos comportamentos
do usuério, desenvolvimento e consolidacdo de lacos afetivos mais significativos e de
relacbes de confianca entre dependente e membros da familia. Familia pode deixar de
ser caracterizada como factor de risco, passando a ser considerada como factor de
protecdo a recaida;

Religiosidade: a religiosidade foi citada como principal rede de suporte para prevencao
a recaidas, confirmando resultados evidenciados por alguns autores, que acreditam que
a pratica da religiosidade auxilia na promocéo da fé, fornecendo apoio para lidar com
adversidades, experiéncias de dor e sofrimento, além de oferecer estimulos aos habitos
saudaveis, possibilitando mudancgas nos aspectos éticos, culturais e comportamentais
em relagdo a salde, e consequentemente a melhora na qualidade de vida. Religiosidade
ndo s6 auxilia no processo de tratamento, mas também é um meio para busca de

consolo, forca e sentido para vida, alem de proporcionar bem-estar, que antes era
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alcancado pelo uso de substancias psicoactivas, sendo assim factor de protecdo a
recaida;

e Grupo de apoio: foi citado como factor de proteccédo, pois além de oferecerem apoio
emocional, também tem caréter informativo e de orientagdo, auxiliando o usuéario no
enfrentamento e manejo dos factores de riscos. Grupos de apoio auxiliam no alivio dos
sentimentos de soliddo, isolamento social, possibilitando trocas de experiéncia e

reflexdo.

2.5. Eficacia dos tratamentos para consumidores de drogas

Inicialmente avaliava-se a eficacia dos tratamentos de reabilitacdo através da obtencéo de um
Unico resultado, a abstinéncia. Sendo esta avaliacdo limitadora em comparacdo com a
reabilitacdo integral do individuo, varios estudos tém confirmado a necessidade de incluir
outros indicadores de eficacia psicossociais, numa perspetiva mais holistica, Segundo estes
estudos, varios preditores/indicadores de eficacia terapéutica devem ser incluidos e a eficacia

de programas € complexa (Rodrigues, 2019).

Ainda de acordo com autor supracitado no paradigma holistico, 0 modelo de avaliacdo da
eficicia dos tratamentos, varios autores tém definido a recuperacdo da dependéncia de drogas

ilicitas em termos de resolucdo de problema ao invés da abstinéncia.

O modelo biopsicossocial surge como necessidade a reformulacdo do modelo tradicional. Este
modelo, de perspetiva social-politica, do consumo de drogas permitiu uma restruturacao a nivel
estrutural e organizacional na area das drogas, na sua generalidade, e na éarea da
toxicodependéncia, em particular este modelo, ao analisar os fenémenos sociais, responde a
necessidade de se observar o individuo numa l6gica multidimensional e integral, no qual as
drogas possuem uma representacdo especifica, ao contrario do modelo tradicional que analisa
apenas sob uma perspetiva bioldgica, o que é uma analise redutora, pois apenas 0 observamos

sob uma das suas mdultiplas dimensdes (Rodrigues, 2019).
O autor supracitado destaca como indicadores, 0s seguintes:

e Sintomatologia psicopatologica: varios estudos indicam que individuos que
apresentam adicdo em substancias psicoactivas licitas e ilicitas tém uma maior
prevaléncia de sintomas de psicopatologia. Pelo facto de os niveis de prevaléncia de
psicopatologia nos consumidores de drogas ser alta e existir correlacdo significativa, a
literatura aponta a sintomatologia psicopatoldgica como um dos melhores preditores de

abuso de alcool e drogas.
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Afectos negativos: os afectos positivos e afectos negativos sdo definidos através da
intensidade e frequéncia com que as pessoas vivem as emoc6es. Assim € determinado
que individuos com altos niveis de afecto positivo vivem episddios intensos e
frequentes de prazer, estes individuos auto percecionam-se como individuos alegres,
entusiasmados e confiantes. Em oposicao, sujeitos com altos niveis de afecto negativo
vivem episodios intensos e frequentes de tristeza, estes individuos auto percecionam-
se como tristes, desanimados e preocupados. Altos niveis de afecto positivo tém uma
correlacdo positiva aos factores salde fisica e psicolégica, satisfacdo conjugal e no
trabalho e ambiente familiar positivo e que os transtornos clinicos e o consumo de
substancias licitas e ilicitas estdo correlacionados com baixos niveis de afectos
negativos. A irritabilidade, as frustracGes, a caréncia afetiva e/ou os afetos negativos
sdo factores presentes no quotidiano de alguns individuos que podem gerar depressao
e ansiedade e como resposta da-se a busca de alivio de varias maneiras, como 0 uso
abusivo de drogas que é uma resposta mal adaptativa.

Duracdo do tratamento: um outro factor que tem sido apontado como estando
fortemente correlacionado com a eficécia de tratamento é a duracdo em tratamento, ou
seja, € o tempo em que o individuo leva a completar todo o0 programa com sucesso, este
factor é identificado por vérios autores como um dos mais solidos indicadores de
eficacia terapéutica. Os pacientes que concluirem com éxito o tratamento tém uma
menor probabilidade de ter uma recaida apds o tratamento. J& os pacientes que
permanecem no tratamento durante uma curta duragdo ou optam por ndo concluir o
tratamento, tém uma maior probabilidade de uma recaida e consequentemente iniciar
um novo processo de tratamento.

Suporte social: este contribui para o ajuste positivo e o desenvolvimento de
personalidade, para a protecdo contra efeitos de tensdo/Stress. A rede social permite,
aos individuos que a constituem, exercer influéncia no comportamento e na percecao
dos mesmos. A funcdo de Suporte social pode ser desempenhada pela familia, pelos
amigos, pelos pares de tratamento, pelos profissionais e/ou por elementos da
comunidade. O Suporte social significativo tem como definicdo apoiar os individuos
em todo 0 momento da sua recuperagéo, assegurar apoio emocional e material de que
necessitam para atingirem os objectivos da recuperacdo. Tem também como objectivo
fomentar um sentimento de pertenca em oposi¢do ao sentimento de abandono social

gue muitos experimentaram no seu passado de consumo.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

Segundo Prodnov e Freitas (2013) metodologia é a aplicacdo de procedimentos e técnicas que
facilitam a colecta e o processamento de informagdes visando a resolucdo de problemas e/ou
questdes de investigacdo, e por fim construcdo de conhecimento novo ou modificacdo do
anterior.

No presente capitulo, encontramos a descricdo do local de estudo; os métodos e técnica de
pesquisa, com foco na pesquisa qualitativa que tomou como base a entrevista para a recolha

de dados; as questdes éticas e limitacGes do presente estudo.

3.1. Descricao do local de estudo

Segundo Remar (2023) a Associacdo Remar € uma organizacdo sem fins lucrativos que
participa em trabalhos de cariz social com criancas abandonadas e em situacdo dificil, 6rfaos,
mées solteiras, toxicodependentes, alcoodlicos, portadores de HIV, idosos e todo tipo de
pessoas marginalizadas acolhendo-os gratuitamente e ajudando-0s assim a uma restauracao
fisica, espiritual, psiquica e familiar.

Em Mogambique, a Remar abriu o centro em 1998, na cidade de Maputo e hoje conta com 11
casas de acolhimento para homens, mulheres e criangas em Maputo, Beira e Xai-Xai.
Actualmente amparam mais de 300 pessoas (Remar, 2023).

O estudo sera feito no Centro de Reabilitacdo da Remar que se localiza no Bairro da Costa do
Sol, Cidade de Maputo, R. 4691.

Figura 1: Localizacéo do Centro da Remar no Bairro da Costa do Sol
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3.2. Abordagem metodoldgica
O presente estudo é classificado, da seguinte forma:

e Quanto a abordagem
No que toca a abordagem, a pesquisa pode ser classificada como qualitativa, que segundo
Marconi e Lakatos (2010) explicam que a abordagem qualitativa se trata de uma pesquisa que
tem como premissa, analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a
complexidade do comportamento humano e ainda fornecendo anélises mais detalhadas sobre
as investigacoes, atitudes e tendéncias de comportamento. Assim, de acordo com os autores
0 que percebemos é que a énfase da pesquisa qualitativa € nos processos e nos significados.
Creswell (2007) aponta que o principal objectivo de uma pesquisa qualitativa € interpretar o
contexto no qual o fenémeno estudado estéa inserido, tomando por base a relacao previamente
estabelecida entre o sujeito e o fendmeno estudado.
A pesquisa qualitativa apresenta cinco caracteristicas fundamentais: (a) Relacdo direta entre
0 pesquisador e o fendmeno investigado; (b) Dados principalmente descritivos, com o maior
numero de detalhes possivel; (c) Maior énfase no progresso da investigacdo do que no
resultado; (d) Maior foco em descrever o ponto de vista do participante; (e) O procedimento
de anélise dos dados tende a ser mais intuitivo (Batista, Oliveira & Camargo, 2021).

e Quanto aos objectivos
Quanto aos objectivos, o presente estudo pode ser classificado exploratéria, que segundo Gil
(2008) este tipo de pesquisa tem como objectivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. O mesmo autor afirma
que a grande maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento bibliogréafico; (b) entrevistas
com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de
exemplos que estimulem a compreensao.

e Quanto aos procedimentos
No que toca aos procedimentos, a pesquisa pode ser classificada como um estudo de caso,
que para Prodonov e Freitas (2013), 0 mesmo consiste em coletar e analisar informacdes sobre
determinado individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade, a fim de estudar aspectos
variados de sua vida, de acordo com o0 assunto da pesquisa. Os mesmos autores acrescentam
que € um tipo de pesquisa qualitativa e/ou quantitativa, entendido como uma categoria de
investigacdo que tem como objeto o estudo de uma unidade de forma aprofundada, podendo

tratar-se de um sujeito, de um grupo de pessoas, de uma comunidade.
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3.3. Populacido e amostragem

Segundo Gil (2008) populagdo é um conjunto definido de elementos que possuem
determinadas caracteristicas em comum. A populacdo deste estudo serd constituida por
profissionais da Remar.

Amostra segundo Gil (2008) ¢é subconjunto do universo ou populacéo, por meio do qual se
estabelecem ou se estimam as caracteristicas desse universo ou populacéo.

A amostra deste estudo foi constituida por 03 individuos, que foram selecionadas com recurso
a amostragem por conveniéncia, que segundo Gil (2008) consiste em o pesquisador selecionar
o0s elementos que tem acesso, admitindo que estes possam, de alguma forma, representar o
universo.

Foram tidos como critérios de inclusdo os seguintes: Ser profissional da Remar, trabalhar com
a reabilitacdo de consumidores de drogas. E como critérios de exclusdo os seguintes: nao ser
profissional da Remar, ndo trabalhar com a reabilitacdo de consumidores de drogas.

3.4. Técnica e instrumentos de recolha de dados

Para a recolha de dados, usou-se a entrevista (apéndice 3), que segundo Gil (2008) é uma
técnica em que o investigador se apresenta frente a frente ao investigado e lhe formula
perguntas, com o objectivo de obtencéo dos dados que interessam a investigacdo. A entrevista
é, portanto, uma forma de interacgdo social, mais especificamente, é uma forma de didlogo
assimétrico, em que uma das partes busca colectar dados e a outra se apresenta como fonte de
informacao.

J& Gerhardt e Silveira (2009) definem a entrevista como uma técnica de interacdo social, uma
forma de dialogo assimétrico, em que uma das partes busca obter dados, e a outra se apresenta
como fonte de informacéo.

Usou-se a entrevista sua modalidade semi-estruturada, que segundo Gerhardt e Silveira
(2009) é aquela em que o pesquisador organiza um conjunto de questfes (roteiro) sobre o
tema que estad sendo estudado, mas permite, e as vezes até incentiva, que o entrevistado fale
livremente sobre assuntos que vao surgindo como desdobramentos do tema principal.

Foi elaborado um questionario com perguntas referentes aos dados sociodemogréaficos (vide
apéndice 2) e um guido de entrevista (vide apéndice 3) composto por 7 questdes, sendo que
as quatro primeiras sdo inerentes ao primeiro objectivo, uma visava suprir o segundo objectivo
e as duas Ultimas ao terceiro objectivo.

3.5. Procedimento de analise de dados

Para a analise de dados, usar-se a analise de contetdo, de acordo com Bardin (2016, p.48) é
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um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, visando obter, por procedimentos
objectivos e sistematicos de descri¢do do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de
producdo/recepcdo (variaveis inferidas) dessas mensagens.

A andlise de contetdo € uma técnica de pesquisa e, como tal, tem determinadas caracteristicas
metodoldgicas: objectividade, sistematizacdo e inferéncia, ela representa um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagfes que visam a obter, por procedimentos sisteméticos e
objectivos de descricdo do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producéo e recepc¢do dessas
mensagens (Gerhardt & Silveira, 2009).

Do ponto de vista operacional, a analise de contetdo inicia pela leitura das falas, realizada por
meio das transcricbes de entrevistas, depoimentos e documentos. Geralmente, todos o0s
procedimentos levam a relacionar estruturas semanticas (significantes) com estruturas
socioldgicas (significados) dos enunciados e articular a superficie dos enunciados dos textos
com os factores que determinam suas caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto cultural
e processos de producdo de mensagem. Esse conjunto analitico visa a dar consisténcia interna

as operacdes (Gerhardt & Silveira, 2009).

Bardin (2016) indica que a utilizacdo da analise de conteido prevé trés fases fundamentais:

pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados - a inferéncia e a interpretacao.

A primeira fase, a pré-analise, pode ser identificada como uma fase de organizacdo. Nela
estabelece-se um esquema de trabalho que deve ser preciso, com procedimentos bem definidos,

embora flexiveis (Bardin, 2016).

Na segunda fase, ou fase de exploracdo do material, sdo escolhidas as unidades de codificacao,
adotando-se os seguintes procedimentos de codificacdo [que compreende a escolha de unidades
de registro — recorte; a selecdo de regras de contagem — enumeracao - € a escolha de categorias
- classificacdo e agregacdo - rubricas ou classes que reinem um grupo de elementos (unidades
de registro) em razédo de caracteristicas comuns], classificacdo [semantico (temas, no exemplo
dado), sintatico, léxico — agrupar pelo sentido das palavras; expressivo - agrupar as
perturbacdes da linguagem tais como perplexidade, hesitagcdo, embarago, outras, da escrita,
etc...] e categorizacdo (que permite reunir maior nimero de informacdes a custa de uma
esquematizacdo e assim correlacionar classes de acontecimentos para ordena-los) (Bardin,
2016).
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A terceira fase do processo de analise do contetdo é denominada tratamento dos resultados —
a inferéncia e interpretacdo. Calcado nos resultados brutos, o pesquisador procurara torna-los
significativos e validos. Esta interpretacdo deverd ir além do contetdo manifesto dos
documentos, pois, interessa ao pesquisador o conteddo latente, o sentido que se encontra por

tras do imediatamente apreendido (Bardin, 2016).

3.6. Questdes éticas
Os aspectos éticos da investigacdo que sdo obedecidos neste estudo sdo os que Gerhard e
Silveira (2009) mencionam, nomeadamente: adequada avaliacdo da relacao risco-beneficio,
a obtencdo do consentimento informado (apéndice 1) e a garantia da preservacdo da
privacidade, a preservacdo dos dados, a confidencialidade e o anonimato dos individuos
pesquisados.
3.7. Limitacdes do estudo
Na realizacdo do presente estudo, encontrou-se as seguintes dificuldades:
e Dificil acesso a amostra;
e Dificuldades de compressao de algumas respostas dadas na entrevista
Para fazer face a essas dificuldades, optou-se por:
e Submeter a credencial com antecedéncia e consultar regularmente a resposta da
direccdo do centro para a recolha de dados;
e Proceder com a explicagdo de algumas perguntas do guido de entrevista para a
amostra do estudo.
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CAPITULO IV: APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Este capitulo destina-se a apresentacdo e andlise dos dados recolhidos no Centro de
Reabilitacdo REMAR, com o proposito de alcangar os objectivos estabelecidos. Para tal, numa
primeira fase procedeu-se a analise do perfil sociodemogréfico dos entrevistados, considerando
as seguintes variaveis: Idade, Sexo, Nivel de escolaridade, Profissdo, Estado civil, Agregado

familiar, Anos de trabalho na REMAR, Proveniéncia e Residéncia.

Depois procedeu-se a apresentacdo de dados pela seguinte ordem: Estratégias de intervengédo
psicossocial adoptadas pela REMAR na reabilitacdo de individuos consumidores de drogas;
Eficacia das estratégias de intervencao psicossocial adoptadas pela REMAR na reabilitacéo de
individuos consumidores de drogas; Estratégias de intervencao psicossocial para aprimorar a
reabilitacdo de individuos consumidores de drogas. Por fim a discussdo dos dados com a

literatura apresentada no respectivo capitulo.

Os dados apresentados e discutidos foram colhidos com base na entrevista, do tipo semi-

estruturada, estando organizados de acordo com o0s objectivos especificos predefinidos.

4.1. Perfil sociodemografico da amostra
O perfil sociodemogréafico da amostra encontra-se descrito na tabela abaixo.

Tabela 1: Perfil Sociodemogréfico da amostra

Identificacdo ldade Sexo Nivel de Profissio Estado Agregado Anosde Proveniéncia Residéncia
escolaridade civil familiar  trabalho
na
REMAR
R1 57 Masculino  Nivel Médio  Néo Solteiro 2 filhos 10 anos Maputo Machava
anos aplicavel
R2 40 Masculino  Nivel Eletricista Em Esposae 7 anos Maputo Cidade de
anos Superior unido de filha Maputo
facto
R3 30 Masculino  Nivel Médio  Nao Solteiro Maee 9 anos Maputo Machava
anos aplicavel filho Provincia (Casado
Centro) e
Txumene
(Casa
prépria)

Fonte: Autora da pesquisa

De acordo com a tabela acima, podemos observar que todos os participantes do estudo sdo do
sexo masculino, com uma faixa etaria que vai dos 30 aos 57 anos. 2 participantes tém nivel
médio e 1 tem nivel superior, 1 dos participantes é eletricista e os outros 2 preferiram nédo

divulgar as suas profissdes. Igualmente 2 participantes séo solteiros e 1 esta em uniédo de facto.
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Todos participantes estdo na REMAR num periodo que varia de 7 a 10 anos. O responsavel 1
tem no seu agregado familiar 2 filhos, o responsavel 2 tem a esposa e a filha, e por fim o
responsavel 3 tem no seu agregado a mae e o filho. Todos os participantes provem de Maputo.
2 dos participantes residem na Machava e 1 na cidade de Maputo.

4.2. Estratégias de intervencao psicossocial adoptadas pela REMAR na reabilitacao de
individuos consumidores de drogas

No primeiro objectivo tenciondvamos identificar as estratégias de intervengdo psicossocial
adoptadas pela REMAR na reabilitacdo de individuos consumidores de drogas, para tal forma
formuladas 4 questdes. Na primeira questdo, foi perguntado aos entrevistados como ¢ feita a

reabilitacdo dos consumidores de drogas, ao que se obteve as seguintes respostas:

A reabilitagdo no centro de reabilitagdo é feita através da
palavra de Deus.” R1
“No centro de reabilitacdo, a reabilitacdo € feita pelo
evangelho, a conversdo da pessoa para Deus, deixar a vida
antiga e seguir a palavra de Deus.” R2
“Na REMAR a reabilitacdo dos consumidores de drogas é feita
de forma a seguir a palavra divina.” R3
De acordo com as respostas, podemos compreender que 0s responsaveis afirmam que a
reabilitacdo no centro é baseada na palavra do senhor, fazendo com que os consumidores de
drogas sigam a palavra de Deus.
Na questdo 2, buscdvamos saber quais sdo 0s passos predeterminados para 0 processo de
reabilitacdo desde o momento de chegada até a saida do centro, ao que 0s entrevistados
responderam o seguinte:
“Os passos predeterminados para o processo de reabilitacdo
desde o0 momento de chegada até a saida S&o os seguintes:
Para a entrada normalmente o centro cobra uma taxa do valor
da inscriciko que sdo 2 000 MT, e [.].
No centro as actividades sdo desempenhados por todos 0s
individuos que estdo na reabilitacdo, primeiro eles acordam
fazem as tarefas da casa, a higiene pessoal, de seguinte, uma

oracdo matinal depois 0 pequeno-almoco, apds isso eles tem tido
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a terapia ocupacional durante a tarde, depois do almoco
querendo eles podem descansar, e tem feito rodas onde cada um
fala da sua dificuldade em estar no centro e recebem visitam dos
seus familiares aos domingos no centro. O processo pode durar
6 meses, quando ele anuncia aos responsaveis que ja quer sair
e Se 0S responsaveis percebem que a pessoa ainda nao esta bem
para sair, a direcdo da REMAR aconselha o reabilitado a ficar
mais um tempo até ele sentir que esta seguro e pronto pra
enfrentar o mundo ld fora.” R1
“[...], na entrada e feita uma inscri¢cdo, uma apresentacdo do
centro ao individuo que esta a entrar para a reabilitagdo, no
entanto ha um processo de desintoxicacdo que é feita a sangue
frio que é mais dificil, a pois passar desse processo, hd uma
adaptacdo do individuo as convivéncias da casa, ensina- se as
regras da casa para que ele possa seguir, até ao fim da
reabilitacdo.” R2
“A reabilitagdo tem 3 fases que sdo: a desintoxicagdo e a
recuperacao que € a desabituacéo fisica e psiquica das drogas
e nesta mesma fase ha uma terapia ocupacional, a segunda é a
reabilitacdo onde séo tratados e discutidos os problemas numa
roda com todos os integrantes do centro, e por fim a terceira
reinsercdo onde os individuos sdo dados responsabilidades e
sao envolvidos em actividades compativeis a sua profissdo ou
aptiddo.” R3
Tendo em conta as repostas acima, percebe-se que os consumidores de drogas quando sdo
inscritos no centro passam a residir no mesmo. Numa primeira fase é feita a inscricdo do
usuario de drogas no centro mediante o pagamento de 2000,00 meticais e alguns produtos
alimentares; na segunda fase procede-se a indugdo do usudrio na instituicdo fornecendo as
regras e actividades domeésticas que 0 mesmo ira desempenhar no centro; apos esta fase é feita
desintoxicacédo, a participacdo em rodas de conversas onde séo discutidas diversos temas e
partilhadas experiéncias, terapias ocupacionais.
Ainda os entrevistados destacaram que 0 usuario pode sair caso demonstre estar recuperado
apos 6 meses de tratamento no centro, mas caso nao esteja em condi¢Ges, 0 mesmo permanece

no centro.
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Na terceira questdo, buscava-se saber como é que tem sido o atendimento individualizado ao
consumidor de drogas, o que é feito com ele (de forma especifica) e se existe alguma assisténcia
psicoldgica, os entrevistados responderam da seguinte forma:
“No centro de reabilitacgdo ndo tem atendimento
individualizado, e nem tem assisténcia psicologica.” R1
“O atendimento individualizado ndo e feito, mas existem
reunides nas quais todos podem falar, serve como terapia pra
todos, e infelizmente assisténcia psicologica ndo tem dito.” R2
“Na verdade, o atendimento ndo € individualizado, é coletivo, e
nao tem tido assisténcia ao psicologo.” R3
Tendo em conta as repostas acima, percebe-se que no centro o atendimento tem sido colectivo,
focalizando uma assisténcia geral através de reunides e rodas de conversa, e sem a presenca do
psicologo.
Na questdo 4, perguntou-se aos entrevistados se existe alguma assisténcia familiar e social apds
o0 desligamento ou ap6s o final do processo de reabilitacdo, tendo os mesmos respondido o

seguinte:

“Sim o existe assisténcia familiar e social, mesmo apos o
processo de reabilitacdo terminar os familiares dos reabilitados
nao abandonam o centro apegam-se a causa da reabilitacdo e
fornecem a sua assisténcia através de doagoes.” R1

“Sim, mesmo os proprios reabilitados disponibilizam-se ajudar
o centro de reabilitagdo mesmo apos a sua saida.” R2

“Sim, existe o apoio por parte do reabilitado, ele oferece-se a
dar a sua ajuda como alguém que ira dar margens de confianca
e ajudar aos outros na recuperacdo, a familia e a sociedade

ajudam com doagoes.” R3

Através das respostas, pode-se concluir que apos a saida pelas os consumidores de drogas €
que se disponibilizam a ajudar o centro, ndo havendo ajuda do centro para com estes apos a

concluséo do processo.

33



4.3. Eficacia das estratégias de intervencao psicossocial adoptadas pela REMAR na
reabilitacdo de individuos consumidores de drogas

Neste objectivo, pretendiamos descrever a eficacia das estratégias de intervencdo psicossocial
adoptadas pela REMAR na reabilitacdo de individuos consumidores de drogas, tendo-se
formulado uma pergunta, que foi a seguinte: Os processos de reabilitacdo social usados na
REMAR tém sido eficazes? Como Se verifica a eficcia? Para a mesma, tivemos dos

entrevistados as respostas apresentadas abaixo:

“Sim sdo eficazes, pois mesmo pois a saida do centro a maior
parte dos reabilitados continuam a ter contacto com a REMAR,

de forma direta ou indireta.” R1

“O processo de reabilitacdo social usada pela REMAR esta
proxima da eficacia, ainda ndo é eficaz, pois existem muitos

aspectos que ainda devem melhorar.” R2

“Os processos de reabilitacdo sdo eficazes sim, e a eficacia
verifica-se através da assisténcia que o centro da, e dos

reabilitados dos que ja sairam do centro.” R3

Tal como se pode notar nas falas, os entrevistados consideram as estratégias de intervencao
psicossocial adoptadas pela REMAR na reabilitacdo de individuos consumidores de drogas
eficazes, na medida em que eles verificam as condi¢cdes em que cada participante do processo
de reabilitacdo sai do centro e o contacto que continuam a manter com centro. De acordo com
para Rodrigues (2019) inicialmente avaliava-se a eficacia dos tratamentos de reabilitacdo

através da obtencdo de um Unico resultado, a abstinéncia.

Conforme afirma De Sousa (2019) observa-se que a religiosidade facilita a recuperacdo da
dependéncia e reduz os indices de recaida de pacientes, actua de forma positiva aumentando
otimismo, percepgdo do suporte social, resiliéncia, estresse e diminui¢do da ansiedade, esse
mecanismo relaciona-se a questdes sociais como reinser¢ao na sociedade e reestruturacdo da

rede de amigos.

Silva, Guimardes e Salles (2014) acrescentam que a pratica da religiosidade auxilia na
promocdo da fé, fornecendo apoio para lidar com adversidades, experiéncias de dor e

sofrimento, além de oferecer estimulos aos habitos saudaveis, possibilitando mudangas nos
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aspectos éticos, culturais e comportamentais em relacdo a salde, e consequentemente a

melhora na qualidade de vida.

4.4. Estratégias de intervenc¢ao psicossocial para aprimorar a reabilitacao de individuos
consumidores de drogas

No ultimo objectivo, tinhamos como escopo propor junto do REMAR estratégias de
intervencéo psicossocial para aprimorar a reabilitacdo de individuos consumidores de drogas,
para o alcance do mesmo, foram formuladas 2 questdes. Na sexta questao, perguntou-se oque
pode ser feito para aprimorar o atendimento ou a reabilitacdo dos individuos consumidores de

drogas, tendo os entrevistados respondido o seguinte:

“Para um melhor atendimento ou reabilitacdo de individuos
consumidores de drogas € necessario que haja uma assisténcia
psicoldgica, e para além das actividades serem apenas dentro
do centro serem também fora do centro, para que nédo seja algo
novo e estranho sair a rua e interagir com pessoas, pois ha uma
acomodacdo e habito de estar e falar sempre com as mesmas

pessoas, € necessario quebrar isso. ” R1

“Para aprimorar o atendimento do centro, é necessario que se
melhore a organizar dentro do proprio centro, colocando
profissionais qualificados para que possam ajudar a melhorar

ainda mais o processo de reabilita¢do.” R2

“O trabalho que o centro de reabilitacdo tem feito néo é facil, é
um trabalho muito complexo, uma das coisas que pode ser feito
para aprimorar a reabilitacdo é ajuda na parte alimenticia, pois
ha produtos que o centro ndo produz na horta, haver mais
olhares beneficentes para o centro crescer e poder acolher mais

jovens e adultos.” R3

Analisando as falas dos entrevistados nota-se que para aprimorar 0 atendimento ou a
reabilitacdo dos individuos consumidores de drogas, sugere-se a existéncia de assisténcia
psicoldgica, de profissionais qualificados para melhorar o processo de reabilitagdo e do
aumento dos produtos alimentares para satisfazer as necessidades alimentares dos individuos

que o centro acolhe. Conforme Pires (2017), a psicologia no tratamento da dependéncia e abuso
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de substancias vai proporcionar a compreensao subjectiva das causas que levam ao consumo

de drogas, objectiva a revisdo dos papeis sociais e o resgate dos relacionamentos feridos.

Ainda para o alcance do terceiro objectivo, questionou-se aos entrevistados que estratégias
podem ser usadas pelo consumidor, pela familia e a sociedade em geral para que haja uma
melhor intervencdo na reabilitacdo psicossocial de consumidores de drogas, tendo sido possivel
colher as seguintes respostas:

“Deve haver uma unido por essas partes, para que possam
ajudar na reabilitacdo, por vezes a pessoa acaba abandonando
tudo para ir a um centro de reabilitacdo e quando volta ndo tem
uma boa recepc¢ao da sociedade e ndo consegue ter o emprego

de volta e nem consegue outro emprego.” R1

“A relagao de ajuda que visa a resolucédo de problemas, a
facilitacdo de uma adaptacdo mais satisfatdria da pessoa a

situagdo em que se encontra.” R2

“A estratégia que pode ser usada por todos para melhorar a
intervencdo na reabilitacdo psicossocial de consumidores de

drogas é a irmandade.” R3

Através das respostas dadas conclui-se que para uma melhor intervencdo na reabilitacdo
psicossocial de consumidores de drogas € necessario que haja uma interacdo entre o
consumidor, a familia e a sociedade em geral de modo a permitir uma boa reinsercao social ou
adaptacdo do ex-usuario de drogas. Conforme afirma o Ministério da Saide do Brasil (2003),
para o tratamento € necessario ter em vista as singularidades da doenca, acolhendo sem
distincdo cada usudrio, suas particularidades e sua demanda e ndo visando a oferta do servico,
a abordagem deve ser clinica e politica, para que ndo ocorra somente mudanca comportamental,
mas sim acdo sobre o territorio e familia, construindo redes de suporte social, para a defesa da

vida.
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4.4. Discussao dos dados

As respostas dos entrevistados que nos levam a compreender que a reabilitacdo no centro €
baseada na palavra do senhor, fazendo com que os consumidores de drogas sigam a palavra de
Deus, as mesmas respostas remetem-nos a visdo de Martuscello (1999, p.139-140) citado por
Prado (2010), quando afirma que o tratamento do toxicodependente possui mdaltiplas
possibilidades de intervencao que sdo indicadas de acordo com a particularidade de cada caso,
tais como: psicoterapia, farmacoterapia, grupos de ajuda mutua, grupos de assisténcia aos
familiares, intervencdo domiciliar, intervencdo hospitalar e atendimento integrado.

De Souza (2019) na sua dissertacdo apresentada em cumprimento as exigéncias do Programa
de Pds-graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias da Religido da Pontificia Universidade Catdlica
de Goias, para obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias da Religido, tras a religiosidade como
método no tratamento de usuério de drogas, 0 mesmo afirma que estudos epidemioldgicos
associam a religiosidade com a reducdo do consumo de drogas e melhores indices de
recuperacdo para pacientes em tratamento medico para a dependéncia de drogas.

A andlise anterior também é sustentada por Silva, Guimardes e Salles (2014), que referenciaram
a religiosidade como um factor de protecéo para a recaida.

De acordo com Silva, Guimaréaes e Salles (2014) a pratica da religiosidade auxilia na promocéo
da fé, fornecendo apoio para lidar com adversidades, experiéncias de dor e sofrimento, além
de oferecer estimulos aos habitos saudaveis, possibilitando mudangas nos aspectos éticos,
culturais e comportamentais em relacdo a saude, e consequentemente a melhora na qualidade
de vida. Religiosidade ndo s6 auxilia no processo de tratamento, mas também é um meio para
busca de consolo, forca e sentido para vida, além de proporcionar bem-estar, que antes era
alcancado pelo uso de substancias psicoativas, sendo assim factor de prote¢do a recaida.
Relativamente aos passos predeterminados para o processo de reabilitacdo desde 0 momento
de chegada ate a saida do centro, 0s entrevistados através das suas respostas dao a entender que
os consumidores de drogas quando sdo inscritos no centro passam a residir no mesmo.
Ademais, numa primeira fase € feita a inscricdo do usuario de drogas no centro mediante o
pagamento de 2000,00 meticais e alguns produtos alimentares; na segunda fase procede-se a
inducdo do usuario na instituicdo fornecendo as regras e actividades domésticas que 0 mesmo
ird desempenhar no centro; apos a esta fase é feita desintoxicacdo, a participacdo em rodas de
conversas onde séo discutidas diversos temas e partilhadas experiéncias, terapias ocupacionais.
Ainda os entrevistados destacaram que 0 usuario pode sair caso demonstre estar recuperado
apos 6 meses de tratamento no centro, mas caso nao esteja em condi¢Bes, 0 mesmo permanece

no centro.
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Os factos expostos acima remetem-nos as diferentes formas de tratamento dos modelos
psiquiatricos e comportamentais, pois no entendimento de PUC-Rio (2001), os modelos
psiquiatrico e comportamental estdo ligados a procedimentos mais tradicionais, com
tratamentos na modalidade de internacdo em hospitais psiquiatricos ou de longo prazo em
centros agricolas, que adotam a cura pelo trabalho, relaxamento e incorporacdo de elementos

da filosofia dos grupos de mdtua-ajuda (PUC-Rio, 2001).

Igualmente as respostas dos entrevistados podem entrar em consonancia com o Modelo da
Abordagem em Comunidades Terapéuticas apresentado por Prado (2010) na sua monografia
apresentada ao Curso de Especializacdo de Terapia Ocupacional da Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais, como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Especialista em Terapia Ocupacional com énfase em Saude
Mental, tendo como titulo, “Levantamento Das Técnicas Psicoterapicas Na Reabilitacdo Do

Toxicbmano”.

Segundo o autor supracitado o modelo de tratamento residencial conhecido como Comunidade
Terapéutica fundamenta-se na premissa de que, quando nao é possivel promover mudancas no
toxicodependente, torna-se necessario alterar o ambiente removendo-o da situacdo onde o
consumo ocorre para um ambiente seguro em relagdo ao consumo de alcool e drogas. Prado
(2010) acrescenta que o processo terapéutico enfatiza a disciplina institucional de co-
responsabilidade e organiza-se através de normas de convivéncia e enquadramento de tarefas,
baseando-se na abstinéncia enquanto se realiza o aprendizado de organizagdo da rotina e
mudanca de habitos.

As rodas de conversa citadas como uma das actividades feitas no processo de reabilitacdo, pode
ser tido como uma actividade realizada por um grupo de apoio, este por sua vez constitui um
factor de proteccéo, tal como afirma Silva, Guimarées e Salles (2014) que o grupo de apoio
além de oferecerem apoio emocional, também tem carater informativo e de orientacdo,
auxiliando o usuario no enfrentamento e manejo dos factores de riscos, 0os grupos de apoio
auxiliam no alivio dos sentimentos de soliddo, isolamento social, possibilitando trocas de

experiéncia e reflexéo.

Tal como se pode notar nas falas, os entrevistados consideram as estratégias de intervengao
psicossocial adoptadas pela REMAR na reabilitagcdo de individuos consumidores de drogas
eficazes, na medida em que eles verificam as condi¢cdes em que cada participante do processo

de reabilitacdo sai do centro e o contacto que continua a manter com o centro, para Rodrigues
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(2019) inicialmente avaliava-se a eficacia dos tratamentos de reabilitacdo através da obtencéo
de um unico resultado, a abstinéncia. Ainda de acordo com autor supracitado no paradigma
holistico, 0 modelo de avaliacdo da eficacia dos tratamentos, varios autores tém definido a
recuperacdo da dependéncia de drogas ilicitas em termos de resolugéo de problema ao invés da

abstinéncia.

Analisando as falas dos entrevistados nota-se que para aprimorar o atendimento ou a
reabilitacdo dos individuos consumidores de drogas, sugere-se a existéncia de assisténcia
psicoldgica, de profissionais qualificados para melhorar o processo de reabilitacdo e do
aumento dos produtos alimentares para satisfazer as necessidades alimentares dos individuos
que o centro acolhe. A resposta dada vai de encontro com o entendimento de Pires (2017)
quando afirma que a psicologia no tratamento da dependéncia e abuso de substancias vai
proporcionar a compreensdo subjectiva das causas que levam ao consumo de drogas, objectiva

a revisao dos papéis sociais e o resgate dos relacionamentos feridos.

Santos (2016) acrescenta que o papel do psicélogo € orientar outros profissionais quanto a
importancia da diferenciacdo dos niveis de gravidade de toxicodependéncia e de escutar 0s
consumidores e familiares, na compreensdo da psicodinamica das situagdes, ajudar 0s
profissionais a desenvolver estratégias para incentivar o usuario, a perceber que ele é quem
pode melhorar sua vida e quem tem o poder de mudar sua situacdo, o que se tenta promover

nesse sentido é o resgate da responsabilidade sobre si mesmo.

No que toca as estratégias podem ser usados pelo consumidor, pela familia e a sociedade em
geral para que haja uma melhor intervencdo na reabilitacdo psicossocial de consumidores de
drogas, as respostas dadas pelos entrevistados levam a concluir que para uma melhor
intervencdo na reabilitacdo psicossocial de consumidores de drogas € necessario que haja uma
interacdo entre o consumidor, a familia e a sociedade em geral de modo a permitir uma boa
reinsercdo social ou adaptacdo do ex-usuario de drogas, resposta essa que entra em consonancia
com o entendimento de Arza e Comas (2000), quando destaca que as intervencGes em busca

da reinsercéo social devem actuar em niveis individuais, micros sociais e macrossociais.

Arza e Comas (2000) entendem que as intervencdes individuais buscam ajudar no equilibrio
emocional, pessoal e relacional do individuo, ndo obstante as interven¢des no ambito micro
social sdo direcionadas a familia na forma extensa, bem como, outras esferas sociais com
grande influéncia, tanto na origem do problema, como na sua possivel “resolucao”, Ja as

intervengdes no campo macrossocial sdo voltadas para a comunidade em geral e outros
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contextos que fagcam parte do convivio do individuo, tratando-se de uma intervencdo que
considera a relacdo do individuo com o seu meio e que também sensibiliza este meio para obter

melhores condi¢fes para a reinsercgéo.

A analise acima sobre estratégias podem ser usados pelo consumidor, pela familia e a sociedade
em geral para que haja uma melhor intervengdo na reabilitagdo psicossocial de consumidores
de drogas vao de encontro com a ao afirmacgédo do Ministério da Satude do Brasil (2003), qundo
destaca que para o tratamento é necessario ter em vista as singularidades da doenca, acolhendo
sem distincdo cada usudrio, suas particularidades e sua demanda e ndo visando a oferta do
servico, a abordagem deve ser clinica e politica, para que ndo ocorra somente mudanca
comportamental, mas sim acéo sobre o territorio e familia, construindo redes de suporte social,

para a defesa da vida.
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CAPITULO V: CONCLUSOES E SUGESTOES
No presente capitulo sdo apresentadas as conclusdes tiradas com base nos resultados obtidos e

na discussdo com a literatura.

5.1. Conclusoes

A presente monografia intitulada “Eficacia das Estratégias de Intervengdo Psicossocial
Adoptadas Pela Remar na Reabilitagdo de Individuos Consumidores de Drogas”, a mesma tem
como objectivo principal analisar a eficacia das estratégias de intervencdo psicossocial
adoptadas pela remar na reabilitacdo de individuos consumidores de drogas. Tendo em conta

os resultados obtidos, pode-se concluir que os objectivos predefinidos foram alcangados.

Relativamente as estratégias de intervencdo psicossocial adoptadas pela remar na reabilitacdo
de individuos consumidores de drogas, as respostas dos entrevistados que nos levam a
compreender que a reabilitacdo na Remar é baseada na palavra do senhor, fazendo com que 0s
consumidores de drogas sigam a palavra de Deus. Ficou evidente que o centro adopta o0 Modelo
da Abordagem em Comunidades Terapéuticas, onde o usuario é retirado do ambiente que
propicia o uso de drogas e passa a residir num local seguro, obedecendo as normas e regras do

mesmo, participando de terapias ocupacionais.

Quanto a eficacia das estratégias de intervencdo psicossocial adoptadas pela remar na
reabilitacdo de individuos consumidores de drogas, a mesma é verificada tendo em conta a

abstinéncia do usuario, e também do contributo que ele da para o centro.

No que toca a Remar estratégias de intervencao psicossocial para aprimorar a reabilitacdo de
individuos consumidores de drogas, 0s entrevistados sugeriram a existéncia de assisténcia
psicoldgica, de profissionais qualificados para melhorar o processo de reabilitacdo e do
aumento dos produtos alimentares para satisfazer as necessidades alimentares dos individuos
que o centro acolhe. Os mesmos também destacaram a necessidade de uma interacdo entre o
consumidor, a familia e a sociedade em geral de modo a permitir uma boa reinser¢éo social ou
adaptacdo do ex-usuério de drogas, tendo em conta que a familia pode constituir e a sociedade
podem constituir um grande factor de protec¢do ou de risco, dependendo das suas ac¢oes.
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5.2. Sugestoes

Tendo em conta os resultados obtidos com a monografia, sugere-se a REMAR o seguinte:

e Melhoria das estratégias de intervencdo psicossocial, com a inclusdo de alguns
profissionais como psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais para dar o devido
seguimento dos casos;

e Uso de estratégias psicoldgicos como psicoterapias individuais, de cunho cognitivo
comportamental, aconselhamento de drogas (filosofia dos 12 passos idénticos as
professadas pelos alcodlicos andnimos) de modo a compreender as causas e modificar
a interpretacdo que os usuarios tém sobre as drogas e suas consequéncias, levando-os a
um estilo de vida funcional;

e Criacdo de parcerias com outras instituicbes para melhorar o processo de reinsercédo
social, para praticas de algumas actividades fora do centro, uma vez que 0 mesmo pauta
por o Modelo da Abordagem em Comunidades Terapéuticas, onde remove-se 0
individuo do local que propicia o consumo de drogas para outro;

e Melhorar a participacdo da familia e sociedade no processo de reabilitacéo psicossocial
através de rodas de conversa, psicoterapias familiares, de modo a permitir uma boa

reinser¢do social do ex-usuério de drogas;
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Apéndice 1: Termo de Informacéo e Consentimento Informado
TERMO DE INFORMACAO E CONSENTIMENTO INFORMADO
Prezado (a) colaborador (a) da Remar

Eu, Gilda Roséria Filipe, estudante de Licenciatura em Psicologia Social e das Comunitaria,
na Faculdade de Educacdo da Universidade Eduardo Mondlane, sob supervisdo do Msc.
Alcidio Cumbe desenvolvo actualmente uma monografia que sera apresentada como um dos
requisitos para obtencéo do grau de Licenciatura em Psicologia Social e Comunitéaria. A mesma
tem como titulo “Eficacia das estratégias de intervengdo psicossocial adoptadas pela Remar
na reabilitacdo de individuos consumidores de drogas” e tem como objectivo geral analisar a
eficicia das estratégias de intervencdo psicossocial adoptadas pela Remar na reabilitacdo de

individuos consumidores de drogas.

A sua participacdo é de extrema importancia para a materializacdo da mesma, por isso solicito
a mesma, respondendo as perguntas que constam do guido de entrevista. A sua participacao
tem um caracter voluntario e ndo envolve nenhuma remuneragdo, podendo desistir a qualquer
momento, neste sentido, pode retirar este consentimento a qualquer momento que o desejar

sem prejuizo para ambas as partes.

A pesquisa vai respeitar e seguir 0s principios éticos internacionais aplicados a investigacdo
em Psicologia, todos os dados recolhidos sdo confidenciais, sendo analisados anonimamente

no decurso da investigacdo e ndo vai acarretar nenhum prejuizo para os participantes.
DECLARACAO DE AUTORIZACAO DE PARTICIPACAO

Ap0s ter lido os termos contidos neste consentimento informado, eu

concordo em participar, colaborando
dessa forma com a pesquisa, respondendo as perguntas que constam do guido de entrevista. A
minha participacao é voluntaria e esta formalizada por meio da aceitacdo deste termo, poderei

deixar de participar a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo.

(Gilda Roséria Filipe) ( )
Pesquisadora/estudante Participante/ colaborador (a) da Remar
/ / / /

Contacto: +258 84 278 5670
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Apéndice 2: Questionario de Dados Sociodemograficos

D)<
RPN

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDILANE

FACULDADE DE EDUCACAO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CURSO DE LICENCIATURA EM PSICOLOGIA SOCIAL E COMUNITARIA

QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome (Iniciais):

Idade: Sexo: Masculino () Feminino ()
Nivel de escolaridade : Profisséo:

Estado civil:

Solteiro ( ) Em unido de facto ( ) Casado/a ( ) Divorciado/a (
Viavo/a ()

Agregado familiar:

Anos de trabalho na Remar :

Proveniéncia:

Residéncia:

Outra informacao que considere relevante:




Apéndice 3: Guido de Entrevista

D)<
PPN

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDILANE

FACULDADE DE EDUCACAO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CURSO DE LICENCIATURA EM PSICOLOGIA SOCIAL E COMUNITARIA
GUIAO DE ENTREVISTA

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PSICOSSOCIAL ADOPTADAS PELA REMAR
NA REABILITACAO DE INDIVIDUOS CONSUMIDORES DE DROGAS

1. Como ¢ feita a reabilitacdo dos consumidores de drogas?

2. Quais sdo os passos predeterminados para o processo de reabilitacdo desde 0 momento
de chegada ate a saida do centro?

3. Como é que tem sido o atendimento individualizado ao consumidor de drogas, oque é
feito com ele (de forma especifica)? Existe alguma assisténcia psicoldgica?

4. Existe alguma assisténcia familiar e social apds o desligamento ou apds o final do

processo de reabilitacdo?

EFICACIA DAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PSICOSSOCIAL ADOPTADAS
PELA REMAR NA REABILITACAO DE INDIVIDUOS CONSUMIDORES DE
DROGAS

5. Os processos de reabilitacdo social usados na Remar tém sido eficazes? Como Se verifica

a eficacia?

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PSICOSSOCIAL PARA APRIMORAR A
REABILITACAO DE INDIVIDUOS CONSUMIDORES DE DROGAS

6. Tendo em conta o trabalho que tem realizado a nivel da Remar, o que pode ser feito para
aprimorar o atendimento ou a reabilitacdo dos individuos consumidores de drogas?

7. Que estratégias podem ser usados pelo consumidor, pela familia e a sociedade em geral
para que haja uma melhor intervencdo na reabilitacdo psicossocial de consumidores de

drogas?
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Anexo 1: carta de autorizacdo para recolha de dados

ASSOCIACAO REMAR MOCAMBIQUE 5
Associngao ce Reatilil: x:Q0 ds Maginolizados

ESCRIORICE CENIRAS

Av. 24 ce JUHO N 3572, /G

Alto Mae, Mapulo

fol, 233 64 ¢4 4767

Tel, +258 84 €23 S114% / 84 812 5477 UNIVERSSIDADE EDUARDO MONDLANE
E-mal ramanmedgral.com f remamocamblquarpiigmail com Faculdade de Educacio

WD www.remar.pl/mocamblgua J WwwI0marolg AU as Myersre 073433, Mapute Mocamblzue

Maputo, aos 26 de Marco de 2024
N/Ref.: 026/ AMAHMR/DG/2024

ASSUNTO: Autorizagdo para a realizagio da pesquisa académica cientifica e estagio de fim
do cursa

«

Exmo. Senhor Diretor do curso de Psicologia social e comunitdria da Faculdade
de Educacdo -UEM

A Remar Mogambique recebeu no dia 16 de Agosta de 2023, a Credencial emitida no dia 14
de Agosto de 2023, 2 qual solicitz junto da Remar Mog¢ambique, autorizacdo para a
realizagdo de Estagio acompanhado da pesquisa académica cientifica do final do curso nos
seus Centros de Reabilitacdo a favor de Hilario Alexandre Ubisse e Gilda Roséria Filipe,
estudantes finalistas do curse de Licenciatura em Psicologia saocial, Comunitdria,
Desenvolvimento e Educagido da Infancia na FACED/UEM de acorde o documento que nos
foi enviado. De referir que o tema de pesquisa que foi apresentada versa sobre "Factores de

Residéncla no consumo de drogas na perspectiva dos gestores de Centros de Reabllitacdo,
consumidores e familia"

A Remar Mogambique sente-se honrada com a iniciativa da vossa instituigdo de ensino em
Psicalogia Social, Comunitéria, Densevalvimento e Educagdo de Infancia em escolhe-la para
ser o lugar de estagic e pesquisa académica do final do curso para os vossos estudantes.

A Remar Mogambique serve-se desta para informar que a vossa carta foi acusada
positivamente e com efeito imediato, podendo o estudante zpresentar-se ho Centro de
Reabilitagdo a partir da sexta-feira dia 28 de Marge do carrente ano,

Sem mais assunto do mamento, subscrevemo-nos com elevada estima.
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Assistente Social Sénior. Dario Rito

Atenciosamente

CHED 20 st ros MG 006 Nedo a8 B rgaies o Cocparagco sob o 1 FFJ1R6GE
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