ENTREVISTA COM ALEXANDRA TRACANA, DIRETORA TECNICA DA COMUNIDADE TERAPEUTICA CASAS DE SANTIAGO:

“A INSANIDADE E REPETIR O ERRO,
NAO E ERRAR... E SE CONSEGUIMOS
MONITORIZAR O TRABALHO,
CONSEGUIMOS DETETAR O ERRO”

Sendo a dependéncia um dos problemas sociais de maior dimenséo e
abrangéncia, mobilizador de inimeros investimentos econémicos, mas
também humanos, urge concertar esforgos, saberes e experiéncias, pro-
curando-se uma crescente adequacgao as reais necessidades da popula-
cao utente e respetivas possibilidades de sucesso do trabalho realizado.
E precisamente sobre esta ideia de “alternativa” que assenta o projeto
das Casas de Santiago. Conhecer, analisar, diagnosticar e intervir sobre o
fenémeno séo objetivos centrais, mas fazé-lo de forma inovadora, criati-
va e versatil. Desta forma, afirma-se como estratégia disponibilizar espa-
cos alternativos que motivem a escolha e permanéncia na clinica, com
vista a potencializagédo do trabalho desenvolvido. No entanto, e uma vez
que o problema da dependéncia ndo afeta apenas o préprio dependente,
mas toda a sua envolvente, tanto a nivel micro (familia, amigos) como
macro (sociedade em geral), considera-se imprescindivel alargar a inter-
vengado a todas estas redes de pertenca. E é um leque muito vasto de
oferta o que as Casas de Santiago asseguram: aconselhamento indivi-
dual e de grupo, mediagéo familiar, apoio psicolégico, acompanhamento
médico, apoio a gestéo financeira, pds-tratamento e reciclagem e ativida-
des programadas. Em entrevista, Alexandra Tracana, Diretora Técnica,
da-nos a conhecer a Comunidade Terapéutica Casas de Santiago...

Falemos das Casas de Santiago, uma clinica com um longo historial...
comecava por lhe pedir uma sinopse dessa mesma histéria e dos moti-
vos da existéncia desta casa...

Alexandra Tracana (AT) - As Casas de Santiago foram fundadas em
2004, um pouco na sequéncia de oferecer uma resposta a minha vida
pessoal. Entrei em recuperagdo em 2003, tinha um irm&o, o Tiago, que
morreu a usar drogas e fiquei filha Unica, com a necessidade de procurar
o que fazer... Achei que trabalhar na &rea das adi¢cdes poderia ser uma
resposta vidvel, tinha formagao em gestdo de empresas e em servigo so-
cial e, uma vez que tinha a quinta dos meus avés, considerei que isso po-
deria resultar num fator facilitador, ao que se associou uma ajuda externa

para estabelecer uma comunidade terapéutica. Isto néo foi fécil, até por-
que havia na altura uma conjuntura politica de mudangas, até em torno
do IDT, o que dificultou o processo de licenciamento. O que é certo é que
arrancdmos com a comunidade e, na altura, diria que houve muitos uten-
tes que pagaram para eu aprender e construir uma equipa, que foi sendo
solidificada o que agradego profundamente. Muitos deles ainda conti-
nuam a trabalhar comigo numa equipa que vem desses primoérdios, fo-
mos aprendendo, crescendo juntos e percebendo que era por ai o cami-
nho de tornar o projeto das Casas de Santiago uma alternativa.

Sendo certo que as familias com dependentes estao ja, muitas vezes,
destruturadas e afetadas do ponto de vista financeiro, privatizar uma
unidade como esta pressupoe um risco... porqué esta decisao?

AT - Essa decisao néo foi propriamente tomada por mim. Surge na se-
quéncia do encerramento das primeiras Casas de Santiago, uma comuni-
dade que trabalhava também no setor convencionado, sendo que, na al-
tura, o encaminhamento era feito via CRI. Ou seja, 0 “mercado utente” ndo
era resultado de uma procura da nossa parte. Quando mudamos para as
atuais instalagdes, passamos ha dois anos, a ser uma comunidade priva-
da e houve que procurar mercado. Colocaria aqui um ponto de compara-
¢do com o préprio pais, que considero um pouco estranho no negécio,
sendo que, por vezes, ndo se prende efetivamente com aquilo a que de-
signamos como econdmico. Por vezes, pensamos que essas familias es-
tao desgastadas e sem dinheiro... Portugal tem uma forma de abordar as
coisas algo diferente: por vezes, ndo é o dinheiro que importa e, muitas
vezes, as familias vém a procura do melhor na hotelaria e confundiu-se
um pouco a prestagdo dos cuidados de salide com a oferta hoteleira.
Portanto, a estas familias que procuram as comunidades privadas, im-
porta também a prestacdo dos cuidados terapéuticos, mas mais do que
tudo a qualidade hoteleira. Surgem questées como o meu filho vai ficar
em que quarto, em que condigdes, como é a almofada ou o sofa, como é
a comida, se o filho colocou o boné num dia de sol? Ja tive pais que trou-
xeram a almofada com que o filho dormia em casa... Pode parecer para-
doxal, mas estamos perante um filho doente e igualmente uma familia
doente...

Gostaria que nos explicasse o real significado do vosso lema, recons-
truir vidas e renovar esperangas...

AT - Reconstruir a vida € um imperativo... esta tudo tdo doente na vida
dessa pessoa e ha que reconstruir todas estas bases em que se trocam
papéis e os filhos destes doentes acabam por assumir fungdes tradicio-
nalmente de pais e os pais estédo tdo doentes quanto os filhos toxicode-
pendentes, que acabam por perguntar pelos bonés ou almofadas... E
tudo isto tem a ver com a construgéo de vidas, sendo que muitas destas
familias ainda possuem capital econémico, acabando por inverter tantas
prioridades. Demitem-se muitas vezes do papel de pais e acabam fazen-
do o papel de banco.
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Por que decidiram certificar a vossa intervengao na qualidade em satide?

AT - Decidimo-lo em 2010, na altura um projeto que me entusiasmou
imenso que terd algo a ver com o meu gosto particular por papéis. Gosto de
gestdo e das mateméticas, de definir com exatiddo o que é necessario fazer,
baseado em evidéncias, de néo restarem duvidas sobre as opgdes tomadas.
Se conseguir definir procedimentos e protocolos terei menos hipéteses de
deixar algo necessario por fazer. Isto ndo significa porém que os planos te-
nham que ser inflexiveis, até porque cada pessoa é uma pessoa e havera ne-
cessariamente lugar a alguma adaptagao, mas ter um rumo, um plano e um
modus operandi acaba por contrariar a auséncia de rumo e planeamento do
utente e, uma vez que nao poderemos agir de forma semelhante, temos aqui
mais uma ferramenta eficaz. O préprio sistema de qualidade obriga-nos a ser
distanciados desse paciente...

E a avaliar a intervengao?

AT - Sem duvida. E o trabalho em equipa também pressupde e propde
isso. A insanidade é repetir o erro, ndo é errar, e se conseguimos monitorizar
o trabalho, conseguimos detetar o erro. E torna-nos distantes do paciente. En-
quanto terapeuta, é importante validar isso, a capacidade de nos distanciar-
mos do paciente.

No seio dessa avaliagao, tém resultados da quantidade de pessoas que
ajudaram a deixar de consumir drogas?

AT - Sim, e temos alguns indicadores que validam isso. Temos parcerias
com a Universidade da Beira Interior e uma delas consistiu em testar algumas
monitorizagdes da avaliagédo psicolégica. Fizemos um teste, o SLI0R, que
passavamos a entrada e a saida, para verificar os resultados da intervengéo e
percebemos que o trabalho terapéutico, mesmo que realizado nos trés ou
quatro meses, faz modificar imenso alguns indicadores. Isso demonstra o
quanto o trabalho terapéutico é eficaz, mesmo num curto periodo de tempo e
trouxe uma importante mais-valia a equipa: perceber que, afinal, o que faze-
mos, mesmo num curto periodo de tempo, é eficaz. E essa monitorizagao,
além da gratificagdo do trabalho, traz a percegéo de que existe um caminho
que é de facto medivel e quantificavel e o quanto a intervengao terapéutica
modifica os indicadores.

Quais sao as condi¢des para que uma pessoa possa ingressar em trata-
mento nas Casas de Santiago?

AT - Eu ja nem digo que tenha que estar motivada porque, isso, acaba-
mos por conseguir aqui... 0 mais importante é que tenha boa vontade de
vir. Ndo fazemos internamentos compulsivos, portanto, tem que ser volun-
tariamente aceite. Tem que perceber que tem um problema e que queira
tratar-se, independentemente da nogao que tenha sobre o que precisa de
tratar. Por vezes, dizem-nos que o problema tema ver com éalcool ou dro-
gas, mas nao fazem a minima ideia de que o problema é ele préprio. Essa
boa vontade de perceber que tem que fazer algo para mudar de vida é es-
sencial.

Admitem apenas doentes portugueses?

AT - Nao. Admitimos doentes de todo o lado, até porque a adigdo é uma
doenga presente em todos os paises. Tratamos adictos, independentemente
do sexo., crenga, religido ou pais de origem. Alids, os nossos terapeutas domi-
nam vdrias linguas, pelo que a proveniéncia geografica nao constitui qualquer
problema. Temos igualmente doentes a tomar metadona, para o que benefi-
ciamos de ajudas de instituicdes exteriores e estamos abertos a tudo. Impor-
tante é que venham voluntariamente.

E por isso que as Casas de Santiago tém participado em varios congres-
sos e eventos internacionais?

AT - Sim, mas igualmente por se tratar de uma forma de aprendizagem.
Confesso que uma das melhores e mais enriquecedoras experiéncias que
tive na vida coincidiu com uma presenca na Colémbia, em que aprendi imen-
s0, num programa até diferente do que o que preconizo aqui. Também ja esti-
ve um més em Espanha, em que aprendi imensas coisas, fiz varias forma-
¢Oes em Inglaterra... todas essas experiéncias enriqueceram muito o que sei
e, atualmente, acredito verdadeiramente que oferecemos uma resposta de
qualidade.

Concorda que a toxicodependéncia é, por norma, uma doenga em que o
doente nao quer ser tratado?

AT - Né&o sei se ainda é assim... Ja foi. Creio que, antigamente, o doente
nao queria ser tratado, mas, hoje, até porque as drogas mudaram, a substan-
cia mudou e é tdo despurificada e ma, que o utente ja sente um sofrimento
tdo grande que o leva a pretender livrar-se daquele sofrimento. Negar que
estd doente continua a ser um sintoma, mas o desespero, soliddo e mal-estar
que as novas drogas provocam, ja obrigam o utente a procurar ajuda. Antiga-
mente, os tipos de drogas que existiam eram prazerosas e, como tal, as pes-
soas raramente queriam ser tratadas. Hoje, as pessoas sentem-se verdadei-
ramente excluidas.




Também tratam as dependéncias sem substancias?

AT - Sim, como o jogo, a compra compulsiva, a mentira compulsiva e tam-
bém os comportamentos de duplo diagnéstico porque, atualmente, as pes-
soas ficam verdadeiramente afetadas com o uso de drogas. As comorbilida-
des psicoldgicas sdo verdadeiramente maiores e, muitas vezes, nem se sabe
muito bem o que as pessoas consomem.

E verdade que a dependéncia é uma doenca crénica?

AT - E crénica, progressiva e fatal. O facto de ser crénica ndo significa,
porém que néo pode ser tratada. Como sucede com muitas outras doen-
¢as cronicas, podemos interromper o seu percurso ativo e a pessoa pode
viver com ela.

E curével?

AT - No. E possivel viver com essa doenca, sem que a mesma prejudique
a vida seja no que for. Significa que tenho que aprender com o facto de ser
doente, tal como sucede com muitas outras doencgas cronicas.

Existe um modelo tipo de tratamento nas Casas de Santiago?
AT - Sim, existe, vulgarmente designado por 12 passos.

Tem validade cientifica?

AT - Isso é um pouco discutivel. Acho que ndo tinha validade cientifica
quando nao era feito de uma forma cientifica. Nao foi assim que comegou.
Iniciou com partilha e conversa entre adictos em recuperagao, que se ajuda-
vam mutuamente, mas ha muito tempo que isso ndo existe. Creio que os
cientificos foram aproveitaram o que o Modelo Minesota tinha de bom na sua
origem, dando-lhes inputs cientificos. Esta comunidade ndo tem hoje um dni-
co técnico que ndo seja credenciado e académico para o fazer. Tem uma
equipa de psicdlogos, de psiquiatras e de clinicos que dao inputs a esse mo-
delo. E importante pensarmos que dizer que um adicto é uma pessoa melhor
capaz de tratar outro adicto coloca um pouco em causa a validade cientifica.
Porém, creio que um adicto pode melhor tratar-se a ele préprio, com aquilo
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que aprendeu e com a sua experiéncia. Mas precisa de uma formagao, de
uma competéncia, para poder tratar o outro. Nao é por ser adicto em recupe-
ragdo que trata o outro. Mas néo deixa de ter essa experiéncia. E pode perfei-
tamente adquirir formagdes cientificas para tratar o outro. A empatia e a com-
preensao, essas, sdo sem duvida maiores.

0 que significa o tratamento personalizado?

AT - O tratamento personalizado é uma forma de abordar o plano. Quando
se faz o planeamento daquele utente (viu ha pouco que tinhamos um fisiatra
atratar um utente e nem todos precisam de fisioterapia). Ent&o, recruto técni-
cos para o utente em fungdo dos recursos de que precisa. Assim como ha
utentes que precisam de nutricionista ou de recursos de outras areas ou es-
pecialidades... Entdo, o tratamento é personalizado porque eu introduzo no
plano os recursos técnicos ou uma mediagdo familiar de que aquele utente
precisa.

Quanto tempo duram esses planos?

AT — Um plano basico, primdrio, durara entre trés a quatro meses, depen-
dendo da cooperagéo do utente naquela fase primaria. Normalmente, desen-
volve-se entre quatro a seis meses.

E no final do tratamento, sdo “abandonados”?

AT — Nao! Ndo abandonamos as pessoas. Nos estamos, de certa forma,
deslocados dos grandes centros, ou seja, a maioria das pessoas que chegam
aqui ndo sdo de ca. Entao, temos que resolver essa questao do pos-tratamen-
to. Neste momento, se calhar consequéncia da pandemia, toda a gente se fa-
miliarizou com o online e, desde que utente cumpra o nosso programa e te-
nha alta terapéutica, recebe a chave da nossa casa e pode entrar na mesma,
assim como pode ter consultas e terapias online uma vez por semana. Tam-
bém pode vir ca um sabado por més ou ter projetos pds-tratamento connos-
co, nomeadamente monitorizagdes de planos, que gerimos em ambulatério
nas areas de residéncia dos pacientes.




