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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo sistematizar e categorizar comportamentos indica-
tivos de abandono de tratamento para dependéncia quimica em uma Comunidade Tera-
péutica, bem como identificar e analisar as intervencgdes realizadas pela equipe técnica de
Psicologia desta, a fim de avaliar os possiveis resultados das condutas adotadas. A coleta
de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario a equipe técnica da Co-
munidade Terapéutica, solicitando descricdes a respeito dos comportamentos sinalizado-
res de abandono do tratamento identificados por eles, assim como das condutas adotadas
diante destes, possibilitando, desta maneira, a identificacdo de subsidios que contribuam
para a realizacdo de um aprimoramento técnico do trabalho do psicélogo, permitindo o
planejamento de intervenc¢des que busquem auxiliar na reducdo dos indices de abandono.
No final do estudo foi identificado que o bom estabelecimento do vinculo terapéutico e
realizar a intervencdo de forma precoce, se mostraram mais relevantes do que outras pe-
culiaridades de técnicas utilizadas, no que diz respeito a efetividade das intervencdes.

Palavras-chave: Intervencédo psicoldgica; abandono do tratamento; analise do compor-
tamento, Comunidade Terapéutica.



ABSTRACT

This study aims to systematize and categorize behaviors indicative of dropout of treatment
to chemical dependence in one Therapeutic Community, as well as identify and analyze
the interventions carried out by the technical staff of Psychology, to evaluate the possible
outcomes of the adopted procedures. Data collection was performed by applying a ques-
tionnaire to the technical staff of the Therapeutic Community, requesting descriptions
about the signalizing behaviors of dropout identified by them, as well as the adopted pro-
cedures on face of these, allowing in this way, the identification of subsidies that contrib-
ute to the achievement of a technical improvement of the psychologist's work, enabling
the planning of interventions targeted to assist in the reduction of dropout rates. At the
end of the study it was identified that good establishment of the therapeutic relationship
and carry on the intervention at an earlier stage, showed to be more relevant than the
peculiarities of the techniques used with regard to the effectiveness of interventions.

Keywords: psychological intervention, dropout, behavior analysis, Therapeutic Commu-
nity.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a dependéncia quimica (DQa) tem sido um dos temas de maior pre-
ocupacdo para a sociedade, especialmente por apresentar uma alta incidéncia de casos
que, segundo estimativa da FIOCRUZ (2014) 1 milh&o de pessoas aproximadamente fa-
zem uso de crack, sem contar os usuarios de outras substancias ilicitas, provocando graves
problemas sociais e de salude pablica.

A DQa é amaneirade o individuo buscar o prazer de maneira imediata e periddica
através da utilizacéo de substancias psicoativas (SPAS), por estas possuirem intenso valor
reforcador e seu uso continuo pode passar a cumprir a funcao de aliviar medos, insegu-
rancas, tensdes e outras sensacoes desagradaveis (SILVEIRA, 2014). Como apontam Mi-
guel e Gaya (2013), o comportamento de consumir SPAs é mantido tanto pelo valor re-
forcador da propria substancia, quanto pela falta de contigéncias de reforcamento concor-
rentes ao consumo. Apesar da intensa preocupacao atual com esta tematica, o problema
da DQa sempre esteve presente na sociedade e também em outras espécies inferiores ao
homem (BANACO, 2013; MARQUES; RIBEIRO, 2003).

De acordo com a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS, 1993), as SPAs, sdo as-
sim classificadas por apresentarem atuagao no sistema nervoso central quando em contato
com o organismo, produzindo alteracdes de comportamento, cogni¢do e humor, sendo
passivel de autoadministracdo. Desta forma o dependente quimico (DQ) é caracterizado
pela falta de capacidade de autocontrolar seu comportamento de consumir, o que se da de
maneira compulsiva e impulsiva.

A DQa caracteriza-se por ser uma doenca multideterminada, e assim sendo, de-
vem ser considerados varios aspectos, como 0s sociais, genéticos, familiares e psicologi-
cos, como afirmam Marques e Cruz (2000). Os individuos que fazem uso de SPAs comu-
mente demandam de tratamento especializado, embora nem todas as pessoas que fizeram
ou fazem uso das mesmas, necessariamente tornem-se dependentes.

Atualmente, existem diversas modalidades de tratamento, como por exemplo as
Comunidades Terapéuticas (CTs), sendo o método mais utilizado no Brasil, nas quais o
abandono, se configura como um dos maiores impedidores da permanécia em abstinéncia.
Segundo estatisticas internacionais apenas 20% a 40% dos casos conseguem concluir o
tratamento (NIDA, 2012; SURJAN; PILLON; LARANJEIRA, 2012; SANCHEZ-
HERVAS et al., 2010; DE LEON, 2008; GONI, 2008; DOMINGUEZ-MARTIN, 2008;
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FONTES; FIGLIE; LARANJEIRA, 2006; RAVNDAL; VAGLUM; LAURITZEN,
2005; GONI, 2005; CORTES, 2001; SIMPSON; JOE; BROOME, 2002).

Por este motivo o presente trabalho tem como objetivo descrever os comporta-
mentos antecedentes de abandono do tratamento emitidos pelos dependentes quimicos,
identificados pela equipe de Psicologia em uma Comunidade Terapéutica no interior do
Estado de S&o Paulo, e desta forma registrar e analisar os procedimentos utilizados pelos
entrevistados diante desta identificagdo.

A descricéo e andlise tanto dos comportamentos relacionados ao abandono, como
a conduta do psicologo diantes destes comportamentos, mostram-se de grande valia por
permitir que agOes sistematizadas possam contribuir para uma maior compreesao dos fa-
tores envolvidos no abandono. Desta maneira, possibilita o planejamento de intervengdes
que busquem auxiliar na reducéo dos indices de abandono, encontrando fatores que sir-
vam de protecdo para o individuo, afinal é pouco provavel que ndo aconteca uma recaida
apos o abandono (KURLANDER, 2014).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A Comunidade Terapéutica e seu tratamento para dependéncia quimica

Para o tratamento da DQa existem atualmente diversas modalidades disponiveis,
dentre as quais se encontram as de carater ambulatorial, como os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPSad 11 e CAPSad I11), Ambulatério Médico de Especialidades (AME),
Enfermaria Especializada, Hospitais Dia, e as de carater residencial, como as Moradias
Assistidas, Residéncias Terapéuticas, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPSad 1l1) e as
CTs (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2012).

Segundo Kurlander (2014), a procura pela modalidade de tratamento em CTs vem
aumentando, seja pela populacdo geral ou por especialistas, pois a CT caracteriza-se como
a modalidade de tratamento residencial mais utilizada, representando, segundo a UNIAD
(2014) e SENAD (2014), aproximadamente 85% das internagdes para tratamento da DQa
no Brasil.

As CTs tiveram sua primeira caracterizacdo no Brasil através da fundacao da Fa-
zenda do Senhor Jesus em 1978, em Campinas, SP, pelo Padre Haroldo J. Rahm, na qual,
atualmente localiza-se a sede da Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas
(FEBRACT, 2014; FRACASSO; LANDRE; 2012; RAHM, 1996).

Comumente embasadas nos principios dos 12 Passos, criados pelos Alcodlicos
Andnimos (AA), as CTs apresentam metodologia voltada para a obtencdo e manutengéo
da abstinéncia, através da criacdo de um ambiente acolhedor, especializado, tendo como
objetivo principal a ressocializacdo do individuo atendido, (FRACASSO; LANDRE,
2012), que pode ser do género feminino, masculino, ou misto, sendo que no Brasil, se-
gundo Kurlander (2014), o género masculino representa a maioria das internagoes.

As internacdes em CTs sdo indicadas para os casos que apresentem: desejo de
obter a abstinéncia estavel; DQa grave; falta de sucesso na obtencéo e/ou manutencgdo da
abstinéncia através dos servicos ambulatoriais; necessidade de privacao social como fator
de protecdo para a abstinéncia, principalmente nos casos em que o individuo vive em
contexto desfavoravel para tanto; e caréncia de programas de apoio para a reabilitacdo
social (National TreatmentAgency for SubstanceMisuse, 2002).

Por se tratar de uma modalidade de tratamento voluntério, nas CTs o residente
pode abandonar o tratamento se assim o quiser. Desta maneira, a ndo permanéncia em

tratamento caracteriza-se pela ndo conclusdo do tempo necessario, estabelecido pela
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equipe de trabalho, o que vem a ser o principal impedidor da permanéncia e manutencéo
da abstinéncia (MALIVERT, 2014).

2.2 Fatores relacionados ao abandono de tratamento em dependéncia quimica

De acordo com diversos estudos sobre o abandono, as modalidades de tratamento
de longa duracdo apresentam maior prevaléncia, o que Malivert et al. (2014) mostraram
em seu estudo em CTs européias, que apresentaram indices que variavam de 44% a 91%
de abandono. Em Navarra, Espanha, os indices variaram de 60% a 80% segundo Gofii
(2008). Um estudo de reviséo espanhol e norte-europeu (RAVNDAL et al. 2005) indicou
que apenas 20,0% a 40,0% dos DQs concluem o tempo de tratamento previsto. De acordo
com consulta ao Banco de Dados da CT objeto desta pesquisa, a prevaléncia atual de
abandono é de aproximadamente 50%.

Segundo Dominguez-Martin (2008) a motivacao para o abandono caracteriza-se
pela “melhoria autodecidida”, em um estudo realizado no Centro Publico de Atencién a
Drogodependéncias, que vem a ser um dispositivo parecido com o CAPSad no Brasil,
realizado em Madrid, Espanha.

Se tratando do tipo de droga, S&nchez- Hervas (2010 et al) e Kurlander (2014),
afirmam que para o usuario de crack o abandono é mais frequente, pois é uma dependén-
cia mais dificil de ser tratada.

Alguns autores também ressaltam que o tempo mais longo de uso de SPAs pode
servir de motivagdo a permanéncia no tratamento (PEIXOTO et al., 2010).

Fatores também associados aos prejuizos e danos advindos do uso das SPAS, as-
sim como o sofrimento vivenciado, também se encontram ligados a adesdo ao tratamento
(PEIXOTO et al. 2010), assim como a dificuldade no reconhecimento dos danos relaci-
onados ao uso, estdo relacionados ao abandono no periodo dos 90 dias iniciais do trata-
mento (EDELEN et al., 2007 apud KURLANDER).

Ja se tratando das comorbidades apresentadas entre os DQs, a ansiedade e depres-
sdo sdo as mais frequentes, muitas vezes associando-se ao abandono do tratamento
(KURLANDER 2014).

Outros fatores também podem ser ressaltados como a idade (25-35 anos), a baixa
escolaridade e ainda o género feminino, se mostraram mais suscetiveis ao abandono
(KURLANDER, 2014).
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2.3 Descricao de algumas técnicas utilizadas no processo psicoterapico

Buscando identificar fatores no processo de psicoterapia que estejam relacionados
a beneficios que podem ser adquiridos, necessita-se que articulacdes entre o conheci-
mento tedrico, técnico, ético e metodoldgico sejam avaliadas a fim de que sejam criados
constructos tedricos que possam auxiliar no alcance dos objetivos e metas do processo
psicoterapico, sendo que, para tanto, estes fatores precisam ser profundamente conheci-
dos (PEUKER, et al., 2009).

No caso dos comportamentos relacionados ao abandono de tratamento para de-
pendéncia quimica, estes podem estar sendo mantidos pela auséncia de esquemas de re-
forcamentos concorrentes, ou seja, 0 ambiente produzindo contingéncias naturais fracas,
pois operam a longo prazo, e neste caso, segundo Matos (2001) um comando verbal do
terapeuta de emitir uma regra pode auxiliar na garantia da permanéncia em tratamento
durante algum tempo, podendo desta forma atingir a concluséo do tratamento e entéo
passar a ser reforcado pelos ganhos em uma vida em sobriedade.

Préaticas como entrevistas motivacionais, treinamento de habilidades sociais, alte-
racdo de comportamentos relacionados ao estilo de vida (FIGLIE, et al., 2004), e promo-
cao de aquisicdo de habilidades especificas de manejo de contingéncias, na relacdo com
0 uso de SPA, permite a aprendizagem de habilidades para lidar com situagdes de risco
de recaidas e consequentemente permanéncia em abstinéncia (ROTGERS; NGUYEN,
2008).

Em uma pesquisa realizada com usuérios de tabaco e alcool em um Ambulatério
de DQa em Ribeiréo Preto, SP, apontou-se para a importancia da realizag&o de grupos de
mUtua-ajuda, que neste caso eram realizados em sala de espera, com pessoas estando em
espera por atendimento médico, em alguns casos acompanhadas por seu familiar, coor-
denados por profissionais qualificados, contendo uma finalidade especifica (CIRIBELLI
et al. 2008). A funcdo do grupo baseia-se em proporcionar apoio emocional, oferecer
esclarecimento para algumas questdes de cunho médico (VERISSIMO; VALLE, 2005),
trabalhar aspectos emocionais, buscar ferramentas sobre como lidar com a doenga, escla-
recer questdes para a familia do paciente (VALERIO; MAZZI, 1997), e assim poder pro-
porcionar agdes socio-educativas, evitando desta maneira que o individuo abandone o
tratamento (PAIXAQ; CASTRO, 2006).

A participagdo da familia no processo é de suma importancia, pois as relaces

familiares podem estar diretamente ligadas ao consumo de SPAs, considerando ainda que
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ela sirva de modelo de aprendizagem comportamental (HORTA; HORTA; PINHEIRO,
2006). Portanto, é preciso criar uma gama de apoio interdisciplinar, auxiliando na estru-
turacdo dos vinculos, contribuir para recompor autoestima e consciéncia do atendido so-
bre o uso de SPAs (CIRIBELLI et al., 2008).

As caracteristicas do processo de tratamento, como por exemplo, a relacéo de te-
rapeuta e paciente, esta mais relacionada ao abandono, do que especificamente a técnica
utilizada, ou seja, a alianca formada entre as partes garante ou ndo a continuidade do
tratamento. (LHULLIER, et al., 2002 apud BENETTI; CUNHA, 2008) Entéo, o contrato
terapéutico, e o esclarecimento do processo, podem garantir maior adeséo ao tratamento
(CEITLIN; CORDIOLLI, 1998 apud BENETTI; CUNHA, 2008).

Pinheiro (2002, apud BENETTI; CUNHA, 2008), ressalta que em entrevistas ini-
ciais, o individuo mostra-se mais satisfeito quando tem a oportunidade de simplesmente
expressar a sua queixa, do que receber de pronto algumas intervencdes do terapeuta, ou
seja, 0 acolhimento por parte do profissional, o que sinaliza a importancia do cuidado
com 0s primeiros contatos do processo.

Em estudo realizado com o foco para atitude do terapeuta, sendo interpretativa ou
de apoio, para verificar a eficicia das modalidades, ndo constataram nenhuma diferenca
na eficacia das intervencdes, porém dentre os 171 estudados, 27 foram os que abandona-
ram o tratamento do processo terapéutico, com 22 deles em modalidade de intervencao
interpretativa (PIPER et al., 1999 apud BENETTI; CUNHA, 2008).

Dentre as caracteristicas observadas, constatou-se que desde o inicio do processo,
a alianca entre terapeuta e paciente ndo havia sido construida de maneira adequada, sendo
que em andlise da Ultima sessdo que antecedeu o abandono, indicou para uma relacdo
pautada de poder, de concorréncia entre o terapeuta e 0 paciente, sendo que o terapeuta
neste caso tenta através de convencimento fazer o paciente ndo abandonar o processo.
Também em modalidades de apoio, as intervengdes voltadas ao suporte, relacionam-se
com um namero menor de abandono, porém as duas maneiras de abordagem sinalizaram
eficacia, o que indica que, uma analise das caracteristicas individuais do sujeito possui
maior relevancia ao processo, do que a opg¢do pela abordagem terapéutica necessaria-
mente (BENETTI; CUNHA, 2008).

Ainda sobre o abandono de processo terapéutico, ressalta-se o aspecto de forma-
cao do terapeuta, que em alguns casos encontra-se em formacéo, como € o caso dos aten-

dimentos em instituicdes formadoras, que oferecem atendimento & comunidade nas clini-



18

cas-escola, onde o indicador da qualidade do atendimento vem a ser 0 nimero de aban-
dono, que podem estar ligados ao tempo de espera para atendimento, unindo-se a baixa
experiéncia do terapeuta, e as trocas de profissionais, que representam 33% dos abando-
nos, visto que nem sempre o0 processo se concluiu de acordo com o tempo de estagio do
profissional em formacdo (LHULLIER et al.,2000 apud BENETTI; CUNHA, 2008), que
pode acontecer em outros servigos que também ofecerecam a modalidade de estagio aos
estudantes.

A andlise de variaveis que se encontram na interacdo do terapeuta e do paciente é
considerada um aspecto de grande complexidade e relevancia, por descrever 0s micro-
processos que produzem mudanca nesta relacdo (GREENBERG, 1986, apud SADI,
2011), o que possibilita a realizagdo de sistematizagdo de dados adquiridos, buscando
identificar os efeitos das diversas classes de comportamentos e desta maneira, categoriza-
las (SADI, 2011).

Segundo Cordioli (2003) e Habigzang e Koller (2006 apud PEUKER et al., 2009),
as variaveis que se encontram tanto no terapeuta como no paciente devem ser também
consideradas. Dentre as variaveis relacionadas ao paciente pode-se destacar por exemplo:
a natureza do transtorno que possui, a historia pegressa de vida e clinica, a presenca de
apoio afetivo e motivacao ao tratamento e a mudanca, e ainda os aspectos relacioandos a
presenca de psicopatologia, que influenciam diretamente no resultado da intervencéo, os
prejuizos de ordem cognitiva, déficits comportamentais graves, severidade e duracdo da
doenca, problemas de ordem interpessoal, familiar e conjugal. Fatores também como o
comprometimento do paciente com o tratamento, e o vinculo de confianca no manejo do
terapeuta podem apresentarem-se como contribuintes para o alcance do sucesso terapéu-
tico (ITO, 2001).

Ja se tratando das variaveis que envolvem o terapeuta, que refletem no processo
assim como na resposta a intervencdo, destaca-se sua experiéncia profissional, sua com-
peténcia técnica e seu estilo pessoal, sendo que este ultimo compreende caracteristicas
como a capacidade empatica e a autenticidade do terapeuta. Estas variaveis auxiliam para
o0 desenvolvimento de hipdteses diagnoésticas, uma avaliacdo de queixa detalhada e das
problemaéticas vivenciadas pelo paciente. Um conhecimento e conceituacdo detalhada da
demanda permitem que um planejamento adequado possa ser tracado (PEUKER, et al.,
2009).
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3. METODO

3.1 Cenario

A Comunidade Terapéutica onde ocorreu a pesquisa, localiza-se no interior do
Estado de Séo Paulo, em ambiente rural, com atendimento a populagdo masculina, e ca-
racteriza-se como sendo uma entidade sem fins lucrativos, atuante desde abril de 2010,
onde séo atendidos DQs com tratamento em regime residencial por tempo minimo de
nove meses.

A CT oferece tratamento de carater voluntario, sendo que os candidatos devem
apresentar caracteristicas de satide mental suficientes para a adaptacdo as normas da CT
e para a convivéncia em grupo, sendo que nos casos de comorbidades o controle deve
estar sendo realizado com profissional da psiquiatria, e os transtornos de humor, como os
depressivos e ansiosos, devem estar controlados, ndo podendo ser admitidos individuos
que apresentem outros transtornos mentais graves e sem controle medicamentoso.

Para a internacdo os candidatos devem passar por uma entrevista de triagem de
avaliacdo, considerando critérios de admissdo: possuir dependéncia de alcool e outras
drogas, ser do sexo masculino, solicitar a internacdo de maneira voluntaria, possuir idade
entre 18 e 65 anos, ndo possuir transtornos psicoticos, ndo possuir doengas que impegcam
a convivéncia no mesmo ambiente (ex.: hanseniase, tuberculose, etc.), ndo ser portador
de deficiéncias mentais ou fisicas que possam impedir a sua autonomia. Os casos de He-
patite C e HIV+, séo aceitos. No ato do ingresso devem ser apresentados 0s exames meé-
dicos de HIV, Hemograma completo, fezes, urina I, RX do térax e exame dentario

O tratamento tem por objetivo principal estacionar o uso de substancias psicoati-
vas, e prestar atendimento que visa a recuperacao do individuo como um todo, moral,
fisica, social e emocionalmente, juntamente com a sua familia.

O periodo de nove meses de tratamento se divide em trés etapas, que configuram
0 alcance dos objetivos de: 1° ao 3° més: Adaptacdo e Desintoxicacdo; 3° ao 6° més:
Conscientizacdo; e 6° ao 9° més: Ressocializacao.

A duracédo de nove meses compreende a ressocializacdo, no sexto, setimo e oitavo
més, com saidas de sete dias em cada um, podendo ser alterada em alguns casos, assim
como o prazo de término total do tratamento, o qual pode ser estendido, segundo avalia-

cao da equipe técnica, em casos, por exemplo, de o residente apresentar comportamentos
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gue ndo sejam compativeis com a etapa de tratamento em que encontra, ou pelo uso subs-
tancias psicoativas durante visita de ressocializagao.

Dentre as atividades diarias da CT, est4 a realizacdo da Laborterapia; ReuniBes de
estudo dos 12 Passos (adaptados pelo seu Coordenador Geral); Reunides de estudo sobre
a Dependéncia Quimica; Reunido de autoajuda; Dindmicas de grupo; Reunido de avalia-
cdo grupal; Atividades religiosas; Atendimento psicoterapéutico; orientacdo familiar e
Cursos profissionalizantes.

Caso o residente faca uso de substancias psicoativas, tenha praticas sexuais, ndo
aceite recorrentemente as atividades propostas pelo cronograma agridam fisicamente ou
realize ameacas verbais de maneira constante, roube ou deprede objetos tanto da CT,
quanto dos outros residentes, podera ser desligado do tratamento.

Nos casos de recaida apds a conclusdo do tratamento, o individuo podera ser rea-
dimitido imediatamente, caso a CT tenha vaga disponivel. J& nos casos em que o residente
abandonou o tratamento, este devera esperar 0 prazo de seis meses ap0s a data de aban-
dono, para poder reigressar no tratamento.

A equipe técnica é de carater misto, com profissionais da area de Psicologia, Ser-
vico Social, Conselheiro Terapéutico, Monitores e voluntarios de enfermaria e grupos

religiosos, considerando que a CT € ecuménica.

3.2 Participantes

Os participantes desse estudo foram dois profissionais de Psicologia, e dois esta-
giarios do ultimo ano da graduacdo em Psicologia, todos do sexo masculino, com idade
de 25 a 38 anos, que atuam na area de dependéncia quimica ha mais de um ano. Todos 0s
profissionais atuam em uma mesma CT para tratamento da dependéncia quimica mascu-

lina e feminina, no interior do estado de Sdo Paulo.

3.3 Materiais

Segundo o objetivo deste trabalho, foi elaborado um questionario (Anexo 1) para
a realizacdo da coleta dos dados, composto por 4 perguntas relacionadas aos comporta-
mentos, discursos ou sinais percebidos como antecedentes de abandono, qual intervencao
erarealizada a partir desta identificacéo, e quais intervengdes os entrevistados consideram

eficientes e ineficientes.
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3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Os procedimentos para coleta de dados iniciaram-se posteriormente a submisséo
da pesquisa & Plataforma Brasil, e a aprovacdo do Comité de Etica para Pesquisa (CEP).
Os dados foram coletados através do envio do questionario no endereco de e-mail dos
respectivos entrevistados, que deviam responder de acordo com sua conduta de trabalho,
segundo solicitado por cada questéo, assim como assinar o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido do Entrevistado (Anexo 2), levado ao local de trabalho dos entrevistados

pela propria entrevistadora.

3.5 Procedimentos de Analise de Dados

A pesquisa foi realizada numa abordagem qualitativa, avaliando as respostas em
unidades de registro, sendo estas, segundo Martins (2012), unidades de significacdo que
podem agrupar os conceitos abordados em dois tipos: formais (palavras, temas, objetos)
ou semanticas/tematicas (quando se formam unidades de sentido/significado). Quando se
isolamas unidades de registro os dados qualitativos sdo codificados, atribuindo categorias
e isolando as informacGes para assim poder analisa-las, através das unidades de regis-
troem volta das quais o discurso principal se organiza.

Para analisar as intervencgdes consideradas eficientes e as ndo eficientes também
foram utilizadas as categorias descritas no livro “A Pesquisa de Processo em Psicotera-
pia” de Denis Roberto Zamignani e Sonia Beatriz Meyer (2014).

Foi selecionado o capitulo do livro intitulado “Manual revisado para categoriza-
cdo do Sistema Multidimensional de Categorizacdo de Comportamentos da Interacdo Te-
rapéutica- SIMCCIT”, que dispde em categorias explicativas de analise da interagdo te-
rapéutica representada por eixos de respostas do terapeuta e do cliente.

O método SIMCCIT apresenta como elemento primordial para categorizagdo os
comportamentos verbais do terapeuta e cliente, contemplando gestos e respostas verbais,
assim como outras dimens@es do comportamento através das quais sao categorizadas tam-
bém. S&o representados trés eixos de categorizacdo: as dimensdes ou aspecto do compor-
tamento dos participantes, 0 comportamento verbal, temas e respostas motoras. A cate-
gorizacgdo de eventos da SIMCCIT acontece mediante a funcdo imediata diante de cada

verbalizagdo ocorrida na relacdo terapéutica.
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4. ANALISE DE DADOS

Abaixo estdo apresentados os dados coletados de acordo com as respostas do ques-
tionario referentes a identificacdo dos sinais, discursos ou comportamentos que 0s entre-
vistados acreditam estar associados ao abandono do tratamento, e quais as suas interven-

cOes apos estas identificacdes.

4.1. Comportamentos indicativos de abandono segundo a equipe de psicologia en-
trevistada

Foi realizada uma analise por unidades de registro nas entrevistas realizadas, a
partir da qual foi elaborada uma relacéo de termos e conceitos considerados relevantes
nas respostas. A Tabela 1 apresenta as unidades de registro referentes a primeira questéo,

que ¢ a identificacdo dos sinais, discursos ou comportamentos indicativos de abandono.

Tabela 1 - Unidades de registro relacionadas ao comportamento de abandono

Termo/Conceito Respostas*

Autoconfianca exacerbada

Aprendizagem satisfatoria de contetdos

Discurso Religioso

Isolamento do grupo

Insatisfagdo com as normas da CT

Questionamento do tempo de tratamento

Agressividade/Impaciéncia
*Entrevistados = 4

WNNEPEPRRWDN

Dentre as unidades de registro nas entrevistas encontram-se aquelas relacionadas
a manifestacdo dos comportamentos de autoconfianca exacerbada, pois 0s residentes
muitas vezes acreditam ja estarem preparados para abandonarem o tratamento e retoma-
rem as suas vidas, relatando por exemplo aprendizagem satisfatéria de contetidos teori-
cos oferecidos pela CT, discurso religioso, desenvolvimento espiritual satisfatério, pen-
samento magico de tudo dara certo, sensacéo constante de perda de tempo, dentre outras.
Estes fatores encontram-se ligados ao que fora denominado de melhoria autodecidida por
Dominguez-Martin (2008).

Outro aspecto levantado referente ao abandono, baseia-se na apresentacéo de

comportamentos de isolamento do grupo, na evitacdo do engajamento em atividades ro-
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tineiras da CT e na identificacdo com alguns outros residentes que estejam com compor-

tamentos semelhantes, de pouco interesse em estar no tratamento. Mostra insatisfeitacio

com as normas da CT, assim como questiona o tempo de tratamento previsto.
Comportamentos outros como agressividade e impaciéncia com frequéncia exa-

cerbada também apareceram como indicativos de abandono.

4.2 Intervengdes realizadas a fim de evitar o abandono de tratamento

Para este item as unidades de registro relacionadas foram agrupadas em categorias
segundo o livro “A Pesquisa de Processo em Psicoterapia - Manual revisado para catego-
rizacdo do Sistema Multidimensional de Categorizacdo de Comportamentos da Interacdo
Terapéutica- SIMCCIT”de Denis Roberto Zamignani e Sonia Beatriz Meyer, e as demais
informacdes pertinentes foram destacadas criando uma categoria propria para sua consi-
deragdo, como apresentado na Tabela 2. Abaixo da tabela também encontram-se algumas
das respostas dos entrevistados sendo para os psicélogos 1 e 2 (P1 e P2) e estagiarios 1 e
2 (E1eE2).

Tabela 2 - Unidades de registro relacionadas as intervencgdes realizadas

Termo/Conceito Respostas*

Solicitacdo para atendimento individual 4

Terapeuta fornece informagdes (descricdo de fatores

aversivos relacionados ao abandono)

Terapeuta demonstra empatia

Bom estabelecimento de vinculo

Confianga

Contribuicdo da familia junto a equipe

Solicitacdo de outros membros do grupo de residentes

Terapeuta recomenda ou solicita a execucao de acdes, ta-

refas ou técnicas

Terapeuta solicita relato

Terapeuta solicita reflexdo

*Entrevistados 4

DN P PPN

Com base na identificacdo dos comportamentos considerados indicativos de aban-
dono de tratamento,dentre as unidades de registro mais frequentes relacionadas as inter-
vencoes realizadas, estdo: a solicitagédo do residente para atendimento individual, a fim
de que o terapeuta forneca informagdes descrevendo os fatores aversivos relacionados

ao abandono de tratamento, como a recaida. Segundo Zamignani e Meyer (2014) este
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comportamento refere-se ao momento em que o “terapeuta informa o cliente sobre fatos,
estabelecendo ou ndo relagdes causais ou explicativas entre elas”, como citado nas res-
postas do questionario em que os entrevistados ressaltam: “P1- relato quais os resultados
obtidos — recaida em, em média, 30 dias em praticamente 95% doscasos — pela grande
maioria daqueles que abandonaram precocemente” e “P2- reforco a importancia da
permanéncia no tratamento e os beneficios que provavelmente ter4d em uma vida sem
consumo de substdncias”.

Foram descritas também intervencdes relacionadas ao terapeuta demonstra em-
patia, as quais Zamignani ¢ Meyer (2014) caracterizam como sendo “a contemplagdo ou
verbalizacdo do terapeuta que sugere acolhimento, entendimento, aceitacéo, validacdo da
experiéncia ou sentimento do cliente”, como citado em uma das respostas do questiona-
rio: “P1- E importante que o residente sinta que acredito realmente em seu discurso, que
sei que ndo esta querendo abandonar o tratamento para usar alcool ou drogas, mas sim
para tentar reconstruir a sua vida”. Esta caracteristica empatica do terapeuta é conside-
rada uma varidvel importante para a resposta a intervencdo, compreende o seu estilo pes-
soal, que auxilia para o desenvolvimento de hipéteses diagnosticas da demanda
(PEUKER, A. C. ET AL., HABIGZANG, L. F., 2009).

Os registros relacionados ao bom estabelecimento de vinculos e confianca tam-
bém apareceram, o que Lhullier (et al., 2000 apud BENETTI; CUNHA, 2008) aponta
estar relacionado ao abandono, mais do que a prépria técnica utilizada, ressaltando que é
a alianca terapéutica que vai garantir, ou ndo, a continuidade no tratamento. Se este fator
ndo estiver bem estruturado nesta relacdo, pode levar a necessidade de contribuicdo da
familia junto a equipe, estando previamente orientada, visto que a sua participacao neste
processo se mostra muito importante, pois as relacdes familiares podem estar diretamente
ligadas ao consumo das SPAs, e ainda servem de modelo de aprendizagem comporta-
mental (HORTA; HORTA; PINHEIRO, 2006).

A solicitacdo de outros membros do grupo de residentespara que se aproximem
do residente que emite comportamentos relacionados ao abandono, também pode auxiliar
na evitagdo do isolamento. Estas técnicas relacionam-se ao comportamento do terapeuta
que se enquadra na categoria terapeuta recomenda ou solicita a execuc¢ao de ag0es, tare-
fas ou técnicas, quando “sugere alternativas de agdo ao cliente ou solicita 0 seu engaja-
mento em agOes ou tarefas” (ZAMIGNANI; MEYER, 2014), presente no momento em
que o entrevistado cita: “P2 procuro orientar o residente a ndo se isolar” e, como citado,

também orienta a contribui¢do de outros residentes.
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A categoria de o terapeuta solicitar relato “contempla as verbalizacbes do tera-
peuta as quais ele solicita ao cliente descri¢cGes de eventos, acdes, pensamentos ou senti-
mentos. Ocorre tipicamente em situagdes relacionadas a coleta de dados e ao levanta-
mento de informacdes ao longo de qualquer etapa do processo terapéutico”
(ZAMIGNANI; MEYER, 2014), presente na entrevista quando: “P2 procuro deixar a
conversa mais prolongada, e solicito que o residente fale sobre seus motivos, descreva
os fatores que o influenciam na decisdao”.

E por fim o terapeuta solicita reflexao, podendo ser

verbalizagBes em que o terapeuta solicita ao cliente qualificagGes, explicagdes,
interpretagdes, analise ou previsdes a respeito de qualquer tipo de evento. [...]
o terapeuta pede que o cliente apenas relate a ocorréncia de eventos, sentimen-

tos, pensamentos, nesse caso 0 terapeuta solicita que o cliente analise ou esta-
beleca relagdes entre 0s eventos em discussao(ZAMIGNANI; MEYER, 2014).

Isto esta presente na resposta a qual: “ P2 Procuro fazer o residente lembrar da

2

condicdo aversiva antecedente ao tratamento”.

4.3 Intervencgdes realizadas a fim de evitar o abandono de tratamento consideradas

mais eficientes segundo os entrevistados

Tabela 3 - Unidades de registro relacionadas as intervencgdes consideradas eficientes

Termo/Conceito Respostas*
Identificacdo dos sinais, discursos ou comportamentos re-
lacionados ao abandono de tratamento de maneira anteci- 2
pada
Boa vinculagao 3
Histdria de aprendizagem individual 2

*Entrevsitados 4

Nos casos das intervengdes consideradas mais eficientes, as unidades de registro-
ressaltadas relacionam-se a importancia da identificacdo dos sinais, discursos ou com-
portamentos relacionados ao abandono de tratamento de maneira antecipadaa concreti-
zacdo do pensamento de ir embora, ou seja, a varidvel de tempo é considerada relevante
para a garantia do sucesso da intervencao.

Outros fatores como a boa vinculacéo, a historia de aprendizagem individual tam-

bém foram considerados, sendo que este Ultimo compreende as variaveis relacionadas ao
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paciente,dentre as quais podem se destacar, segundo Cordioli (2003) e Habigzang e Kol-
ler (2006 apud PEUKERet al., 2009)

a natureza do transtorno que possui, a histéria pregressa de vida e clinica, a
presenca de apoio afetivo e motivacdo ao tratamento e & mudanca, e ainda os
aspectos relacioandos a presenca de psicopatologia, que influenciam direta-
mente no resultado da intervengdo, os prejuizos de ordem cognitiva, déficits
comportamentais graves, severidade e duracdo da doenga, problemas de ordem
interpessoal, familiar, conjugal e as comorbidades, como os transtornos de per-
sonalidade.

4.4 Intervencgdes realizadas a fim de evitar o abandono de tratamento consideradas

ineficientes segundo os entrevistados

Tabela 4 - Unidades de registro relacionadas as intervencdes consideradas ineficientes
Termo/Conceito Respostas*
Intervencdo tardia (identificacdo dos sintomas tardia- 9
mente)
Terapeuta reprova ou critica acGes ou verbalizacdes do
cliente (ser agressivo/ ameacador/ ofensivo/ intimidador)
*Entrevistados 4

1

Dentre as unidades de registro significativas neste aspecto encontra-se a variavel
de tempo (intervencao tardia). Como ja citado, em se tratando de eficiéncia quanto mais
tarde os sintomas forem identificados, menos sucesso a intervencdo terd. Outras condutas
como quando o terapeuta reprova ou critica acdes ou verbalizacGes do cliente, quando
culpabiliza o individuo, é agressivo, ameacador, ofensivo ou intimidador, foram conside-
radas inadequadas por reforcarem o pensamento do residente em abandonar o tratamento,
0 que segundo Zamignani e Meyer (2014) esta presente na categoria em que o Terapeuta
reprova ou critica a¢des ou verbalizacfes do cliente, que se refere ao “terapeuta que su-
gere avaliacdo ou julgamento desfavoraveis a respeito de a¢des, pensamentos, caracteris-
ticas ou avaliagdes do cliente”, 0 que 0s entrevistados citaram: “P1 Intervengdes agres-
sivas, ofensivas, ameagadoras e intimidadoras devem ser evitadas ao extremo” e “P2
Culpabilizar o individuo pode tornar a situacéo ainda mais aversiva para o residente”.

Os autores ressaltam ainda que “REPROVACAO tem sido frequentemente asso-
ciada, na literatura clinica, a intervencfes aversivas em psicoterapia, que podem ameagcar
amanutengao da relagdo terapéutica”. Segundo Benetti e Cunha (2008), relagdes pautadas

de poder ou de concorréncia entre terapeuta e paciente, assim como o comportamento do
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terapeuta em convencer o paciente a ndo abandonar o processo,produzem o efeito contra-

rio, ou seja, contribuem para que o abandono aconteca.
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5. DISCUSSAO

5.1 Limita¢6es do estudo

Este trabalho encontrou como primeiro impasse a escassa disponibilidade de ma-
terial tedrico referente ao abandono do tratamento para dependéncia quimica em CT, por-
tanto os dados analisados nao puderam ser confirmados a partir de outras publicagdes, o
que ressaltou a necessidade de elaboragdo de outros estudos sobre o assunto.

Em se tratando das intervencges realizadas pelos entrevistados, foi possivel con-
siderar alguns materiais que dizem respeito as intervencdes realizadas por psicol6gos no
processo terapéutico, o que se diferencia metodologicamente do que este trabalho analisa,
afinal a internacdo em CTs configura uma abordagem especifica, que é afetada por muitas
outras variaveis que ndo estdo presentes no contexto do setting terapéutico tradicional,
como encontrado nos materiais que dispdem de estudos desta relacao.

O trabalho em CT, por exemplo, implica que o residente esteja em contato com
outros residentes e com outras pessoas da equipe, além dos profissionais de Psicologia, e
isto diferencia consideravelmente o processo de tratamento em CT do processo terapéu-
tico no setting tradicional do consultério psicolégico.

Por se tratar de um Trabalho de Curso, considerando a variavel tempo a que o
mesmo se encontra condicionado, muitas questdes ndo puderam ser avaliadas, 0 que um
trabalho que dispusesse de maior tempo de realizacdo permitiria, como a realizacéo de
um estudo longitudinal que pudesse avaliar quais intervencdes tiveram como desfecho a
permanéncia do residente, e quais ndo.

Outros procedimentos como a coleta de dados por entrevistas gravadas, também
poderiam proporcionar maiores informacdes sobre os diferentes aspectos envolvidos nas
intervencdes, porém esta possibilidade foi descartada pela indisponibilidade de tempo que

0s entrevistados referiram, assim como pela variavel tempo ja mencionada acima.

5.2 As intervenc0es realizadas (eficientes/ineficientes)

Os dados analisados apontaram para a maior eficacia das intervencdes realizadas

de maneira antecipada, ou seja, antes que o residente encontre mais reforcadores fora da
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CT, desta forma tornando o ambiente 1&4 dentro mais aversivo e consequentemente aban-
done o tratamento, o que sinalizou a necessidade de que a equipe possua treinamento
suficiente para que esta identificagdo nédo seja tardia e menos efetiva.

Visto que o questiondrio solicita a descri¢do das intervengdes mais utilizadas e
consideradas eficientes em se tratando do abandono, as unidades de registro que mais
apareceram relacionaram-se ao “bom estabelecimento do vinculo” terapéutico o que pode
auxiliar no “atendimento individual”, registro este que todos os entrevistados considera-
ram relevante. Portanto, chegou-se a conclusdo de que as formas como as intervencoes
sdo realizadas sdo menos relevantes do que as técnicas voltadas para a “boa estruturacdo
do vinculo”, ou que a “identificacdo antecipada dos comportamentos relacionados ao
abandono”, pois em apenas um dos registros, formas especificas de intervencées foram
descritas como fator relevante.

Os indices de abandono de tratamento em CTs, segundo estudo de Narrava, Espa-
nha, na CT “Proyecto Hombre”, atingem 60% a 80% dos atendidos (GONI, 2008). Uma
revisdo de estudos espanhéis e norte-europeus em CTs indicou indices de 20% a 40%
para conclusao do tempo de tratamento previsto (RAVNDAL; VAGLUM; LAURITZEN,
2005). Segundo consulta ao Banco de Dados da CT que configura o contexto de estudo
desta pesquisa, o indice de abandono desta seria aproximadamente 50% (CTNJ, 2015),
significativamente inferior aos indices acima apresentados.

Segundo estes dados, ressalta-se, entdo como afirma Lhullier (et al., 2000 apud
BENETTI; CUNHA, 2008), que o fator relacionado ao vinculo mostra-se como mais re-
levante do que a propria técnica adotada, e que apenas este fator pode influenciar signifi-
cativamente a continuidade no tratamento.

Considerando que a CT estudada possui um indice de abandono significativa-
mente menor que os indices internacionais apresentados, as estratégias adotadas pela
mesma em relagdo a prevenc¢do do abandono do tratamento mostram-se mais eficazes do
que outras CTs, sendo estas mais relacionadas as técnicas voltadas para o bom estabele-
cimento do vinculo do que outras técnicas adotadas.

Portanto nota-se que 0 manejo que consideraram mais efetivo encontra-se relaci-
onado a identificagdo dos comportamentos relacionados ao abandono do tratamento de
maneira precoce e, feito isto, mais importante do que a técnica de manejo adotada, esta a
boa vinculagdo com o residente como variavel incidente na maior chance de ter eficiéncia

nas intervengoes.
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6. CONCLUSAO

O problema da DQa por apresentar elevada prevaléncia na populagao, assim como
inimeros prejuizos acarretados em niveis pessoais e sociais, demanda de atencdo especi-
alizada e, desta forma, necessita de criacdo de estratégias de manejo de tratmento adequa-
das e eficientes.

Um dos maiores desafios enfrentados com o trabalho em DQa esta relacionado ao
abandono de tratamento, principalmente em CTs que configuram carater de acolhimento
residencial, e que sdo responsaveis por praticamente 85% das internacdes para recupera-
¢do da DQa no Brasil.

O abandono do tratamento mostra-se como um relevante impedidor para a garan-
tia da abstinéncia e, portanto € de suma importancia a criacdo de estratégias de interven-
cOes da equipe técnica, que contribuam para que o residente possa concluir o tratamento
e garantir assim maior chance de recuperagdo apds 0 mesmo.

A fim de identificar intervengdes efetivas, 0s comportamentos antecendentes ao
abandono mostraram, segundo os dados coletados, que necessitam de identificacdo por
parte da equipe técnica de maneira precoce, evitando desta forma a decisdo de abandonar
o0 tratamento ndo seja mais reavaliada.

Dentre as intervencdes consideradas eficientes pelos entrevistados, as unidades de
registro que estiveram mais presentes foram aquelas que citam a importancia do bom
estabelecimento de vinculo com o residente, ou seja concluiu-se que mais importante que
a técnica utilizada, o vinculo que é estabelecido com o residente, desde a sua chegada no
tratamento é mais relevante, e desta forma encontra-se mais ligada ao sucesso da inter-
vencao e a continuidade ou ndo do tratamento.

Por este motivo, desenvolver recursos que contribuam com a identificagdo pre-
coce da intencdo de abandono, investir na criacdo de treinos descritivos de técnicas utili-
zadas pelos terapeutas, como por exemplo para descrever maneiras eficientes em como
estabelecer um bom vinculo desde o inicio do tratamento, mostram ser estratégias efica-
zes para evitar o abandono do tratamento, desta forma consequentemente, diminuir o in-
dice de recidiva nos DQs em recuperagdo em CT, e portanto a elaboracédo de outras pes-

quisas nesta area apresentam significativa relevancia.
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Anexo 1 - Questionario de Entrevista Semiestruturada

ANALISE DOS COMPORTAMENTOS DA EQUIPE TECNICA DE
PSICOLOGIA DIANTE DA APRESENTACAO DE COMPORTAMENTOS
INDICATIVOS DE ABANDONO DE TRATAMENTO PARA DEPENDENCIA
QUIMICA.

Responda as questdes abaixo, utilizando seus conhecimentos tedricos e técnicos,
diante do que observa em sua prética de trabalho como sendo comportamentos antece-
dentes ao abandono de tratamento para dependéncia quimica. Utilize os quadros abaixo
para colocar a sua resposta que podera exceder o limite estipulado. Também podera fazer
citacdo de alguns casos que ja teve a possibilidade de interver segundo pedem as questdes.

Perguntas:

1. Quais comportamentos, discursos ou sinais vocé percebe no residente como ante-
cedentes ao abandono do tratamento?

2. Diante dos comportamentos, discursos ou sinais antecedentes ao abandono do
tratamento, qual € a sua forma de intervir a fim de evita-lo?

3. Em quais casos a sua intervencao foi eficiente, ou seja, evitou o abandono do tra-
tamento, e em quais casos nao o evitou?

4. Nos casos em que a intervencao se mostrou ineficiente, o que poderia ter sido feito
de forma diferente para evitar o abandono?
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, '

concordo em participar da pesquisa, cujo tema é “Analise das descri¢des de comporta-

mentos da equipe técnica de psicologia diante da apresentacdo de comportamentos
indicativos de abandono de tratamento para dependéncia quimica”.

Que tem como objetivo encontrar subsidios relevantes nas intervencoes realizadas
e desta maneira permitir a realizacdo da sistematizacao destas intervengdes a fim de con-
tribuir para uma maior compreensao dos fatores envolvidos no abandono do tratamento e
categorizar as intervengdes permitindo o aprimoramento técnico do profissional.

Vocé esta sendo convidado em participar de uma pesquisa desenvolvida por David
Marconi Polonio e Mayara de Lima Gazeta, para responder uma entrevista de cunho qua-
litativa.

Abaixo encontram se dispostas as questdes presentes no questionario (Piloto)o

qual vocé responderé:

1. Quais comportamentos, discursos ou sinais vocé percebe no residente como ante-
cedentes ao abandono do tratamento?

2. Diante dos comportamentos, discursos ou sinais antecedentes ao abandono do tra-
tamento, qual é a sua forma de intervir a fim de evita-l0?

3. Em quais casos a sua intervencdo foi eficiente, ou seja, evitou o abandono do
tratamento, e em quais casos nao o evitou?

4. Nos casos em gue a intervencao se mostrou ineficiente, o que poderia ter sido feito
de forma diferente para evitar o abandono?

Os questionarios serdo direcionados em seus respectivos e-mails posteriormente
a aprovacao ética desta pesquisa.

Nossa entrevista trata-se de uma entrevista piloto, pois assim permite a flexibili-
dade das questdes, haja visto, que a entrevista semi estruturada, assemelha-se a uma con-

versa informal, porém com um roteiro pré definido.
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A entrevista sera gravada em um gravador digital e posteriormente sera transcrita
fielmente, garantindo assim a fidedignidade dos dados coletados, mas também preser-
vando o sigilo da identidade de cada participante, seguindo todos os preceitos éticos. Os
dados gravados serdo resgardados de maneira sigilosa, sendo arquivados na Instituicdo
de Ensino, referida Faculdade Sudoeste Paulista, durante 5 anos, podendo apenas ser aces-
sada pelos pesquisadores responsaveis pela realizacdo da mesma, para possiveis estudos
de continuidade desta pesquisa, sendo que ap0s este periodo as gravagdes serdo descarta-
dos, tendo todos os dados destruidos.

Sua participacao nessa pesquisa € voluntaria e de extrema importancia para seu
desenvolvimento.

Este documento garante o anonimato das informacdes prestadas e garante que 0s
dados coletados serdo utilizados apenas para fins de pesquisa, e que poderdo ser publica-
dos ou reutilizados em outras pesquisas pelos mesmos pesquisadores.

As informac0Oes obtidas serdo categorizadas e analisadas primeiramente de ma-
neira isolada e posteriormente em conjunto com as de outros participantes entrevistados
e sua identificacdo ndo seré divulgada.

Caso tenha necessidade de maiores esclarecimentos, podera entrar em contato nos
telefones (14) 9.9812-5151 (David), (14) 9.9789-8333 (Mayara) e/ou telefone do CEP
para davidas éticas (14) 3880-1609.

Este termo sera elaborado em duas vias, sendo uma copia entregue ao participante
e outra mantida em arquivo pelos responsaveis pelo projeto. Os formularios serdo manti-
dos arquivados pelas responsaveis pelo estudo pelo prazo de 5 (cinco) anos, ap6s 0s quais
serdo destruidos.

Avaré, de 2015.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora
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Retirada do consentimento: VVocé tera o direito de desistir da entrevista em qual-
quer momento, bastando, para isso, manifestar sua vontade. A assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido oficializara a sua participacdo neste estudo.
Local: Avareé - SP Data: / /

Assinatura
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