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RESUMO

O presente trabalho teve como proposta investigar a intervencédo do Servico Social
no processo de reinsercdo social de pessoas em situagdo de uso abusivo e/ou
dependente de drogas. A pesquisa de campo foi realizada em uma Comunidade
Terapéutica no municipio de Itapecerica da Serra-SP, em uma instituicdo destinada
ao atendimento de usuarios abusivos e dependentes de drogas na cidade de
Grenoble, na Franca. A pesquisa de campo em territério francés realizou-se a partir
de nossa participacdo no programa de dupla titulacdo firmado entre a PUC-SP e a
UPMF-Grenoble/Franca. O ponto de partida para essa analise consistiu-se em uma
pesquisa de carater qualitativo, utilizando trés métodos de forma articulada. Foram
eles: a observacéo participante, o estudo de caso e a pesquisa-acdo. Sendo que 0s
instrumentos empregados foram: grupo de discusséo, entrevista em profundidade e
visitas domiciliares aplicadas a pesquisa. Como resultado deste processo, algumas
categorias empiricas emergiram, tais como: a droga; a relacdo com a familia e com a
comunidade; o olhar dos sujeitos sobre o Servigo Social; a relacdo entre a exclusao
e a dependéncia de drogas, dentre outras. O estudo revelou que apesar de haver a
necessidade de articulagéo entre os diferentes servicos e abordagens na esfera da
atencao as drogas, 0 que prevalece no Brasil € uma dindmica de concorrencialismo
entre as diversas abordagens. A pesquisa demonstrou ainda que dentro de uma
dindmica interdisciplinar, a intervencdo do Servico Social desponta com relevancia,
apreciada numa perspectiva que considera o protagonismo do sujeito no processo
de reinsercao.

Palavras-chaves: Servico social. Dependéncia de Drogas. Reinsercao Social.



ABSTRACT

This work aimed to investigate the intervention of Social Work in process of social
reintegration of persons in situation of abusive use and / or drug addiction. The field
research was conducted in a therapeutic community in the municipality of Itapecerica
da Serra — Sdo Paulo, Brazil, in an institution for abusive wearers and drug addicts in
the city of Grenoble, France. The field research in France took place from our
participation in the double degree program signed by PUC-SP and UPMF-Grenoble /
France. The starting point for this analysis consisted in a qualitative study using three
methods in coordination. They were: participant observation, case study and action-
research. The instruments used were: group discussion, in-depth interviews and
home visits applied to the research. As a result of this process, some empirical
categories emerged, such as drug; the relationship with the family and the
community; the look of the subjects on Social Work; the relationship between the
exclusion and drug addiction, among others. The study revealed that although there
is a need for coordination between the different services and approaches in the
sphere of drugs care, which prevails in Brazil is a dynamic competitiveness between
the various approaches. The survey also showed that within an interdisciplinary
dynamic, the intervention of Social Work emerges with relevance, assessed on a
perspective that considers the role of the subject in the reintegration process.

Key-words: Social Work. Drug Addiction. Social Reintegration.



RESUME

Le présent travail a pour objectif d’explorer l'intervention du Service Social dans le
processus de réinsertion sociale des personnes en situation d’'usage abusif et / ou de
dépendance aux drogues. La recherche de terrain a été réalisée dans une
Communauté thérapeutique de la ville d’ltapecerica da Serra-SP (Brésil) et dans
une institution destinée a I'accueil d’'usagers abusifs et dépendants de drogues dans
la ville de Grenoble (France). La recherche de terrain en France a été réalisée a
partir de notre participation au programme de double dipldmation signé entre la PUC-
SP et TUPMF-Grenoble. Cette analyse part par une recherche qualitative qui utilise
trois méthodes de maniére articulée: I'observation participante, I'étude de cas et la
recherche-action. Pour cela, nous avons utilisé les instruments suivants: groupe de
discussion, entretien en profondeur, visite a domicile appliquée a la recherche. Ce
processus a permis de faire émerger des catégories empiriques telles que: la
drogue, la relation avec la famille et la communauté, le regard des sujets sur le
Service Social, ou encore la relation entre I'exclusion et la dépendance aux drogues.
L’étude a montré que méme s'il est nécessaire d’articuler les différents services et
abordages dans la sphére d’attention aux drogues, ce qui prévaut au Brésil est une
dynamique concurrentielle entre les diverses approches. La recherche montre
également qu’au sein d’'une dynamique interdisciplinaire, I'intervention du Service
Social est distinguée comme pertinente, appréciée dans une perspective qui
considéere le protagonisme du sujet dans le processus de réinsertion.

Mots clés: Service Social. Dépendance aux Drogues. Réinsertion Sociale.
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INTRODUCAO

Tanto em minha trajetéria de vida pessoal como na profissional, tenho
convivido de perto com a realidade do uso abusivo de drogas. Este fato e suas
circunstancias tém-me provocado fortes inquietagcdes, que me conduziram a

escolher esta temética como fonte de investigagcdo para a dissertacdo de mestrado.

Desde a elaboracéo do trabalho de conclusédo de curso (TCC) para obtencéo
do titulo de bacharel em Servico Social venho me dedicando aos estudos sobre esta
matéria. Naquela época apresentei o trabalho “A importancia das comunidades
terapéuticas no tratamento da dependéncia quimica e sua interface com as politicas

publicas”.

Contudo, apesar dessa primeira aproximacao referente a dependéncia de
drogas, decorrente daquela pesquisa, conclui o TCC com mais perguntas do que
respostas, motivando-me a continuar a desafiadora trajetoria de pesquisador.

Minhas indaga¢cfes nessa nova etapa concentram-se no processo de
reinsercdo social do dependente de drogas na perspectiva do direito a convivéncia
familiar e comunitaria, assim como o resgate de sua cidadania no ambito das

Comunidades Terapéuticas.

O uso indevido de alcool e outras drogas tem sido um tema recorrente e
amplamente debatido na sociedade, pois os problemas decorrentes do consumo
compulsivo de tais substancias transformaram-se em um problema com dimensdes
mundiais, afetando a estabilidade das estruturas econdmicas, sociais e culturais de

diversas nacoes.

Conforme o Relatério Mundial Sobre Drogas 2013, divulgado pela UNODC
(United Nations Office on Drugs and Crime), 6rgao ligado a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), houve um aumento na produgcdo e uso indevido de Novas
Substancias Psicoativas (NSP), as quais, segundo o mesmo relatério, tém se
proliferado num ritmo sem precedentes. De acordo com o relatério mundial, em nivel
global, a demanda sobre o consumo geral de drogas nao tem sido substancialmente

reduzida.
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Ao nos reportarmos ao relatério sobre a “Carga Global das Doengas” (Global
Burden of Disease- GBD) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o uso abusivo
e a dependéncia de alcool e outras drogas figuram entre 0os maiores responsaveis
pela morte precoce e pela perda de vida saudavel e improdutiva no continente

americano.

Por sua vez, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a
dependéncia de drogas como doenca porque ha alteracdo da estrutura e no

funcionamento normal da pessoa, sendo-lhe prejudicial.

Ainda, de acordo com a OMS, trata-se de um estado psiquico e as vezes
fisico, resultante da interacdo entre a substancia e o organismo, levando a reacdes
que incluem um forte impulso, por vezes incontrolavel, do consumo de psicotropicos,
com a finalidade de desfrutar do efeito psiquico e evitar o desconforto causado pela

privacdo do acesso a substancia.

Os rebatimentos e consequéncias deste fendbmeno atingem toda a sociedade
brasileira, perpassando as camadas sociais e afetando pessoas,
independentemente de condi¢cdes materiais, género, credo, idade, etnia, etc.

Foram divulgados em 2006 dados referentes ao Il Levantamento Domiciliar
sobre o0 Uso de Drogas no Brasil, pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD), Centro Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), e
pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Segundo o referido levantamento, realizado em 2005, em 108 cidades
brasileiras com populacdo superior a 200 mil habitantes, 22,8% desta populacéo ja
fizeram “uso na vida” de drogas, exceto tabaco e alcool, correspondendo ao
contingente de 10.746.99, enquanto que a estimativa de dependentes de alcool no
mesmo ano foi de 12,3% e de tabaco 10,1%, o que corresponde respectivamente a
populacdes de 5.799.005 e 4.760.635 pessoas.

Posteriormente, no ano de 2009, foi divulgado também pela SENAD, o
“Relatorio sobre o Uso de Drogas no Brasil”. Este relatorio, entre outras informacdes,
tragcou um panorama sobre o uso de drogas em nosso pais, através da anadlise
comparativa entre o | e Il Levantamento Domiciliar sobre Drogas no Brasil. Vejamos

0 mapeamento e as tabelas a seguir.
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Figura 1 — Mapa do Uso de Qualquer Droga na Vida Exceto Alcool e Tabaco

Porcentagem de uso de qualquer droga navida,
exceto alcool e tabaco [2005]

Norte (14,4%)
Sul (14,8%)
Centro-Oeste (17,0%)
Sudeste (24,5%)

I Nordeste (27,6%)

Fonte: SENAD/CEBRID Il Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil,
2005.

De acordo com o mapeamento acima, 0 uso na vida de drogas exceto alcool
e tabaco, prevalece no nordeste (27%), seguido pelo sudeste (24,5%), sendo que a

menor incidéncia foi constatada na regiéo sul.

Na tabela a seguir, observamos que em ambos os levantamentos (2001-
2005) as drogas licitas (sobretudo o alcool e tabaco), sdo apontadas como as mais
utilizadas na vida entre os brasileiros, ocorrendo um aumento significativo no
periodo compreendido entre as duas pesquisas, 0 relatério assinala ainda a
maconha como a droga ilicita com mais incidéncia de uso.



20

Tabela 1 — Prevaléncia do Uso de Drogas na Vida

 Prevaléncia de uso (%)
2001" 2005 »
Navida | Navida Noano  Només

Alcool 687 | 746 498 383
Tabaco a1 44,0 19,2 18,4

Maconha 69 88 26 19
Solventes |58 6,1 1,2 0,4

Benzodiazepinicos 5 I T S '
Orexigenos 43 41 3,8 0,1

Cocaina |23 29 07 0,4

Xaropes (codefna) 20 19 0,4 0,2

Estimulantes |15 32 0,7 03

 Barbitdricos | 05 | o7 0,2 0,1
Esteroides 03 0,9 0,2 0,1

Opidceos | 14 13 05 03
Anticolinérgicos | 0,5 0,0 0,0

Aludndgenos C06 o 03 0
Crack 04 07 0,1 0,1

Merla 02 0,2 0,0 0,0

Herofna 01 01 0,0 0,0

Qalquerdogaexceodlcooletabaco 194 | 28 103 45

Fonte: SENAD/CEBRID Il Levantamento Domiciliar Sobre o
Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, 2005.

No que se refere a dependéncia de drogas entre os entrevistados, constatou-
se também um numero significativo, sobretudo referente ao alcool e tabaco. Em
compensacao nos chama a atencdo a diminuicdo do uso de solventes de 2001
(0,8%) em relacédo a 2005 (0,2%), os dados em questdo sao ilustrados na tabela

abaixo.
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Tabela 2 — Dependéncia de Drogas entre os Entrevistados

Dependénca (%
2001

Alcool | 11, 123
Tabaco | 9,0 10,1
Maconha | 10 12
Solventes 08 02
Benzodiazepinicos | 1,1 0,5
Estimulantes | 04 0,2

Fonte: SENAD/CEBRID 1l Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil, 2005.

Faz-se necessario ressaltar que os questionarios e os critérios para definicao
de dependéncia, na referida pesquisa, teve como base o protocolo Norte Americano
SAMHSA (Substancia Abuse and Mental Health Services Administration), o qual se
diferencia do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM lll) e da
Classificacdo Internacional de Doencga (CID-10), sendo SAMHSA, menos rigoroso do

gue os protocolos supracitados.

Tais dados corroboram com outra pesquisa realizada em ambito Nacional o |
LENAD (Levantamento Nacional de Alcool e outras Drogas), que se referiu ao uso
de crack no Brasil, apontando também a regiao nordeste com maior incidéncia 40%

seguida pelo sudeste 36%.

Considerando o Il LENAD realizado em 2012, aferindo que 5,7% da
populacdo brasileira sdo dependentes de &lcool e/ou maconha e/ou cocaina,
representando uma populagdo de mais de oito milhdes de pessoas. Ponderando
ainda que de acordo com o mesmo Levantamento, os domicilios brasileiros
possuem uma composicdo familiar de quatro pessoas em média, estima-se que
aproximadamente vinte e oito milhdes de pessoas convivam, atualmente no Brasil,
com um dependente de drogas. Ou seja, um montante que supera a populacdo da
cidade de Sado Paulo, com quase doze milhdes de residentes, e de paises como

Uruguai, com menos de quatro milhdes de habitantes.
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Entretanto, apesar dos dados quantitativos se traduzirem em mensuracdes
estatisticas que auxiliam no direcionamento de estratégias para o enfrentamento
desta problemética, eles ndo capturam todas as dimensdes dos transtornos e
consequéncias negativas experienciadas cotidianamente, nos aspectos subjetivos,
fisicos, financeiros e sociais pelos usuarios, seus familiares e demais pessoas

envolvidas nesse processo.

Em contrapartida, a implantacdo de uma politica especifica de atencdo as
drogas no Brasil é recente. Como consequéncia disso, historicamente houve um
vazio deixado pelo Estado brasileiro, em um contexto onde eram oferecidos como
Unicas alternativas para tratamento na rede publica os hospitais psiquiatricos e

manicomios. !

Neste cenario, foram criadas pela sociedade civil organizada alternativas para
atendimento da crescente demanda de pessoas com transtornos decorrentes do uso

abusivo e dependéncia de alcool e outras drogas, desejosas de tratamento.

Dentre estas alternativas podemos destacar os grupos de autoajuda e ajuda
mutua (Alcodlicos Anbnimos, Narcoticos Anénimos, Amor Exigente), Comunidades
Terapéuticas e as Clinicas particulares especializadas, essas Ultimas, devido ao alto
custo dos tratamentos oferecidos, excluiam boa parte da populacdo, sobretudo
oriunda das classes mais empobrecidas.

Atualmente, a garantia do atendimento ao dependente de alcool e outras
drogas na rede publica deve ser assegurada de forma ampla, contendo os seguintes
instrumentos publicos: Unidade béasica de Saude (UBS); Centro de Saude (CS);
Programa de Saude da Familia (PSF); Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS);
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); hospital dia e unidade mista para
tratamento de farmacodependéncia; servico ambulatorial especializado; atendimento

24 horas e de acordo com a realidade local, (SUS- Ministério da Salde, 2002)

Contudo, apesar das politicas que versam sobre atenc&o as drogas no Brasil®

indicarem a primazia do Estado em disponibilizar servicos de atencédo as pessoas

! Sobre essa matéria ver as obras de: Daniela Arbex. Holocausto Brasileiro - Vida, Genocidio e 60

Mil Mortes no Maior Hospicio do Brasil, 2013; fiime de Lais Bodanzky “Bicho de Sete Cabecas”,
2000.

% Entre as politicas sobre drogas vigentes no Brasil destacamos: A Politica de Atengéo Integral ao
Usuario de Alcool e outras Drogas (Ministério da Salde), Politica Nacional de Atencdo as Drogas-
(PNAD).


https://pt.wikipedia.org/wiki/La%C3%ADs_Bodanzky
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com transtornos decorrentes do uso abusivo de drogas, na pratica isso ndo ocorre,
sendo as organiza¢gfes ndo governamentais as que ofertam a maioria dos servigos
disponiveis para tratamento, recuperacao e reinsercéo social para dependentes de

alcool e outras drogas.

Dentre as organizacbes nao-governamentais que prestam esse tipo de
servico, destaca-se a modalidade Comunidades Terapéuticas (CT’s), conforme
pesquisa realizada em 2006 pela Universidade de Brasilia (UNB) e o Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), sdo as CT’s responsaveis por quase 80% dos

tratamentos de dependéncia quimica realizados no Brasil.

O mapeamento realizado pela SENAD em 2006/2007, sobre as instituicoes
governamentais e nao-governamentais de atencdo as questdes relacionadas ao
consumo de alcool e outras drogas no Brasil, mostra que a maior parte das
instituicbes de tratamento brasileiras € denominada por seus dirigentes como
Comunidades Terapéuticas (CT’s). Das 1.256 instituicdes de tratamento da referida
amostra, 483 (38,5%) classificam-se nessa categoria. Em seguida, aparecem 0s
Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPSad), com 153 (12,2%) e

0s grupos de autoajuda, com 124 (9,9%). Vejamos a tabela abaixo:

Tabela 3 — Classifica¢é@o das Instituicdes que Realizam Tratamento

N&o resposta 28 2,2
Clinica particular 41 3,3
Hospital psiquiatrico 76 6,10
Hospital geral 14 1,1
Hospital-dia 11 0,9]
Comunidade terapéutica 483 38,5
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CapSad) 153 12,2
Centro de Atencao Psicossocial (Caps)/Nucleo de Atencao Psic. (Na 95 7,6F
Residéncia terapéutica 50

Grupo de autoajuda 124 9,9
Instituicdo de reducéo de danos 32 2,

Outras

Fonte: SENAD. Mapeamento das Instituicdes Governamentais e Ndo Governamentais de Atengéo
as Drogas, 2006/2007.
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De acordo com o Censo das Comunidades Terapéuticas divulgado
recentemente pelo Observatério Brasileiro de InformagBes sobre Drogas
Psicotropicas (OBID), atualmente existem aproximadamente 1863 C.T's
cadastradas. Sendo que a maior parte delas estdo concentradas na regido sudeste
(41,77%) .

Os indicadores acima demonstram a dimensdo da presengca das CT’s no
contexto brasileiro, bem como a significativa atuacéo no tratamento de pessoas com

problemas decorrentes do uso abusivo e dependéncia de drogas.

As Comunidades Terapéuticas sdo instituicbes de cunho filantropico, que

cresceram baseadas no trabalho voluntario, assistencialismo e ensino religioso.

Em decorréncia dos aspectos supracitados, o campo das CT’s no Brasil é
permeado por diversas polémicas e intenso debate acerca de elementos relativos a
funcionalidade, razdo de ser, capacidade efetiva de resposta as necessidades do
publico, utilidade individual e coletiva do trabalho, efichcia dos métodos aplicados,

assim como indagacdes relacionadas a qualificacdo técnica e estrutura fisica

adequada para realizar a intervencéo a que se propdem.

Alguns relatérios, a exemplo do realizado pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP)*, trazem denlncia sobre situaces de maus tratos e violagbes de
direitos humanos, ocorridas no interior de comunidades terapéuticas ou instituicoes
gue se autodenominam como tal. O referido relatdrio trata-se de uma iniciativa
importante, pois trouxe a luz algumas situacdes degradantes que obviamente devem
ser denunciadas, ocorrendo a responsabilizacdo das instituicbes e de pessoas
envolvidas nesse tipo de prética.

Outro 6rgao representativo de categoria profissional a se manifestar foi o
Conselho Federal de Servico Social (CFESS). O referido conselho se posicionou

contrario a regulamentacdo das Comunidades Terapéuticas, através de uma nota*

® O Relatério da 42 Inspecéo Nacional de Direitos Humanos: locais de internac&o para usuarios de
drogas, produzido pela Comissdo Nacional de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia
(CFP) traz o resultado de vistorias em 68 instituicdes de internacdo para usuéarios de drogas, em 24
estados brasileiros e no Distrito Federal, realizadas em 28 e 29 de setembro de 2011. Segundo o
referido relatério foram encontradas inUmeras violagBes aos direitos humanos na referida inspecao.
Disponivel: <http://www.crpsp.org.br/portal/midia/pdfs/Relatorio_Inspecao Direitos Humanos.pdf>.
Acesso em: 27 jun. 2015.

* Nota sobre a regulamentacdo das comunidades terapéuticas: contribuicbes do CFESS para o
debate. Disponivel em: <http://www.cfess.org.br/arquivos/comunidade-terapeutica-
2014timbradocfess.pdf>. Acesso em: 27 jun. 2015.



http://www.crpsp.org.br/portal/midia/pdfs/Relatorio_Inspecao_Direitos_Humanos.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/comunidade-terapeutica-2014timbradocfess.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/comunidade-terapeutica-2014timbradocfess.pdf
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enderecada ao Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas (CONAD), que no ano
de 2014 emitiu uma resolucdo® com vistas & regulamentacdo das Comunidades
Terapéuticas, no ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas Sobre Drogas
(SISNAD). Dentre as alegacdes manifestas pelo CFESS, ressaltamos o
posicionamento favoravel a realizacdo de tratamento da pessoa em situacdo de
dependéncia de drogas se dar exclusivamente no Sistema Unico de Saude (SUS),
argumentando que tal funcdo ndo compete as Comunidades Terapéuticas e que a
referida resolucdo do CONAD, fere os principios constitucionais e as diretrizes,

formuladas especialmente no a&mbito da reforma psiquiatrica (Lei n°® 10.216/2001).

Contudo, apontamos para a imponderacdo que por vezes assume uma
postura excessivamente unilateral, homogeneizando aquilo que é heterogéneo, ou
atribuindo uma responsabilizacdo desmedida a um segmento, dentro de um contexto
sécio- histoérico de negligéncia do Estado em relacdo as demandas de pessoas que
sofrem em decorréncia de problemas associados ao uso abusivo e dependéncia de

drogas.

Enfatizamos ainda, que tais iniciativas excederam muito pontualmente o
estado da denunciagdo. Contentando-se mais em criar um escandalo, faltando
compreender que 0s ensejos sdo ideoldgicos e politicos e ndo morais e humanos,

ou ainda que os ensejos morais e humanos sejam também ideoldgicos e politicos.

Assim, tal postura ndo curou e nem ofereceu ferramentas para modificar os
dispositivos e as intervencdes, que justamente ela colocou em evidéncia, para
imprimir contetdos, modalidades e finalidades menos assistencialistas. Ela néo
deixou outra alternativa, sendo a submissdo ao estado das coisas ou da ma

consciéncia diante de um contexto que ndo € aguele que deveria supostamente ser.

Problematizamos se ndo foram justamente a invisibilidade e a falta de
regulagcdo do setor que abriram precedentes para os chamados “‘manicémios
disfargados” de CT’s, que devido a falta de definigdo e regulamentagdo clara,
possibilitaram praticas caracteristicas de um tratamento inadequado, que é
condenado pelo governo desde a aprovacdo da lei da Reforma Psiquiatrica, em
2001.

° Resolugdo CONAD N¢92014, a qual regulamenta, no ambito do Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD), as entidades que realizam o acolhimento de pessoas com
problemas decorrentes do abuso ou dependéncia de substéncia psicoativa, denominadas ou nédo de
comunidades terapéuticas.
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Ressaltamos ainda que ao longo do tempo e devido a complexidade das
demandas e das definicbes das politicas na area de saude e assisténcia social,
parte dessas instituicbes desenvolveram acdes no sentido de sua organizacdo e
redirecionamento ético e técnico. Como indicios desta organizacdo, podemos
apontar a participacdo de representantes das CT’s nos conselhos (Municipal,
Estadual, Federal) de atencdo as drogas, a criacdo de instituicdes como Cruz Azul
do Brasil que ministra cursos de especializacdo na area de dependéncia de drogas,
a Federacdo Brasileira das Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), Federacao de
Comunidades Terapéuticas Evangélicas do Brasil (FETEB), e as Comunidades
Terapéuticas em Redes (COMTER)

Entendemos que o marco regulatorio que visa a regulamentacdo das CT'’s,
fechando o cerco contra a clandestinidade, pode indicar um avanco no processo de
integracdo dessas instituicbes a rede socioassistencial, porquanto a politica
brasileira em matéria de drogas ainda continua deficitaria e os dispositivos criados

insuficientes®, o que decorre em uma transferéncia de responsabilidade.

Ademais, pontuamos a importancia de se ter clareza sobre o papel das CT’s
na rede socioassistencial, atuando de forma complementar ’ aos servicos publicos,
como preconizado no SUS, mas de forma alguma como principal recurso ou
alternativa Unica. Por outro lado, problematizamos que ao desconsiderar esses
recursos pode-se negligenciar uma resposta comunitaria histérica que se constituiu

no vacuo do Estado nessa area.

Assim, ponderando que um numero significativo de pessoas continua
recorrendo a essa modalidade de tratamento no Brasil, o presente trabalho propde

uma aproximacao critico-propositiva, em relacao a essa realidade.

Tal proposta foi materializada através de uma pesquisa-acao que foi realizada

em uma comunidade terapéutica denominada “Conquista”, localizada no municipio

® Segundo Ronzani (2013), através dos dados levantados pela Coordenacdo Nacional de Satde
Mental, verifica-se que existe uma cobertura assistencial insuficiente relativa ao Caps-AD.

TA portaria n°® 1.034, de 5 de maio de 2010 dispbe sobre a participacdo complementar das
instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a satde no ambito do SUS, quando os
servicos de saude da rede publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial
necessaria.(Fonte: Brasil, 2010- Ministério as Saude. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2010/prt1034 05 05 2010 rep.html>. Acesso em: 27
fev. 2015.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt1034_05_05_2010_rep.html
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de Itapecerica da Serra, e teve como finalidade de agdo auxiliar o processo de
reinsercao social dos dependentes de drogas acolhidos na instituicdo em questéo.

A pesquisa-acdo a que fazemos mencéao foi pensada a partir do pressuposto
de que os aspectos relacionados a dinamica da dependéncia de alcool e outras
drogas tendem a gerar ou decorrer de situacdes de vulnerabilidade e risco social, e
que a promoc¢do de acles visando a reinsercdo social é de extrema importancia

nesse contexto.

Percebe-se que tanto nos documentos que buscam definir ou conceituar as
CT’s, quanto naqueles que versam sobre as condicionalidades para o repasse de
recursos publicos®, existe uma énfase na questéo da reinsercéo social do usuario de

substéancias psicoativas.

Do ponto de vista conceitual referente a reinsercéo social do dependente de

drogas, fazemos mencéo a contribuicdo de Ganev e Lima (2011):

[...] se falamos em tratar para reinserir socialmente individuos dependentes
de drogas, € porque tal dependéncia, de algum modo, teve por
consequéncias (para além dos aspectos meramente fisicos e psiquicos):
isolamento, rompimentos, desfiliacdo face a pessoas, lugares,
circunstancias, instituicdes, atividades as quais anteriormente configuravam
e organizavam as dimensdes de sua vida pessoal, constituindo-se mesmo
como suportes objetivos de sua identidade.(GANEV E LIMA, 2014 p. 114)

E que “[...] a dependéncia de drogas sinalizou para uma anterior e relativa
“auséncia”, insuficiéncia ou grave perturbagcdo da construcdo destas dimensodes

fundamentais”.

Deste modo, enfatizamos que a dependéncia de alcool e outras drogas pode
se traduzir em um sintoma ou reflexo de um processo de rupturas, ou por outro lado,
ser um acelerador para estabelecimento de situacdes de vulnerabilidade. Nesse

sentido, cabe ressaltar que a reinsercao consiste em:

[...] um imprescindivel e transversal componente do “tratamento”, entendido
este em sentido amplo (para muito além de uma imediata desintoxicacao,
por exemplo). Pensamos num processo continuo e multifacetado de
intervencdes de apoio ao individuo dependente de drogas, no sentido da
superacdo do modo de vida imposto pela dependéncia (GANEV E LIMA,
2014, p.116).

O impacto do uso de drogas tende a afetar as relagbes familiares e

comunitarias do usuario que necessita de cuidados, além disso, tal processo pode

® Dentre os guais destacamos: Resolucdo RDC ANVISA n° 29/2011.
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resultar no enfraquecimento ou rompimentos de seus vinculos com o nucleo familiar

e/ou social.

Partimos do pressuposto que nesse processo 0 cuidado nao deve ser
restringido apenas ao sujeito em situacao de dependéncia de alcool e outras drogas,
mas aos seus familiares e todos aqueles que convivem de forma mais direta com o

individuo dependente.

Fazemos mencdo ao Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes
de Drogas (LENAD-Familia), 2012/2013, o qual aponta que mais da metade dos
familiares entrevistados relatam serem afetados na sua habilidade de trabalhar ou
estudar devido ao uso problemético de drogas por algum membro da familia. De
acordo com a pesquisa, metade dos entrevistados referiu-se ao uso abusivo de
drogas do seu familiar como algo que atrapalha sua vida social, sendo que 12%

indicaram ainda que ja foram ameacados pelo parente dependente.

Por outro lado, o mesmo estudo fez mencao sobre a influéncia familiar no
consumo de substancia, destacando que 57,6% das familias possuem algum outro

familiar usuario de substancia psicoativa.

O processo de reinsercao social pressupde continuidade e cooperacao, em
um trabalho interdisciplinar, contando com profissionais de diferentes areas,
portadores de saberes diversos, dentre eles o assistente social.

No contexto do Servi¢o Social, a questdo da dependéncia de drogas permeia

praticamente todas as acfes, seja no ambito da prevencado ou do tratamento.

N&o obstante, ainda que de forma transversal, seja no trabalho realizado com
familias, criancas e adolescentes, idosos, no sistema prisional, nas é&reas da
habitacdo, educacdo, assisténcia social, saude, ou nas acfes realizadas com
trabalhadores em empresas privadas, entre tantos outros segmentos, de alguma
forma, direta ou indiretamente, o assistente social se depara com a problematica do

uso abusivo de drogas em seu cotidiano.

Em contrapartida, o debate sobre a problematica da dependéncia de drogas
ainda é incipiente no campo do Servico Social. Em pesquisa que efetuamos na
biblioteca digital da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC/SP),
observamos que na poés-graduacéo Stricto Sensu de 2004 até 2014, realizaram-se

apenas sete pesquisas sobre a temética relacionadas as drogas no programa de
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Servico Social (trés dissertacbes de Mestrado® e quatro Teses de Doutorado®), no
universo total de 417 dissertacOes e teses defendidas no referido programa dentro

deste periodo.

Em consulta realizada nos anais da Revista Servico Social & Sociedade,
localizamos apenas duas edi¢cdes (N°58 e N° 74) com artigos que fazem reflexbes
sobre a questéo do alcoolismo e drogadicéo.

Encontramos ainda, na revista Servico Social & Satde™, um artigo referindo-
se a reinsercdo social dos dependentes de drogas e dois artigos publicados pela
Revista semestral do Departamento de Servico Social da Universidade Estadual de
Londrina (Servico Social em Revista'?), os quais refletem sobre as politicas publicas
e as comunidades terapéuticas no atendimento da dependéncia quimica, e o

consumo de alcool entre as mulheres.

bY

Tendo em vista a escassez de publicacbes concernentes a area da
dependéncia de drogas no ambito da profissdo, sobretudo relacionadas as
comunidades terapéuticas, dirigimos nossas indagacdes as praticas especificas do
servico social nesse contexto. Tendo no horizonte o fortalecimento da identidade
profissional e a compreensdo necessaria do conjunto tedrico-metodoldgico, ético-
politico e técnico-operativo para o desenvolvimento de a¢cBes mais significativas

junto a estes segmentos sociais.

Nessa direcdo, o presente trabalho desponta com certo carater de pioneirismo
no ambito do servigco social, ja que é bastante restrita a producdo de conhecimento

sobre o tema na profissdo, ndo havendo estudo similar a este proposito.

O presente empreendimento se traduz, na atual conjuntura, em um grande
desafio para o Servico Social, pois, frente a crescente demanda referente a esse
fenbmeno (dependéncia de drogas e seus desdobramentos), sdo requeridos
conhecimentos especializados sobre esta tematica, para além dos conhecimentos

necessarios exigidos para pratica profissional.

® Souza, Alvandira Generosa de. 2009; Tuon, Regina Esther de Araujo Celeguim, 2011; Nascimento,
Rosana Cristina do, 2014.

10 Farias, Marcia Helena de Lima. 2004; Sant'’Anna, Silvio Nececkaite. 2008; Brites, Maria Cristina,
2006; Martins, Vera Lucia, 2011.

! REVISTA SERVICO SOCIAL & SAUDE. UNICAMP CAMPINAS, V. X, N. 11, JUL. 2011.

12 SERV. SOC. REV., LONDRINA, V. 11, N.2, JAN/JUN. 2009; SERV. SOC. REV., LONDRINA, V. 14,
N.2, P. 236-251, JAN./JUN. 2012
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Apresentamos como escopo analisar a intervengcdo do assistente social no
processo de reinser¢cdo social dos dependentes de drogas na Comunidade
Terapéutica Conquista. Definindo-se ainda como objetivos especificos: a)
compreender e desvelar como ocorre a insercdo do Servico Social no processo de
reinsercdo social do dependente de alcool e outras drogas; b) analisar a dindmica
interdisciplinar na prética do servi¢o social, no &mbito do tratamento e da reinsercao
social do dependente de substancias psicotropicas; c) compreender a importancia
do trabalho com as familias e o papel da familia no processo de reinsercéo social do

usuério dependente de drogas.

Importa mencionar que como participante que somos do Programa de dupla
titulacdo com o mestrado em Avaliagdo e Gestdo de Politicas Sociais da Université
Pierre Mendes France (UPMF), na presente pesquisa realizamos uma observacéo
com carater de contribuigcdo transversal sobre o enfrentamento dessa problematica

pelos profissionais da &rea social na Franca.

Concernente a realidade Francesa, foi realizado ainda um estudo, sobre o
Plan gouvernemental de lutte contre la drogue et les conduites addictives (Plano
governamental de luta contra a droga e condutas aditivas), além de um estagio
observacional em uma instituicdo que presta servico na area de atencao as drogas,
0 que nos permitiu uma aproximacdo com os trabalhadores sociais e usuarios
abusivos/dependentes naquele pais . Na mencionada, ocasido foi possivel conhecer
algumas modalidades de tratamento e reinsercdo social existentes na Franca a
exemplo dos apartamentos de coordenacdo terapéutica e as familias de acolhimento

para pessoas em situacao de dependéncia de drogas.

Tal experiéncia trouxe contribuicbes a presente pesquisa, ampliando nosso
conhecimento através da observacdo de outra realidade para além das fronteiras de
nosso pais. Também possibilitou a troca de saberes multiculturais, trazendo novas
experiéncias para o fazer profissional no campo do Servigo Social brasileiro e para a
avaliacdo e gestdo das politicas sociais, sobretudo nas areas da saude

(dependéncia de drogas), familias e exclusao social.

Assim, no quarto e ultimo capitulo deste trabalho, realizamos a descricdo das
contribuicbes arquejadas pelos estudos realizados na Franca. Ainda no referido

capitulo, apresentamos as andlises e interpretacdo dos dados da pesquisa-agao.
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No terceiro capitulo buscamos descrever a metodologia da pesquisa,
explicitando e ilustrando como se deu o caminho metodolégico que procedeu aos

resultados.

Ja4 no segundo capitulo nossa proposta foi problematizar os dilemas da
exclusdo e (re)insercdo social, assim como a intervengdo social na dinamica
interdisciplinar das acbes que visam a reinser¢cdo dos dependentes de &lcool e
outras drogas. Nesse sentido recorremos a contribuicdo de alguns autores no campo
da sociologia, servico social e psicologia social. Contudo, priorizamos a abordagem
do filosofo e sociélogo Saul Karsz, sobretudo relativas as suas obras: L’exclusion

definir pour en finir, e Pourquoi Le Travail social.

Considerando a complexidade e o carater contraditério da problematica que
envolve a questdo das drogas, no primeiro capitulo buscamos realizar uma breve
explanacao sobre o contexto sécio-histérico do uso de drogas e as dimensdes deste
uso na conjuntura contemporanea, em seguida problematizamos a “invengao da

dependéncia de drogas” e as propostas de intervencao do Estado neste campo.
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CAPITULO |

AS MULTIPLAS DIMENSOES DO FENOMENO DA DEPENDENCIA DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS

Mito e realidade, de maneira paradoxal a palavra “droga” pode atrair ou
amedrontar. Nas sociedades modernas, por vezes assume a encarnacao do mal
absoluto, ou a esperanca iluséria de acesso a um mundo melhor. Essa dupla
dimensé&o que transita do remédio ao veneno, da cura a destrui¢do, tocando naquilo
gue o homem tem de mais intimo, em suas fragilidades e seus desejos mais

secretos, torna esse tema instigante e desafiador.

Todavia, em face desse fen6meno social os julgamentos de ordem moral e as

politicas repressivas conjugam seus efeitos desastrosos.

Atualmente, apesar dos avancos perceptiveis ha maneira de compreender e
intervir nessa realidade, ha um longo caminho a ser trilhado, pois as concepc¢des
reducionistas, quando ndo preconceituosas e dogméticas, compdem inUmeros
discursos antidrogas em diferentes espacos sociais, midiaticos, esferas

governamentais, no meio académico, no senso comum, etc.

Assim, considerando a complexidade e o carater contraditério da problematica
que envolve a questdo das drogas, reservamos a esse primeiro capitulo a tarefa de

introduzir de forma critica esse assunto.

1.1 Aspectos Sécio-Historicos do Uso de Drogas e seu Contexto
Contemporaneo

De acordo com Seibel e Junior (2000), a etimologia da palavra droga é
controversa. Sua origem pode ser encontrada no termo persa Draa, que significa
odor aromatico, no hebraico Rakabi que indica um tipo de perfume ou no holandés

Droog, substancia ou folha seca.
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A utilizacdo de tais substancias consiste em uma pratica antiga, realizada por
diferentes povos e culturas em contextos historicos diversos. Segundo Bucher
(1992, p.27): “consumir drogas corresponde a uma pratica humana, milenar e
universal’. Nesse sentido, corrobora com Seibel e Junior (2001, p28) quando
afirmam que: “as drogas sempre estiveram presentes no tempo, envolvendo nao
somente a medicina e a ciéncia, mas também a magia, a religido, o deleite e a

festa”.

Na Grécia antiga, ndo eram atribuidos sentidos valorativos as drogas, pois
acreditava-se que tais substancias continham um potencial benéfico ou maléfico,
dependendo de alguns fatores, tais como: dosagem, objetivo de uso, pureza da
substancia, condicbes de acesso ao produto e modelos culturais (SEIBEL e
JUNIOR, 2000). Nas sociedades tradicionais, eram conferidos também aspectos
magicos que permitiam a comunicagdo com os deuses. Do mesmo modo, a
utilizacdo de substancias psicoativas também tinha como finalidade suportar as

adversidades ambientais.

Pode-se dizer que o uso de substancias psicoativas é tdo antigo quanto a
histéria do homem. Entretanto, um importante fator a ressaltar € que essas
substancias eram utilizadas, sobretudo com fins ritualistico-religioso ou para
suportar as adversidades ambientais, como o habito de mascar folhas de
coca e tabaco para suportar a fome e a fadiga. (NIEL, 2011, p. 145)

Os costumes e simbolismos atualmente encontram-se esvaziados de tais
sentidos, como assinalam Chaves & Chaves, quando explicam que

Antigamente, tais usos faziam parte de habitos sociais e ajudavam a

integrar as pessoas na comunidade através de cerimbnias, rituais e

festividades. Eles ndo se mostravam tao perigosos, pois estavam sob o

controle da coletividade. Hoje, tais costumes encontram-se esvaziados em

consequéncia das grandes mudancas socioecondmicas e 0s prejuizos do
consumo vém se mostrando graves (CHAVES &CHAVES, 2004, p. 3)

Tratando-se especificamente do processo historico de uso de drogas no
Brasil, sabe-se do periodo de colonizacdo da utilizacdo de bebidas fortes produzidas
a partir da fermentacdo da mandioca (Cauim), assim como a utilizagdo do tabaco,
que ja se fazia presente na cultura indigena antes mesmo dos portugueses
chegarem ao nosso pais (ANDRADE & ESPINHEIRA, 2005). Ainda de acordo com
0s autores, 0s europeus que colonizaram o Brasil jA conheciam o vinho e a cerveja,
posteriormente, a partir da extragdo da cana de agucar, aprenderam a producdo da

cachaca.
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Deste modo, nota-se que o uso de alguns tipos de drogas esteve presente na
génese da sociedade brasileira, e ao longo do tempo se tornaram caracteristicas
associadas as manifestacdes culturais, sendo o seu uso respaldado legalmente.
Temos como exemplo o vinho no natal, o licor na festa de S&do Jo&o e a cerveja no

carnaval.

7

Entretanto, outras substancias sofrem sancdes legais, como é o0 caso da
maconha, que segundo Seibel e Junior (2000), foram introduzidas na cultura

brasileira através dos escravos oriundos da Africa.

No entanto, o simbolismo e, consequentemente, o significado atribuido ao
termo “droga”, adquiriu um sentido distante daquilo que antes esta palavra
designava. Em nossos dias, observamos a existéncia de varias definicbes e
classificacfes para tal expressado, e podem ser identificadas por diversos aspectos

de acordo com o interesse ou enfoque.

No senso comum, o termo é comumente relacionado a substancias cujo uso é
reprimido pela sociedade, que levam seus usuarios ao vicio ou a dependéncia,

sendo relacionado com algo ilicito ou sem qualidade.

Um dos dicionarios da lingua portuguesa define droga como:

Qualquer composto quimico de uso médico, diagnéstico, terapéutico ou
preventivo; substancia cujo uso pode levar a dependéncia; substancia
entorpecente, alucinégena, excitante, etc.; coisa de pouco valor ou
desagradavel. (FERREIRA, 2000 p 247).

No campo da saude destacamos a conceituacao delineada pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) apud Nicastri (2013, p.19) que define droga como:
“qualquer substéancia, ndo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar

sobre um ou mais de seus sistemas, causando alteracbes em seu funcionamento”.

Entre as classificacdes existentes no plano farmacolégico, destacamos o
grupo das Substancias Psicoativas (SPA's). Tais substancias atuam no Sistema
Nervoso Central (SNC), provocando alteracfes em sua atividade.

Ainda em relacdo as substancias psicoativas, segundo Sanchez e Santos
(2013), existe outro subgrupo de substancias denominadas como “psicotrépicas”.
Essas se caracterizam pela capacidade toxica, cujo consumo oferece riscos maiores

para o estabelecimento de um quadro de abuso ou dependéncia.
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De acordo com Sanchez e Santos (2013), tais substancias agem nos
mecanismos conhecidos como de gratificacdo e recompensa do cérebro,
provocando “sensacdes prazerosas” que fazem com que as pessoas queiram repetir

a experiéncia de uso.

As substancias psicotropicas sao divididas em trés grupos, sdo eles: drogas
depressoras, estimulantes e perturbadoras do sistema nervoso central
(alucinégenas). Segundo Chalout (1971) apud Sanchez & Santos (2013), as

principais caracteristicas de cada grupo sao:

Estimulantes da atividade do SNC: aquelas que, de maneira geral
estimulam o funcionamento do nosso SNC, fazendo com que a pessoa que
a utilizou fiqgue mais “ligada”, agitada, “elétrica”, sem sono e sem apetite. As
principais drogas que pertence a essa categoria sdo as anfetaminas
(medicamentos para emagrecer), cocaina/crack e tabaco.

Depressores da atividade do SNC: aquelas que de maneira geral
diminuem o ritmo de funcionamento do SNC, fazendo com que seus
consumidores figuem mais “devagar”, ou seja, “lentificados”, e sonolentos.
Sdo exemplos dessa classe de drogas: 4&lcool, benzodiazepinicos
(medicamentos para ansiedade), opiaceos e inalantes.

Perturbadores da atividade do SNC: aquelas que causam alteracdes no
funcionamento cerebral quando consumidas, modificando a percepcéo da
realidade e fazendo com que os consumidores tenham uma percepcao
“pertubada” de si e do meio. Esses fendbmenos sdo parecidos com os que
ocorrem em doencas mentais, como as psicoses, e essas drogas induzem
alucinacgdes, delirios e ilusdes. Sao exemplos de drogas alucindgenas:
LSD, ecstasy, maconha, alguns cogumelos e peiote. (Chalout, 1971 apud
SANCHEZ & SANTOS, 2013, p. 19).

As autoras destacam que tal classificagdo tem “fins pedagogicos”, pois uma
mesma substancia pode apresentar mais de uma caracteristica, como é o caso do
ecstasy que é uma droga alucindbgena e ao mesmo tempo excitante, e a maconha
que dependendo da dosagem pode apresentar uma acdo alucinbgena ou
depressora, ou ainda o crack que pode igualmente desencadear um quadro

alucinégeno, mesmo sendo uma droga predominantemente estimulante.

De acordo com Richard Bucher, os produtos considerados psicotropicos ou

psicoativos sao:

Produtos quimicos (‘psicotropicos’ ou ‘psicoativos’), de origem natural ou de
laboratério, que produzem efeitos sentidos como prazerosos sobre o
cérebro e o sistema nervoso central. Estes resultam em alteracdes na
mente, no corpo e na conduta. (BUCHER, 1992)

Todavia, entendemos que para além das propriedades farmacoldgicas das

substancias consideradas psicotropicas, existem outras dimensdes que sao de igual
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modo importantes para entender como foram construidos os conceitos em torno das
drogas.

Ao lado das definicbes meédicas, destacamos a influéncia exercida pelo
campo juridico. A terminologia juridica predominante € “entorpecente”, que por sua
vez, faz referéncia apenas aquelas substancias consideradas ilicitas. De acordo com
Bergeron (2012), tal termo cunhado no “direito moderno”, tem um papel fundamental
no processo de definicdo e qualificacdo social do que € considerada “droga”.

De acordo com o autor € “numa convengao social e cultural arbitraria” que a
droga se tornou aquilo que é socialmente definida como tal pela sociedade, e que &
também “juridicamente classificado pelo direito.” (BERGERON, 2012, p.16).

A utilizacdo de uma referida substancia psicoativa ligada ao habito de uma
determinada classe social (dominante ou subalterna) pode influenciar na aceitacao

social ou legitimidade legal de tal substéancia em detrimento de outra.

Os antropdlogos e socidlogos insistem nas relacdes entre culturas, ou
subculturas, e substéncias psicoativas, a fim de revelar a existéncia de
afinidades eletivas entre valores e normas particulares de certos produtos.
(BERGERON, 2012, p.20)

Ou ainda:

[...] os produtos sdo objeto de categoriza¢gBes simbdlicas (produtos nobres e
de prestigio, como o charuto ou os melhores vinhos, e produtos percebidos
como populares: pastis ou cigarros marrons, por exemplo), de modo que o
uso de certos produtos serve para marcar o pertencimento a determinada
classe e a vontade de afirmar essa distingdo. (BERGERON, 2012, p. 21).

Assim, observamos que os critérios utilizados para classificar uma substancia
como ‘“licitas” ou “ilicitas” sdo mais culturais do que cientificos. Isso porque as
drogas ndo sao meros compostos farmacologicos. Elas também recebem outros
atributos e os valores sustentados por cada sociedade influenciam nas ideias
cultivadas sobre as drogas. Tais valores variam ao longo do tempo e de nacéo para
nacao.

Por essa via, fazemos referéncia aos dizeres da filosofa Marilena Chaui,

guando assevera:

A lei ndo € uma simples proibicdo para certas coisas e obrigagdo para
outras, mas € a afirmacdo de que os humanos sdo capazes de criar uma
ordem de existéncia que ndo é simplesmente natural (fisica e biologica).
Esta ordem é a ordem simbdlica. (CHAUI, 2006 p.112)

Argumentamos que, no caso brasileiro, os predicados e sentidos valorativos

atribuidos a determinadas substancias, assim como outros atenuantes politicos e
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econdmicos, contribuiram para aceitagcdo social e respaldo legal para o consumo de
determinadas substancias, em detrimento de outras.
O mercantilismo moderno privilegiou a circulacdo de certas substancias,
como o vinho e o tabaco, reprimindo o uso de outras, que passavam a ser

associadas ao dominio do vicio e da marginalidade e a serem consideradas
como nocivas a salde (CHAVES&CHAVES, 2004, p.5).

No decorrer do processo histérico percebeu-se que os homens buscaram
satisfazer necessidades e anseios variados através da intoxicacdo voluntaria, de
acordo com suas respectivas culturas e contextos sociais. Tais aspectos influenciam

diretamente no modo de interacdo entre o homem e as drogas.

[...] a droga ndo deve ser entendida simplesmente como um entorpecente,
um componente quimico que produz sensacBes especificas no corpo
biolégico, mas como recurso mediador, ou seja, um artificio por meio do
gual se satisfaz uma necessidade psiquica e social (HYGINO e GARCIA,
2003, p. 33).

Na mesma direcdo, Bergeron (2012) aponta alguns aspectos que podem
servir de motivagdo ou justificativa de sujeitos que trilharam o caminho da
intoxicag&o voluntaria, alegando:

[...] terem escolhido livremente esse caminho; outros dizem encontrar nele
um prazer que ndo entendem por que vem a ser condenado; outros ainda
afrmam passar por ele para desenvolver certas capacidades (com
finalidades artisticas, espirituais, esportivas, ou de sociabilidade etc.) com

0S quais ndo se consideram agraciados naturalmente. (BERGERON, 2012,
p.18).

Todavia, é a partir do Século XVII que surge um novo fenébmeno do consumo
em massa das substancias psicoativas, altamente concentradas, com maior
disponibilidade e precos mais acessiveis (PERRENOUD e RIBEIRO, 2011).
Posteriormente, com a revolucdo industrial no século XVIII, houve grandes
transformacdes no cenario social, resultando no crescimento de grandes centros
urbanos, onde se concentravam um grande contingente de pessoas

desempregadas, vivendo em condicdes insalubres e de extrema pobreza.

Bucher (1992) indica que o consumo de drogas se tornou um problema com
dimensfes mundiais, e despertou uma preocupacdo maior a partir da década de

1960, sobretudo nos paises industrializados. Nessa direcdo, assinala Niel.

E nesse periodo que o alcool adquire um papel importante, no momento em
gue passa a ser usado de forma abusiva por operarios, como forma de
lenitivo para as péssimas condicdes de trabalho e de vida na época. (NIEL,
2011, p. 140)
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Nessa perspectiva, as drogas passaram a servir como sedativo das massas,
gue de um lado ameniza as tensOes e do outro interfere na percepcdo da dura

realidade, vivenciada pelas classes mais empobrecidas.

As mudancas ocorridas quando se utiliza a droga sdo mudancas de estado de
espirito, sem necessidade de mudar a realidade que nos rodeia. Corroborando com
essa asseveracéo, Kalina (1999 apud OLIVEIRA, 2003) afirma que o dependente
“privilegia o imobilismo histdrico, a ideia que sé € possivel mudar a percepg¢ao da

realidade e nunca a propria realidade”.

N&o obstante, tal fendmeno e os problemas relacionados a ele transcendem
as barreiras socioecondmicas, ou seja, sdo encontrados em todas as classes
sociais, recebendo influéncia de multiplos fatores. Deste modo, € importante
ressaltar a relacdo que o homem estabelece com as drogas, numa perspectiva
conjuntural, tendo em vista as relagbes sociais, valores e padrdoes -culturais
hegemadnicos presentes na sociedade. Estes elementos sdo observaveis em estudos

sociologicos, antropoldgicos, psicoldgicos, entre outras areas da ciéncia.

Apesar de reconhecermos os méritos das explicagdes que consideram o
crescimento e disseminacdo do uso de drogas como artificio para suportar as
situacdes de precariedade as quais eram submetidas as classes mais vulneraveis,
caminhamos no sentido de apresentar outros elementos, considerando o risco de

uma explicacdo unitaria ter um carater reducionista.

Para tal recorremos a significativa contribuicdo do sociélogo francés Henri
Bergeron, que com base em estudos realizados por historiadores como: Courtwright
(2002) e sociblogos a exemplo de Ehrenberg (1991, 1994,1995), Le Garrec (2002) e
Le Breton (2007) apontam para alguns elementos importantes para entender o
consumo abusivo de drogas de forma mais abrangente, ndo se limitando a

caracteristica de consumo de grupos especificos.

O autor trata alguns aspectos que considera relevantes na influéncia daquilo
que chama de “democratizacdao do uso de drogas”. Para isso, parte da seguinte
guestdo: como algumas substancias conseguiram disseminar-se fora de seu local de
producdo e consumo, ao passo que outras tenham ficado confinadas em seu local
de origem? (BERGERON, 2012, p.26.)
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Para responder a essa indagacéo, aponta alguns pressupostos. Em primeiro
lugar refere-se a questdes de ordem material, como por exemplo: facilidade de
condicionamento das substancias, logistica, transporte dos produtos, assim como

suas propriedades naturais.

A segunda hipo6tese formulada pelo autor baseia-se em conclusfes de certos
estudos antropoldgicos, os quais indicam que os produtos que conquistaram o
mundo de modo mais eficaz eram os mais compativeis com “o espirito emergente do
capitalismo moderno”. Nesse caso, referem-se aqueles que produziram efeitos de
intensidade limitada, como por exemplo, o café e o tabaco. Considerando, nesse
sentido, a “compatibilidade seletiva de propriedade de certas substancias com o
espirito nascente do modo de producéao capitalista moderno” (BERGERON, 2012, p.
39).

Como sintese, aponta para o papel e a influéncia das preferéncias
econdmicas, culturais e sociais dos europeus e norte americanos, no que tange a

disseminacao das drogas em escala mundial.

Contudo, no centro do método explicativo ao qual o autor se referencia,
encontram-se as argumentacdes de ordem financeira, ou seja, um indicador chave
pode ser o fato de que certas drogas (mais do que outras) geram lucros

consideraveis, o que pode influenciar de forma significativa na sua expansao.

Corroborando com essa dissertativa, fazemos referéncia a Carneiro (2002
apud OLIVEIRA, 2003) ao indicar que, “na época atual de predominio financeiro, o
principal ramo do comércio mundial € o das drogas legais, como alcool, tabaco, café
e cha|...] e os cerca de US$ 500 bilhdes do trafico ilicito”.

De acordo com Oliveira (2003), concomitante as transformacdes decorrentes
do advento do modo de producédo capitalista, houve um incremento no consumo de
drogas, ressaltando que para além de uma substéncia a droga trata-se, sobretudo,
de uma mercadoria ofertada em um determinado contexto social, onde sua producao

e consumo encontram um terreno fértil para sua expansao.

Deste modo, percebemos que os lucros relacionados ao narcotréafico, assim
como o da industria de drogas licitas, sdo exorbitantes, podendo, como indica

Oliveira (2003), ultrapassar os orgamentos nacionais de varios paises.
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Por outro lado, reportando-se aos estudos realizados por Eherenbergn (1991),
Bergeron (2012) refere-se a outro elemento explicativo relacionado a um valor
essencial da modernidade que é o “éxito individual”’. Destaca que as drogas se
transformaram em “multiplicadores artificiais de individualidade”, no sentido de
melhorar o desempenho, sobretudo no mundo do trabalho. Ou em contrapartida,
fazendo mencéo a contribuicdo de Le Garrec (2002), que demonstra a vontade
expressa de marcar um ‘rompimento com uma exigéncia constante de éxito, de
sucesso e de conquista individual.” (BERGERON, 2012, p.41).

Ainda de acordo com o mesmo autor o uso de drogas tem mais relagdo com
o tema da “adaptagdo e da dopagem” do que com a da fuga para irrealidade.

Reportando-se a Le Breton (2007), que faz alusdo a conclusdes semelhantes:

[...] as drogas, de modo especial os remédios, permitem reforcar
“capacidade de reacgéo ou resisténcias de fun¢des organicas com as quais 0
individuo ndo se satisfaz mais”. O corpo se tornou um ‘rascunho a ser
corrigido” (Le Breton, 2007, p.168, apud BERGERON, 2012, p.41).

Portanto, ao abordar o conceito sobre drogas, nota-se a imperativa
necessidade de considerar os diversos fatores que abarcam esse fenémeno, tendo
em vista alcancar subsidios que possibilitem efetuar leituras mais abrangentes,
evitando visGes unilaterais, desassociadas do simbolismo construido no processo

historico em determinada cultura.

Do mesmo modo, € necessario considerar as especificidades da relacdo que
cada sujeito estabelece com as drogas, pois existem padrdes de uso aceitos
socialmente em detrimento de outros, isso vai depender ndo apenas da substancia
psicoativa utilizada, mas também do nivel e contexto social de consumo, ou seja,
nem todo uso é considerado problemético e nem todo usuario avaliado como

dependente.

Além das substancias psicotropicas, também sdo foco nas classificacdes das
literaturas especializadas os padrées de consumo. Em linhas gerais podemos
assinalar quatro niveis principais: “experimentagédo, uso ocasional, uso abusivo e
dependéncia de drogas”. Tais termos variam de acordo com o sistema classificatorio
e suas respectivas versfes. Contudo tendo em vista os objetivos delineados no
presente estudo iremos nos ater principalmente naquilo que é considerado como
dependéncia e suas terminologias analogas, nao focalizando apenas o0s conceitos

Biomédicos, mas trabalhando dentro de uma perspectiva socio-histérica.
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1.2 A Invencgéo da “Dependéncia de Drogas”

Segundo Perrenoud e Ribeiro (2011) o conceito de dependéncia quimica ou
de drogas é extremamente recente se comparado ao consumo de substancias
psicoativas pela humanidade. Contudo, os problemas relacionados ao seu uso
reportam ao século quatro A.C., conforme relatos do filésofo grego Aristételes apud
Perenoud e Ribeiro (2011, p.43) “a virtude em beber esta no equilibrio entre a

sobriedade e o exagero, denominado de “vicio” o uso extremado da substancia”.

Conforme os autores, a concepcéo aristotélica apregoava que 0 abuso no uso
de drogas era uma escolha pessoal e consciente, portanto passivel de punicdes
sociais. Tal concepcdo prevaleceu por toda a ldade Média, também sendo

considerado pela igreja pecado o excesso do uso de substancias psicoativas.

Segundo Oliveira (2003), atualmente existe uma variedade de nomenclaturas
que sao habitualmente utilizadas para descrever a dependéncia de drogas:
alcoolismo, alcoologia, toxicomania, toxicodependéncia, farmacodependéncia,
dependéncia quimica, drogadicao, adic¢do, adictologia, transtorno decorrente do uso
de substancia psicoativa e sindrome de dependéncia, entre outros.

Apoiada na concepc¢éo cunhada por Masur, Oliveira (2003) argumenta que
independente da nomenclatura adotada, todas essas formas designam um tipo de

utilizacao problemética, nesse sentido assinala:

Toxicomania ou dependéncia de drogas ou drogadicdo sdo formas
equivalentes de designar a condicdo na qual a relacdo com a droga se da
de maneira tdo intensa que 0 uso passa a ser o principal determinante da
acao do individuo. Uma condicdo em esséncia empobrecedora, na medida
em gque a pessoa desconhece formas alternativas de resposta a situacéo de
vida. Escravizadora, porque tem sua liberdade condicionada aos efeitos das
drogas. Solitaria, pois o outro ndo mais interessa perdido que foi a
dimenséo social da existéncia (Masur 1986 apud OLIVEIRA, 2003, p. 44)

De acordo com Bergeron (2012), o termo “toxicomania” surge no vocébulario
médico nos anos 1880. Ressalta que foi o uso intensivo por parte de determinadas
classes sociais como os “pobres e operarios” que marca o inicio da vontade de fazer
uma distingdo racional entre o uso considerado bom para a cura e 0 que é

prejudicial, nascendo ai as nogdes de “dependéncia e toxicologia”.
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Nesse processo foram empreendidos esfor¢os no sentido da construgéo de
uma “convengdo coletiva de equivaléncia” que permitisse criar uma linguagem
comum, universal, para estabelecer processos de medicdo, comparacdo e
burocratizacdo. Como forma de operacionalizacdo dessa demanda, foram criados
modelos de diagndsticos no campo da medicina ou de forma mais especifica, da

psiquiatria.

Dentre os modelos diagnésticos ou sistema classificatérios de doencas que
se tornaram hegemonicos, atualmente destacamos a 102 Revisédo da Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10) e o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV), ambos foram criados com o objetivo de melhorar o
diagnéstico e a classificacdo de transtornos mentais, incluindo aqueles decorrentes

do uso abusivo ou dependéncia de drogas.

Tais classificacfes consideram também a correlacdo dos padrdes de uso, que
séo identificados como: uso, uso nocivo/abuso e dependéncia de drogas.

Segundo Duarte&Morihisa (2013), o nivel identificado como uso refere-se a
autoadministracdo de qualquer quantidade de substancia psicoativa. O uso nocivo
ou abusivo pode ser entendido como um padrdo de uso que aumenta o risco de
consequéncias prejudiciais ao usuario, sendo que na CID-10 a nomenclatura
utilizada € “uso nocivo”, enquanto que o DSM-IV utiliza o termo “abuso”, englobando
além dos danos fisico e mental, as consequéncias sociais. Em nivel de comparacéo

entre os dois sistemas classificatorios, vejamos o quadro apresentado a seguir:

Quadro 1 — Quadro comparativo sobre o diagnéstico de Abuso/Uso Nocivo- DSM IV/CID-10

DSM-IV- ABUSO CID-10- USO NOCIVO

Um ou mais dos seguintes sintomas, ocorrendo
no periodo de 12 meses, sem nunca preencher
critérios para dependéncia:
Uso recorrente, resultando em fracasso em
cumprir obrigac6es importantes relativas a seu
papel no trabalho, na escola ou em casa.
Uso recorrente em situagées nas quais
representa perigo fisico.
Problemas legais recorrentes relacionados a
substancia.
Uso continuado, apesar de problemas sociais
ou interpessoais, persistentes ou recorrentes,
causados ou exacerbados pelos efeitos da
substancia.

Fonte: Duarte&Morihisa, 2013.

Evidéncia clara de que o uso foi responsavel (ou
contribuiu consideravelmente) por dano fisico ou
psicolégico, incluindo capacidade de julgamento
comprometida ou disfun¢cdo de comportamento.
A natureza do dano é claramente identificavel.
O padréo de uso tem persistido por, pelo menos,
um més ou tem ocorrido repetidamente dentro
de um periodo de 12 meses.

N&o satisfaz critérios para qualquer outro
transtorno relacionado & mesma substancia no
mesmo periodo (exceto intoxicacdo aguda).
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De igual modo apresentaremos a seguir o Quadro 2 que se refere a

comparacao entre os diagnoésticos de dependéncia nas classificacdes do Manual

Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais e da Classificacdo Internacional de

Doencas.

Quadro 2 — Quadro comparativo sobre o diagnéstico de dependéncia de drogas DSM IV/CID-10

DSM-IV CID-10

Padrédo mal adaptivo de uso, levando a prejuizo ou
sofrimento clinicamente significativos, manifestados
por trés ou mais dos seguintes critérios, ocorrendo a
gualguer momento no mesmo periodo de 12 meses.
Toleréncia, definida por qualquer um dos seguintes
aspectos: necessidade de quantidades
progressivamente maiores para adquirir a intoxicagao
ou o efeito desejado; acentuada reducao do efeito
com o uso continuado da mesma quantidade.
Abstinéncia manifesta por qualquer dos seguintes
aspectos: sindrome de abstinéncia caracteristica para
a substéncia; a mesma substancia (ou uma
substancia estreitamente relacionada) € consumida
para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia; a
substancia é frequentemente consumida em maiores
guantidades ou por periodo mais longo do que o
pretendido.

Existe um desejo persistente ou esfor¢cos
malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o
uso.

Muito tempo é gasto em atividades necessarias
para obtencao e utilizacdo da substancia ou na
recuperacdo de seus efeitos.

Importantes atividades sociais, ocupacionais ou
recreativas sdo abandonadas ou reduzidas em
virtude do uso.

O uso continua apesar da consciéncia de se ter
um problema fisico ou psicoldgico, persistente ou
recorrente, que tende a ser causado ou exacerbado
pela substancia.

Trés ou mais das seguintes manifestacbes
ocorrendo conjuntamente por pelo menos um
més, devem ter ocorrido juntas de forma
repetida em um periodo de 12 més.

Forte desejo ou compulsdo para consumir
a substancia.

Comprometimento da capacidade de
controlar o inicio, término ou niveis de uso,
evidenciado pelo consumo frequente em
guantidades ou periodos maiores que o
planejado ou por desejo persistente ou
esforcos infrutiferos para reduzir ou controlar
0 Uso.

Estado fisico de abstinéncia quando o uso
é interrompido ou reduzido, como
evidenciado pela sindrome de abstinéncia
caracteristica da substancia ou pelo uso
desta ou de outra similar para aliviar ou evitar
tais sintomas.

Evidéncia de tolerancia aos efeitos,
necessitando de quantidades maiores para
se obtiver o efeito desejado, ou estado de
intoxicacdo ou reducdo acentuada destes
efeitos com o uso continuado da mesma
quantidade.

Preocupacdo com o uso, manifestado pela
redugdo ou abandono das atividades
prazerosas ou de interesse significativo, por
causa do uso ou do tempo gasto em
obtencdo, consumo e recuperacdo dos
efeitos.

Uso persistente, a despeito de evidéncia
clara de consequéncias nocivas,
evidenciadas pelo uso continuado quando o
sujeito esta efetivamente consciente (ou se
espera que esteja) da natureza e extenséo
dos efeitos nocivos.

Fonte: Duarte&Morihisa, 2013.

No entanto, apesar de tais referenciais serem os mais difundidos e

consolidados atualmente, vale ressaltar que recentemente foi publicado em meio a




45

criticas e polémicas o DSM V, a ultima versdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais.

Editado em 2013 por um grupo de especialistas da Associacdo de Psiquiatria
Americana — APA, dentre outras mudancas, o DSM V propds novos critérios de

diagnosticos, relacionadas a problemética com &lcool e drogas.

Dentre as principais modificagbes encontradas na nova versdao do DSM,
podemos destacar a inclusdo da fissura (ou craving) como um critério diagndstico
(anteriormente tal sintoma s6 estava na CID-10), e a diferenciacdo entre o0s
diagnosticos de abuso e de dependéncia de substéncias que deixaram de existir.
Assim, pela nova classificacdo, o paciente pode ter os seguintes diagndsticos: a)
dependéncia leve: presenca de dois ou trés dos onze critérios por um periodo de um
ano; b) dependéncia moderada: presenca de quatro ou cinco dos onze critérios por
um periodo de um ano c) dependéncia grave: presenca de mais de seis dos onze
critérios por um periodo de um ano (FIDALGO, 2013).

Vejamos a seguir 0os onze critérios diagndésticos contidos no DSM V.

Quadro 3 — Critérios diagnosticos DSM V

CRITERIOS

Uso em quantidades maiores ou por mais tempo que o planejado
Desejo persistente ou incapacidade de controlar o desejo

Gasto importante de tempo em atividades para obter a substancia

Fissura importante

Deixar de desempenhar atividades sociais, ocupacionais ou familiares devido ao uso.
Continuar o uso apesar de apresentar problemas sociais ou interpessoais

Restricao do repertdrio de vida em funcao do uso

Manutencgédo do uso apesar de prejuizos fisicos

Uso em situactes de exposicao a risco

Tolerancia

Abstinéncia

Fonte: FIDALGO, 2013.
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Vale ressaltar que existem outras classificacfes, que para além dos fatores
biomédicos consideram outros comportamentos como problematicos no campo da
adicao.

Nesse sentido, Bergeron (2013) ressalta que o termo juridico de origem
francesa Addiction se aplicaria ao mesmo tempo a um largo espectro de produtos e
atividades, ao passo que a toxicomania ou dependéncia, por exemplo, diria respeito

apenas ao uso das substancias psicoativas.

Para além de uma perspectiva estritamente ligada ao uso de uma substancia
quimica, Elster e Skog (1999) apud Bergeron (2012) destacam que junto com o
consumo de produtos psicoativos existem mais de “27 atividades, praticas ou
comportamentos que sdo capazes de levar a adiccao”. (BERGERON, 2012, p. 15-
16). De acordo com Elster e Skog apud Bergeron (2012), seis critérios permitiriam

definir adicédo, séo eles:

1) a toleréncia, 2) a crise de abstinéncia 3) as consequéncias prejudiciais,
tanto para o individuo como para os que lhe sdo préximos, provocadas pela
adicdo, 4) a vontade irresistivel de repetir a experiéncia, atividade ou o uso
do produto (conhecida de craving, em inglés), 5) incapacidade de parar; 6)
por fim, o desejo de parar. (Elster & Skog, 1999 apud BERGERON, 2012,
p.16).

Segundo Bergeron (2012), o desenvolvimento dessa abordagem foi possivel
gracas ao nascimento da adictologia, ramo que se ocupa dos estudos da adiccéo.
De acordo com o0 autor, para uma parte cada vez mais significativa da comunidade
cientifica e dos especialistas, o termo adictologia passa a ser o mais conveniente
para ser utilizado nas arenas politicas e profissionais, constituidas em torno da

problematica das drogas.

Apesar de considerarmos a hegemonia de tais sistemas classificatérios na
atualidade, ressaltamos a importancia de se esquivar de uma visao reducionista,
sendo ingénua, que considera os diagnosticos produzidos por tais sistemas como

um conhecimento totalmente puro e objetivo, sem implicacdes éticas e politicas™®.

Todavia, no presente estudo optamos por privilegiar a no¢éo de dependéncia,

nao pelo fato de entendermos que essa terminologia € mais dinamica ou pertinente

¥ Sobre essa matéria consultar a significativa contribuicdo da sociéloga Sandra Caponi no artigo “O
DSM como dispositivo de seguran¢a”, na qual a partir da leitura dos cursos de Michel Foucault no
College de France— (Os Anormais, O poder psiquiatrico e Seguranca, territério e populacdo) analisa
as criticas aos sistemas classificatorios, em especial ao DSM-IV.
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que as demais, mas por razées de ordem prética, pois o conceito de dependéncia é
0 mais utilizado e adotado nos marcos regulatorios e referenciado nas politicas
sociais brasileiras. Assim, a utilizacdo das expressdes “dependéncia de alcool e
outras drogas” ou “dependéncia de drogas” nao se da de forma indiscriminada, e

nem tao pouco acritica.

Em uma abordagem mais ampla, para além dos aspectos bioldgicos ou
psicolégicos, almejamos elencar outros fatores relacionados ao uso abusivo e

dependéncia de drogas.

Se 0 uso e o0 abuso de substancias que tém potencial para definir
toxicomanias sao orientados por processos socioculturais circunscritos
historicamente, também a dependéncia quimica ndo é um fenémeno que
apenas acontece ao sujeito, mas é fruto do desenvolvimento de saberes,
técnicas e praticas que o delimitam como diagnéstico possivel. (ABREU &
MALVASI, 2011, p. 73)

Para entender a relacdo entre os valores e os padrbes culturais em
determinada sociedade, arrolados ao uso problematico de drogas, os cientistas
sociais, Carolina de Camargo Abreu e Paulo Artur Malvasi se reportam a socidloga
Francesa Martine Xiberras, que ao abordar a questdo das drogas formula a
concepcao de “Toxicomanias Tradicionais ou Classicas” e “Toxicomanias

Modernas”.

Segundo Xiberras apud Abreu e Malvasi (2011, p.68), as toxicomanias
tradicionais sdo aquelas que “ndo suscitam rejeicdo nos seios das sociedades nas
quais se desenvolveram”, como por exemplo o &lcool no ocidente e a canabis na
india. Por outro lado, as toxicomanias modernas s&o instaladas na era da
modernidade sem o consentimento das autoridades, no caso do Brasil podemos

citar como exemplos a maconha, a cocaina, o crack, etc.

Em outros termos as toxicomanias tradicionais podem ser relacionadas as
drogas licitas, enquanto que as modernas enquadram-se entre as ilicitas. Ainda
segundo os autores, apesar de ser as toxicomanias classicas as que causam
maiores impactos na saude, seguranca, educacdo, entre outros setores da
sociedade, gerando um alto custo aos cofres publicos, sdo as toxicomanias
modernas (drogas ilicitas) que causam maior embate na opinido publica, pois sdo

elas as que causam maior repercussao.
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Argumenta-se que a percep¢ao sobre um tipo de substancia ou padréo de
uso aceitavel ndo sao definidos apenas através dos dados estatisticos ou
referenciais cientificos, mas sofre influéncia pela forma como o contexto social

define esse fenbmeno.

Partindo do pressuposto que nas sociedades modernas um dos dispositivos
que influenciam significativamente a opinido publica e a percepc¢édo social a respeito
de um fendbmeno € a midia, nos reportaremos a um estudo realizado por Noto et al
(2013), no qual se propde uma andlise da cobertura jornalistica sobre drogas no

Brasil. Segundo os autores:

Acontecimentos relacionados ao consumo e comeércio de drogas ocupam
consideravel espagco em jornais e revistas do pais. Véarias sdo as matérias
gue envolvem os assuntos de apreensdes de drogas ilegais, poder do
tréfico, questionamentos a respeito da descriminalizacdo e potencial
terapéutico da maconha, acidentes que envolvem motoristas embriagados,
restricbes do fumar em ambientes puablicos e, mais recentemente, a
chamada “epidemia do crack”. (Noto et. al, 2013, p.277).

Apesar de reconhecerem que a midia pode ser uma ferramenta Gtil em termos
de prevencdo do uso abusivo de drogas, por outro lado destacam que uma
cobertura jornalistica tendenciosa pode levar a “banalizagao, incentivo e distor¢ao de
aspectos relacionados as drogas” (NOTO, et al, 2013, p.277)

Os meios de comunicagdo influenciam consideravelmente politicas e
opinido publica. No entanto, algumas pesquisas levantam questionamentos
acerca do contelido sobre drogas no pais (Agéncia Nacional dos Direitos da

Infancia [ANDI], 2005; Noto Pinsky & Mastroianni, 2006), NOTO et al, 2013,
p.277).

Em seguida, Noto et al. (2013) apresentam a distorcdo entre os dados

epidemioldgicos e a énfase nas matérias apresentadas pela imprensa brasileira.

Citam como exemplo os estudos apontando que o uso abusivo de alcool
deveria ser um tema prioritario na saude. De igual modo séo relacionados também
ao alcool “cerca de metade dos casos de homicidio e violéncia familiar” (NOTO,
2013 p. 279).

Todavia, de acordo com o referido estudo, as matérias relacionadas aos
problemas causados pelo consumo abusivo de alcool apesar de serem crescente

ainda sdo menos expressivas que as relacionadas ao uso de drogas ilicitas.

Outro exemplo esta relacionado ao consumo de medicamentos psicotropicos,

como ansioliticos e anfetaminas, que nos chama a atengao no sentido de que “o
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conhecimento da populacdo sobre os danos é influenciado pela lisura de uma
prescricdo médica e a garantia de um laboratorio farmacéutico” (Johnston, 2009
apud NOTO et al, 2013, p.280).

Na contramdo disso, observa-se que concernente as drogas ilegais é
encontrado com frequéncia os exageros e a utilizagcdo de termos pejorativos em
relacdo aos usuarios como: “drogado”, “viciados”, “maconheiros”. (NOTO, 2013, p.
280). Neste sentido, sdo apontados problemas causados por tais distorcées, como a
dificuldade relacionada aos cuidados de tais usuarios, que sdo vistos pelo viés

repressor ou moralista, além de possiveis inversdes de prioridades no plano politico.

Fazendo mencdo & teoria de Agenda-setting®®, NOTO et al (2013) ressaltam
gue a agenda politica sofre forte influéncia de temas destacados pela imprensa.

Destacam que:

A prioridade atribuida a determinados temas influencia a opinido publica
gue, por sua vez, cobra acbes governamentais, dentro de um processo de
interacdo entre imprensa, sociedade e governo (Scheufele, 2000). Se por
alguma razao a impressa caminha em descompasso com a epidemiologia,
tendem a ocorrer inversdes de prioridades (RONZANI et al., 2013, p.279).

Assim, percebemos que a midia, como outros setores da sociedade, exerce
influéncia sobre a agenda politica de tal modo que a atencdo das autoridades e
propostas, no que tange as politicas publicas de prevencao e tratamento referente
as drogas, prioriza as substancias consideradas ilicitas, mesmo contrariando 0s

dados epidemiolégicos.

Os dados estatisticos relacionados ao consumo de drogas sao produzidos,
sobretudo, por observatérios e organismos especializados, que foram criados em
resposta a uma demanda crescente de elementos numéricos para nutrir o debate

publico e politico. Em nivel mundial dentre os principais organismos, destacamos:

- UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime)

- NIDA (National Institute on Drug Abuse-EUA)

- OEDT (Observatério Europeu de Droga e Toxicomania) *

- LE GROUPE POMPIDOU (Le groupe de coopération en matiere

de lutte contre l'abus et le trafic illicite de stupéfiants).

' para aprofundamento sobre esse tema consultar: Scheufele, D.A (2000). Agenda-setting, priming,
and framing revisited: another look at cognitive effects of political communication. Mass
Communication & Society, 3 (2-3), 297-316.

!> Nomenclature em inglés: EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drugs Addiction)
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Tratando especificamente do Brasil, destacamos dois organismos que figuram
entre 0s principais responsaveis por levantamentos e producédo de pesquisa ha area
de dependéncia de alcool e outras drogas, sao eles: Observatorio Brasileiro de
Politica sobre Drogas (OBID) e o Centro Brasileiro sobre Drogas Psicotrépicas
(CEBRID).

Lancado em 2002, o OBID foi desenvolvido pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), sendo que o responsavel pelo seu financiamento é
0 Ministério da Saude. O referido observatério tem como objetivo congregar e
coordenar o conhecimento sobre drogas com o propésito de fundamentar o
desenvolvimento de programas e intervencdes dirigidas a reducdo de demanda e
oferta de drogas no Brasil, (OBID, 2007).

Por sua vez o CEBRID encontra-se inserido no Departamento de Medicina
Preventiva da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Suas atividades
foram iniciadas em 1978, contudo, a consolidacdo de seu trabalho ocorreu na
década de 1980. Surgiu a partir da necessidade de informacdes cientificas a
respeito do consumo de drogas da populagéo brasileira, tendo como finalidade a
geracdo e divulgacdo de informacdes e levantamento de dados para subsidiar
programas preventivos mais adequados a realidade brasileira (CEBRID, 2006).

Todavia, sem ceder a tentagcéo positivista que concebe os dados quantitativos
como puros neutros e apoliticos, problematizamos aqui questfes relacionadas a

gestédo das pesquisas.

Nesse sentido, indagamos sobre a possibilidade de autonomia dos
observatdrios e 6rgaos especializados em matéria de drogas, ou até que ponto tais
organismos sofrem influéncias por parte de interesses, partidarios ou corporativos.
Outra questdo que se coloca € se de fato os decidores politicos consideram as

recomendagdes advindas do dominio da expertise.

No que se refere as possiveis influéncias, no campo da producdo de
pesquisa, apontamos para o exemplo do NIDA, cujas pesquisas sao orientadas
pelos interesses do governo americano e que, segundo Bergeron (2013), financia
cerca de 85% das pesquisas em todo o mundo.
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Enfatizamos ainda a significativa influéncia exercida no campo politico por
grupos de interesse (lobismo), no caso especifico do Brasil destacam-se as

empresas e grupos fabricantes de bebidas alcodlicas™®.

Considerando a complexidade que envolve o estabelecimento de uma agenda
politica, tendo em vista os diversos atores e segmentos envolvidos nessa
construcdo, se faz necessario realizar uma andlise avaliativa das acbes e

proposicdes de intervencao estatal no dominio das drogas.

Assim sendo, mencionaremos em seguida as principais acdes e propostas de
intervencdo do governo brasileiro nesse campo. Todavia, considerando os objetivos
delineados no presente trabalho, iremos privilegiar aquelas acdes e proposta
governamentais que de certa forma se articulam com os objetivos de reinsercao

social do usuario abusivo/dependente de alcool e outras drogas.

1.3 Intervencdo Estatal em Matéria de Alcool e Outras Drogas

As intervengfes do Estado em matéria de droga, sobretudo em nivel nacional,
tém como tarefa estabelecer leis, politicas, programas e planos de repressdo ao
trafico, prevencdo e tratamento de usuarios dependentes, no dominio de seus

respectivos territorios.

Entretanto, as intervengdes no ambito nacional ndo estdo desconectas de um
ou mais referencias globais. Tais referéncias propéem diferentes perspectivas sobre
guem é o usuario de drogas, quais os seus direitos e qual a maneira mais adequada
de contribuir efetivamente para a prevencdo e para a sua recuperacdao. No plano

internacional podemos destacar duas grandes vertentes.

A primeira € a abordagem de “Guerra as Drogas” protagonizadas pelos
Estados Unidos, no qual o estado penal teria substituido o estado social
(MOTA&RONZANI, 2013).

' Como exemplo podemos citar o apoio da indGstria do alcool (AMBEYV) as estratégias de prevencéo,
mesmo em detrimento de dados que mostram que 6% de todo o consumo de alcool no Brasil é feito
por menores de 18 anos e 40% ¢é feito por jovens de 18 a 29 anos, de acordo com levantamento
nacional domiciliar. Fonte: ABEAD (Associacao Brasileira de Estudos do Alcool e outras Drogas).
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O principal objetivo dessa abordagem é promover a abstinéncia, sendo que
as estratégias de acdo estdo direcionadas para uma postura proibicionista de
“tolerancia zero”, tratando essa questdo como caso de policia. (MOTA&RONZANI,
2013).

Em oposicdo a isso, destacamos a abordagem no ambito da saude publica,
que por seu turno tem como foco a salde da populacdo no sentido mais amplo,
visando para além da abstinéncia os riscos associados ao uso. Na Unido Europeia,
apesar de existirem algumas controvérsias entre os paises membros, de modo geral

tal abordagem recebeu uma conotagao positiva.

Referente ao processo de ordenamento legal em matéria de drogas no Brasil,
as primeiras intervencdes do governo demonstravam uma opcéo pela abordagem

proibicionista, sobre a influéncia da politica estadunidense.

Ao analisar o processo historico de construcdo da legislacdo e da politica
social brasileira, percebemos que as acbes voltadas ao enfrentamento do uso
indevido de psicotropicos, priorizavam a repressao, considerando por um longo
periodo como “caso de policia”, todavia, vem adquirindo de forma gradual o carater

de “saude publica”.

Considera-se como marco principal desse processo a criagcdo, somente em
1998, da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), que agregava o Conselho
Nacional Antidrogas (CONAD), relacionando-se com os Conselhos Estaduais
Antidrogas (COEAD) e Conselhos Municipais Antidrogas (COMAD).

Posteriormente, em 23 de agosto de 2006, foi sancionada no Brasil a lei n°
11.343/06" que:

Institui 0 Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas- (SISNAD);
prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atengéo e reinsercao
social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para
repressdo a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define
crimes e da outras providéncias. (BRASIL, 2008).

Como consequéncia de tais diretrizes na legislacdo vem ocorrendo, ainda que
lentamente, uma mudanca de paradigmas; o que nas legislagcdes passadas (lei

6.368/76 e 10.409/02) era denominado de politica antidrogas, que levava a pensar

" Na ocasigo da referida pesquisa encontra-se em tramitacdo no Senado Nacional o Projeto de Lei
da Cémara (PLC), N°37 de 2013, que visa alterar a lei 11.343/06, entre as propostas mais
importantes consta o recrudescimento da pena referente ao trafico ilegal de drogas.
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na repressdo como prioridade, transformou-se na Politica Nacional Sobre Drogas

(PNAD), que “formalmente” prioriza a prevengao, atencao e reinser¢ao social.

N&o obstante, a consolidacdo de tais pressupostos legais ndo aconteceu de
forma automatica e linear, nesse sentido, percebemos que na pratica tanto as

abordagens repressivas quanto no dominio da saude publica coexistem.

A partir disso, se faz necessario ressaltar o avan¢co do texto legal, que
reconhece atualmente a necessidade de se efetivar diferentes intervencdes, que
ultrapassem o campo da seguranca publica, promovendo a¢fes assistenciais para

drogas licitas e ilicitas.

Para articular e coordenar as atividades e construcdo de propostas
relacionadas a repressao ao tréafico, prevencdo e assisténcia ao usuario abusivo e
dependente, como previsto na lei 11.343/06, foi criado o Sistema Nacional de

Politica sobre Drogas (SISNAD), que entre outras atribuicbes é responséavel por:

[...] coordenar as atividades relacionadas com a prevengdo do uso indevido
e assisténcia aos usuéarios, bem como a repressdo do trafico ilicito de
drogas. Ou seja, no SISNAD sdo articuladas e distribuidas entre os
diferentes 6rgdos governamentais as acfes na area de drogas e,
principalmente, é estabelecido como a sociedade pode participar da
elaboracao das politicas (MOTA & RONZANI, 2013 p. 300).

Tem como 6rgao central o Ministério da Justica, sendo a Policia Federal
responsavel pela execucdo das acbes de repressao ao trafico, enquanto que o
campo da reducdo da demanda fica a cargo da Secretaria Nacional de Politicas
Sobre Drogas (SENAD), que por sua vez foi responsavel por articular o processo
para formulacdo da Politica Nacional Sobre Drogas (PNAD), concluido em 2005
(BRASIL, 2008).

Vejamos a figura abaixo que mostra um esbogo do Sistema Nacional sobre

Drogas:



54

Figura 2 — Sistema Nacional de Politica sobre Drogas — SISNAD

Governo federal
Outros envolvidos Ministério da Justica Ministério da Sa(ide

Minstério do Desenvolvimento
Socal e Combate 2 Fome

Fonte: BRASIL- Senado, 2014.

Em relagdo a PNAD, sua finalidade se articula & redugéo da demanda para o
consumo de drogas ilicitas e uso indevido de outras substancias como o alcool e

tabaco.

Procura agregar tipos diferenciados de abordagens e intervencgoes,
considerando como prioridade a prevengdo, partindo do pressuposto que se trata da
“‘intervencao mais eficaz e de menor custo para a sociedade” (BRASIL, 2008,
p.13), considerando ainda como ac¢bes importantes no dominio da reducdo da

demanda: o tratamento, a recuperacao e a reinsercao social.
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A reducdo de danos também é entendida como uma estratégia de acdo no
contexto da PNAD, apreciando “os indicadores de qualidade de vida, respeitando

potencialidades e seus principios éticos” (BRASIL, 2008, p.13).

Enfatiza ainda a corresponsabilidade e a parceria entre sociedade civil
organizada e poder publico, contemplando a participacdo popular e controle social
das acoes, de forma descentralizada e intersetorial.

Concernente aos objetivos expressos, ressaltamos a implantacdo e
implementacdo de uma rede assistencial, para pessoas com transtornos decorrentes
do consumo de substancias psicoativas, que deve contar com organizacbes de
natureza publica e privada, tendo como principio de acdo a intersetorialidade.
(BRASIL, 2008, p. 15)

Em relacdo aos pressupostos da PNAD, embora reconhecendo a existéncia
de diversas polémicas e contradices sobre esse assunto'®, destacamos a
diferenciacdo preconizada na referida politica, em relacdo aos usuarios, usuario
abusivo, dependente e aos traficantes de drogas, 0 que supostamente sinaliza para

o reconhecimento da complexidade do fenébmeno.

Em termos de orientacdes gerais, expressas na politica citada, destacamos

0S seguintes itens:

2.1.1 O Estado deve estimular garantir e promover a¢cBes para que a
sociedade (incluindo os usuarios, dependentes, familiares e populagbes
especificas), possa assumir com responsabilidade ética, 0 tratamento,
a recuperagdo e a reinsercdo social, apoiada técnica e
financeiramente, de forma descentralizada, pelos érgdos governamentais,
nos niveis municipal, estadual e federal, pelas organizacbes né&o
governamentais e entidades privadas. (BRASIL, 2008, p. 17)- grifo nosso.

2.1.4 Na etapa da recuperacdo, deve-se destacar e promover acfes de
reinsercdo familiar, social e ocupacional, em razdo de sua constituicao
como instrumento capaz de romper o ciclo consumo/ tratamento, para
grande parte dos envolvidos, por meio de parcerias e convénios com 6rgaos
governamentais e organizacbes ndo governamentais, assegurando a
distribuicdo descentralizada de recursos técnicos e financeiros (BRASIL,
2008, p. 18, grifo nosso).

® A legislacdo brasileira em matéria de drogas é alvo de diversas criticas no campo juridico e
criminolégico, sobretudo em relacéo a falta de critérios objetivos relacionados a diferenciacdo entre
trafico e uso de drogas, segundo Maronna (2012) a lei indica que “para determinar se a droga se
destina ao consumo pessoal, deve atender a natureza e a quantidade da substancia apreendida, o
local e as condi¢c6es em que se desenvolveu acéo, as circunstancias sociais e pessoais, bem como a
conduta e os antecedentes criminais”. A margem para a interpretacéo subjetiva do agente repressor,
pode levar um encarceramento da pobreza, como podemos interpretar através de algumas pesquisas
a exemplo da realizada pelo Ministério da Justica (2009), em relacdo ao perfil da populagao
carceraria.
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Assim, percebemos que entre 0s objetivos e agdes previstas no processo de
atencdo ao usuério contidos na PNAD existe uma énfase relacionada a reinsercao
social, considerando, nesse sentido, a reinsercao familiar, social e ocupacional do

usuario dependente.

7

Outra politica importante que podemos destacar € a Politica de Atencéo
Integral ao Usuério de Alcool e outras Drogas, ligada ao Ministério da Satde (MS).
Suas bases operacionais estdo articuladas com Sistema Unico de Saude (SUS),

este por sua vez, apresenta 0s seguintes principios e diretrizes:

Universalidade: assegura o direito a salde a todos os cidadaos,
independente de condi¢do de saude, género, idade, religido, condi¢des
financeiras, etc.

Integralidade: significa que as acdes assistenciais ndo devem visar
somente a cura e a reabilitacdo. Os usuarios do sistema de salde devem
ter acesso a acdes de promogdo de saude e prevencdo de doengas que
proporcionem um cuidado completo das suas necessidades.

Participacdo da comunidade: tanto no municipio, como no Estado e
também no nivel federal, a sociedade tem o direito de participar da
formulacdo e da implementacdo da politica de saude, acompanhando as
acOes realizadas.

Descentralizagéo, regionalizacéo, hierarquizacdo de acbes e servigos
de salde: os cidaddos tém direito ao acesso a servicos de salde em seu
municipio préximo a sua casa, atendendo as suas necessidades de saude.
Caso seja necessario, devem ocorre 0os atendimentos em unidades de
saude mais distantes, localizadas em outros municipios ou Estados. (MOTA
& RONZANI, 2013, p.305)

Além de contemplar os principios do SUS, tal politica estd em consonancia
com as diretrizes da politica de saude mental, portanto, se articula com os
pressupostos da reforma psiquiatrica privilegiando dispositivos comunitarios e extra-
hospitalares, langcando m&o amplamente dos conceitos de “territério e redes”,
(BRASIL, 2004).

Na perspectiva da politica de atencéo integral ao usuario de alcool e outras
drogas, o fenbmeno do abuso/dependéncia de drogas é entendido como algo
complexo, indicando que deve haver uma diversidade de abordagens, evitando

assim uma visao unilateral.

Todavia, a politica em questao privilegia a logica da “Reducéo de Danos”, ndo
tendo como Unico objetivo a abstinéncia. Considerando as diversas implicacdes
deste fendbmeno defende que “tracar uma politica com base em um unico objetivo é

trabalhar em saude com um modo estreito de entendimento” (BRASIL, 2004, p.10).
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Reconhece que a excluséo social e a auséncia de cuidados tém atingido

agueles que necessitam de atencdo devido a problemas relacionados ao uso

abuso/dependéncia de drogas. Dentro de uma perspectiva de atencdo comunitaria,

apontam para necessidade de acdes que promovam a integracdo social, assim

sendo:

[...] torna-se imperativa a necessidade de estruturacdo e fortalecimento de
uma rede de assisténcia centrada na atengdo comunitaria associada a rede
de servicos de saude e sociais, que tenha énfase na reabilitagcdo e
reinsercdo social dos seus usuarios, sempre considerando que a oferta de
cuidados a pessoas que apresentem problemas decorrentes do uso de
alcool e outras drogas deve ser baseada em dispositivos extra-hospitalares
de atencdo psicossociais especializada, devidamente articulados a rede
assistencial em saude mental e ao restante da rede de salde (BRASIL,
2004, p. 6) grifo nosso.

Em relacdo as suas diretrizes, a politica de atencao as drogas no ambito do

Ministério da Saude, identifica alguns fatores como reforcadores de excluséo, séo

eles:

1. Associacao do uso de alcool e outras drogas a delinquéncia, sem critérios
minimos de avaliacao;

2. O estigma atribuido aos usuérios, promovendo a sua segregacao social;
3. Incluséo do trafico como uma alternativa de trabalho e geragéo de renda
para as populagdes mais empobrecidas, em especial a utilizacdo de méo de
obra de jovens neste mercado;

4. A licitude do uso impede a participacdo social de forma organizada
desses usuérios;

5. O tratamento legal e de forma igualitdria a todos os integrantes da
"cadeia organizacional do mundo das drogas" é desigual em termos de
penalizacéo e alternativas de intervengéo; (BRASIL, 2004, p.24).

Considerando os fatores acima, a referida politica apresenta os seguintes

objetivos:

1) Alocar a questdo do uso de alcool e outras drogas como problema de
salde publica;

2) Indicar o paradigma da reducdo de danos — estratégia de saude publica
gue visa a reduzir os danos causados pelo abuso de drogas licitas e ilicitas,
resgatando o usuério em seu papel autorregulador, sem a preconizagédo
imediata da abstinéncia e incentivando-o a mobilizacdo social — nas agfes
de prevengdo e de tratamento, como um método clinico-politico de acéo
territorial inserido na perspectiva da clinica ampliada;

3) Formular politicas que possam desconstruir o senso comum de que todo
usudrio de droga é um doente que requer internacgao, prisdo ou absolvi¢ao;
4) Mobilizar a sociedade civil, oferecendo a esta condi¢cbes de exercer seu
controle, participar de praticas preventivas, terapéuticas e reabilitadoras,
bem como estabelecer parcerias locais para o fortalecimento das politicas
municipais e estaduais (BRASIL, 2004, p.24).

Ao nos referenciarmos a area da Assisténcia Social, constata-se que 0s

objetivos e diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) contemplam
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o atendimento e atencdo a dependéncia de drogas. Observemos o0 que o Sistema

Unico de Assisténcia Social (SUAS) vai definir como usuario da Politica de

Assisténcia Social:

E ainda,

Constitui publico usuario da politica de assisténcia social, cidadaos e grupos
gue se encontram em situacdes de vulnerabilidade e riscos, tais como:
familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade,
pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas
em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem resultante de deficiéncias;
excluséo pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de
substéncias psicoativas; diferentes formas de violéncia advindas do
nucleo familiar, grupos e individuos; (PNAS — item 2.4)- grifo nosso.

A protecdo social especial € a modalidade de atendimento assistencial
destinada a familias e individuos que se encontram em situacdo de risco
pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou,
psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de
medidas sécio-educativas, situacdo de rua, trabalho infantil, entre outras.
(PNAS - item 2.5.2)- grifo nosso.

Conforme a citacdo acima, observamos que 0s usuarios abusivos e

dependentes de substancias psicoativas que se encontram em situagdo de

vulnerabilidade e risco em decorréncia do uso abusivo de drogas abarcam o publico

alvo da PNAS, inseridos na protecao social especial.

Concernente aos objetivos da PNAS, destacamos:

Contribuir com a incluséo e a equidade dos usudrios e grupos especificos,
ampliando o acesso aos bens e servicos socioassistenciais basicos e
especiais, em areas urbana e rural;
Assegurar que as agbes no ambito da assisténcia social tenham
centralidade na familia, e que garantam a convivéncia familiar e
comunitaria; (BRASIL, 2004b, p.27).

Portanto, percebemos que a atencdo ao usuario que necessita de atencao

devido a problemas relacionados ao uso abusivo/dependéncia de drogas, se da de

forma transversal em diversos setores dentro da politica social brasileira.

No &ambito do presente trabalho apontamos de forma mais especifica alguns

aspectos relacionados aos setores da salde e assisténcia social. Contudo,

entendemos que outros setores sao fundamentais no enfrentamento do uso indevido

de drogas, dentre eles podemos citar: a educacdo, emprego, trabalho e geracao de

renda, defesa social, etc.
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No entanto, o simples reconhecimento e inclusdo deste publico nas diversas
politicas setoriais ndo garantem a efetivacdo e integralidade das acbes. Nesse
sentido destaca-se que o principio de intersetorialidade € considerado um aspecto
muito importante, tendo em vista a complexidade e o carater multifatorial deste
fendmeno, o qual exige um olhar que ndo se esgota no ambito de uma Unica politica,

e tdo menos de forma isolada e fragmentada.

Segundo nos aponta Mota & Ronzani (2013), existem ainda varias lacunas no
processo de efetivacdo das politicas sociais e uma das principais debilidades € a
“falta de intersetorialidade”, sendo a organizagdo e sistematizacdo de acdes

intersetoriais um desafio a ser superado.

Para que uma acéo intersetorial, seja coerente, eficaz e efetiva deve ter em
conta que as distintas estratégias sdo complementares e ndo concorrentes, e que
portanto, o olhar ampliado sobre essa realidade evita simplifica¢des reducionistas e
permite construir uma politica que privilegia a interface entre os diferentes

segmentos sociais.

Apesar das politicas, de modo geral, reconheceram a necessidade de
articulacdo entre os diferentes setores considerando os diversos métodos e
abordagens coexistentes, do ponto de vista pratico é possivel identificar nos dias
atuais uma disputa ideo-politica, que leva por vezes a uma postura concorrencialista,

dificultando a articulacdo entre os diferentes dispositivos existentes.

Através de tal observacdo ndo desconsideramos algumas posturas politicas
notadamente questionaveis (moralistas e policialesca), as quais devem ser

discutidas no campo da ética.

No entanto, chamamos a atencéo para dois paradigmas que se rivalizam no

ambito de atencdo as drogas no Brasil, sdo eles: Abstinéncia e a Reducao de danos.

O primeiro, diriamos que é caracterizado por um modelo individual,
relacionado com uma perspectiva médico-centrada. Seu marco teorico recorre,
sobretudo, a conhecimentos produzidos no campo da farmacodependéncia e nos

avangos da psiquiatria e neurociéncia.

Tal abordagem de um lado contribuiu para o entendimento cientificamente
legitimado sobre o fenbmeno, minimizando as percepc¢des moralistas sobre o sujeito

dependente.
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Por outro lado, seu desenvolvimento ndo esteve isento de ambivaléncia e
contradicdes. Nesse sentido destacamos que por vezes a proposta de tratamento
baseava-se apenas em alternativas de carater total, focando apenas os aspectos
bioldgicos e pessoais, ficando o seu meio de convivio relegado a um plano menos

importante.

Dentro dessa abordagem, por vezes o individuo é dissociado do meio no qual
ele vive. Todo o fendmeno observado tende a ser explicado sobre o plano individual,

sobretudo no prisma farmacolégico e da neurociéncia.

No contexto da tragédia pessoal vivida pelo usuério abusivo/dependente de
drogas sempre paira o fantasma da “cura”, com a utopia de erradicar o uso de

droga, principalmente em se tratando das drogas consideradas ilicitas.

O individuo é considerado doente, o qual espera de forma passiva o olhar dos
técnicos (sobretudo técnicos das areas médicas), a abordagem individual privilegiou
a definicdo do problema em termos de psicopatologia.

Tratando-se da outra vertente que chamaremos aqui de abordagem social,
por seu turno ampliou o debate dentro de uma perspectiva global, trazendo para o
centro das discussdes elementos culturais, sociais, psicoldgicos, histéricos, e
politicos, contribuindo para a superagdo de uma concepcao reducionista e médico
centrada.

Na aludida abordagem, a problematica da dependéncia de drogas provém do
contexto social e psicolégico onde se da o uso. S8o0 os obstaculos psicossociais,
juridicos, estigma e segregacédo social, dificuldade no acesso aos cuidados, que
impedem as pessoas (antes das substancias), de se integrarem socialmente, no

sentido da busca de uma existéncia mais autbnoma.

A abordagem centrada no modelo social repousa essencialmente sobre uma
responsabilidade atribuida a coletividade. As respostas sdo buscadas dentro do
contexto territorial onde se da o uso, nesse caso o problema é percebido em termos

de patologia social.

No entanto, dentro dessa vertente podemos encontrar um viés social radical
gue de certa forma encontrou seus limites por negligenciar as dimensdes individuais

e neurobiologicas do fendbmeno.
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Através da confrontacdo dessas duas abordagens, apontamos para o risco de

reducionismo dentro de uma perspectiva de causalidade linear.

Diante dessa constatacdo colocamos as seguintes indagacfes: essas
concepcdes aparentemente opostas, dentro das suas formas mais extremas, sdo
concilidveis? Da abstinéncia total a reducdo de danos, passando pelo internamento
ao atendimento ambulatorial, dos grupos de ajuda (NA, AA) ao tratamento
medicamentoso, do Caps-ad as Comunidades Terapéuticas, dentro de uma logica
processual, continua e complementar, poderiamos articular ou até mesmo integrar

as diversas modalidades existentes?

Partindo do pressuposto que as propostas e abordagens variam de acordo
com a visdo de mundo e perspectiva politica, ideoldgica e religiosa dos diferentes
grupos e instituicdes, governamentais e ndo governamentais que atuam nesta area,
buscaremos apontar ferramentas conceituais que nos permitam melhorar a

compreensao do fenbmeno da dependéncia de drogas.

Assim, em nivel de proposta contributiva nesse campo, inspirando-se na
abordagem ‘“interacionista” quebequense, pretende-se lancar mao de categorias
cunhadas no ambito daquilo que é conhecido como Processus de Prodution de

Handicap-PPH*® (Processo de Producdo da Deficiéncia).

Tal proposta trata-se de um modelo hibrido que busca integrar tanto a

perspectiva dos determinantes pessoais como a de contextos sociais.

Por essa via, os fatores pessoais correspondem as caracteristicas intrinsecas
pertencentes a pessoa, tais como: idade, sexo, identidade sociocultural, os sistemas
biolégicos, psicolégicos, aptiddes?, etc.

O modelo denominado processus de production du handicap € um conceito que permite explicar

como uma pessoa diante de suas limitag6es funcionais se torna uma pessoa deficiente. A interacdo
entre a pessoa (com suas caracteristicas préprias) e o ambiente permite a ele realizar ou ndo seus
habitos de vida. O PPH foi desenvolvido no campo da sociologia, com aporte de pesquisadores
quebequenses. Essa abordagem estabelece a distincdo entre varias nocbes: deficiéncia,
incapacidade, facilitador, obstaculos, participagédo social e situacéo de deficiéncia, e os articula dentro
de um modelo coerente que faz da deficiéncia ndo mais uma caracteristica vinculada a pessoa, mas
ao resultado de uma interagcdo entre suas caracteristicas e 0 ambiente. Fonte:
http://www.exaequo.net/Processus-de-production-du. Acesso em: 25/03/2015.

“ Uma aptidao é definida como sendo a possibilidade para uma pessoa cumprir uma atividade fisica
ou mental. A qualidade de uma aptiddo se mensura em uma escala de capacidade total a
incapacidade completa. Fonte: FOUGEYROLLAS, P., R. CLOUTIER, H. BERGERON, J. COTE, G.
ST MICHEL (1998). Classification québécoise Processus de production du handicap, Québec,
Réseau international sur le Processus de production du handicap.
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Os fatores relativos ao contexto social sdo definidos como as dimensdes

psicossociais que determinam a organizagéo e o contexto de uma sociedade.

A qualidade do contexto social mensura-se sob uma escala que vai do
facilitador optimal ao obstaculo completo. Um facilitador corresponde a um fator
social que valoriza a realizacdo dos habitos de vida*, quando entra em interacdo
com os fatores pessoais. Por outro lado, um obstaculo impede ou dificulta a

realizacdo dos habitos de vida.

Dentro desse quadro conceitual a qualidade da participacdo social é
considerada um indicador fundamental, o qual € observado sobre um continuo, ndo
podendo ser reduzido unicamente a fatores pessoais ou fatores relativos ao contexto
social. Assim, a qualidade da participacdo social varia em funcdo das escolhas
individuais e das possibilidades ofertadas e legitimadas pelo contexto social. Através

da figura abaixo demonstramos de forma ilustrativa a presente proposta.

Figura 3 — Interacéo dos Elementos Relativos a Dinamica da Dependéncia de Drogas

Fatores pessoais (intrinsecos) Contexto social

i — (extrinsecos)
Sistema Aptiddes

Biomédico

Fatores psico- Capacidade <*** Dificuldade Facilitadores <**» Obstaculos
neurolégicos

INTERACAO

Habitos de vida

Participagdo social < » Situacao de exclusédo social

Fonte: Elaboracéo propria, inspirada no Modéle du Processus de Production du Handicap (RIPPH,
1998)

?l Um habito de vida é definido como uma atividade comum ou um papel social valorizado pela
pessoa ou seu contexto sociocultural, segundo suas caracteristicas (idade, sexo, identidade
sociocultural, etc.). A qualidade de realizagdo de um habito de vida mensura-se sob uma escala que
vai da plena participacéo social a situagcéo de exclusdo. Fonte: FOUGEYROLLAS, P., R. CLOUTIER,
H. BERGERON, J. COTE, G. ST MICHEL (1998). Classification québécoise Processus de production
du handicap, Québec, Réseau international sur le Processus de production du handicap
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De acordo com a figura acima, apresentamos a seguir aquilo que se

considera como principais dimensdes que influenciam na qualidade da participacao

social de pessoas em situacdo de uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras

drogas.

Fatores pessoais

Os fatores indentitarios;
Os fatores bioldgicos e psicologicos;

As aptiddes

Fatores relacionados ao contexto social

Microambiente pessoal: o domicilio, os vinculos, o local de
trabalho, etc.;

Ambiente comunitario: 0s instrumentos publicos (saude,
educacéo, lazer, esporte e cultura), o transporte, as atitudes e o
grau de informacéo das pessoas com quem interagem dentro de
sua comunidade sobre o uso abusivo/dependéncia de drogas, a
influéncia do movimento associativo.

Macro contexto societério: a condicdo socioecondmica
(aspectos estruturais da sociedade), os marcos legais, as
politicas, a organizacdo dos servicos, as orientacbes dos
decidores e o0s processos de definicAo das prioridades
orcamentdarias, a concepcdo universal sobre a temética que

envolve o uso de drogas e os interesses subjacentes.

Na referida abordagem, podemos encontrar a metafora individuo-contexto,

muito presente no trabalho desenvolvido no dominio do uso abusivo/dependéncia de

drogas.

Observamos que os fatores de riscos/protecdo sdo componentes essenciais a

compreensao dentro dessa perspectiva, pois recobre as variaveis tanto pessoais

guanto do contexto social. Entendemos como fatores de risco aqueles que colocam

pessoas e/ou grupos em maior propensdo de consumo abusivo de drogas. Ja 0s

fatores de protecdo sédo aqueles relativos as caracteristicas pessoais ou sociais que

diminuem a probabilidade do uso abusivo e dependente de drogas (RONZANI,

2013).
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Nesse sentido argumentamos que a proposta inspirada nos principios do
modelo explicativo PPH é certamente pertinente e adaptavel ao trabalho
desenvolvido no ambito da atencdo as pessoas em situacdo de uso

abusivo/dependéncia de alcool e outras drogas.

Considerando os marcos legais e politicos assim como o0s apontamentos
tedricos tratados até aqui, discorreremos a seguir sobre 0s marcos conceituais
referentes a tematica da “exclusao e insergao social”’, neste caso, articuladas ao uso

abusivo e dependéncia de drogas.

Refletiremos ainda sobre o entendimento relacionado a intervencao do
servigco social ndo apenas referente a instrumentacéo técnica da profissdo, mas
sobretudo a uma capacidade ou propriedade constitutiva da acdo, construida e

reconstruida no processo socio-historico.

by

Nesse sentido, abordaremos questdes relacionadas a interdisciplinaridade
buscando entender sob qual maneira tal categoria € conceituada, e se fazem parte
das estratégias de acdes voltadas a reinsercado familiar e comunitaria do dependente

de drogas.
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CAPITULO Il

A INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL NA DINAMICA INTERDISCIPLINAR
DE REINSERCAO SOCIAL DO DEPENDENTE DE DROGAS

2.1 Os Dilemas da Exclusdo & Inclusdo Social

A questdo da exclusdo social é bastante discutida na literatura com
concepcdes diversas e por vezes antagbnicas. Certas correntes teoricas e politicas
acreditam na importante performance explicativa e fazem dessa categoria um objeto
privilegiado de andlise e elemento estratégico de intervencdo, ao passo que outros

protestam sua lacuna quase que total e prop6em sua superacao

Alguns autores se remetem ao fen6bmeno da exclusdo como sendo de
natureza polissémica; outros se voltam para 0s aspectos que promovem 0 processo

da exclusao.

Para Robert Castel (2000), por exemplo, a concepcdo de exclusdo utilizada
atualmente estd desprovida de uma conceptualizacdo mais abrangente, “o uso
impreciso desta palavra € sintomaético, isto €, oculta e traduz, ao mesmo tempo, o
estado atual da questao social’ (CASTEL, 2000, p.18).

Para este autor, a exclusdo deveria ser empregada em casos muito
especificos, e na utilizagdo imprecisa do termo corre-se o risco de criar uma grande
categoria onde as delimitagdes ndo sao claramente definidas. Castel (2000) destaca
gue a exclusdo se da efetivamente pelo estado de todos os que se encontram fora
dos circulos vivos das trocas sociais. Rigorosamente, esta sinalizacdo pode valer
como um primeiro reconhecimento dos problemas a serem analisados, mas seria
preciso acrescentar rapidamente que esses “estados” ndao tém sentido em si
mesmos (CASTEL, 2000, p.22).

Assim, o0 autor se atém mais precisamente nos fatores que levam a “exclusao”
e ndo no termo em si. Nessa busca Castel (2000) vai criar uma categoria que ele
denomina de desafiflié (desfiliado). “Na maior parte dos casos, “o excluido é de fato

um desfiliado cuja trajetéria € feita de uma série de rupturas em relacdo a estados
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de equilibrio anteriores mais ou menos estaveis, ou instaveis””. (CASTEL, 2000,
p.24)

Ao lancarmos mao da teorizacdo cunhada na éarea psicossocial,
mencionamos duas autoras que trazem significativos componentes para o debate
proposto, sdo elas a psicéloga Teresa Carreteiro e a sociéloga e psicologa social
Bader Burihan Sawaia.

Com a proposta de refletir sobre a dialética exclusdo/inclusdo, Sawaia (2011)
discorre sobre a importancia da afetividade e tem como opcdo o conceito de
sofrimento “ético-politico”, incorporando a ética, a felicidade e o humano, os quais
sao “critérios que se entrelagam com o econbmico e o politico na analise do

processo de inclusao perversa” (SAWAIA 2011, p. 11)

Apesar de reconhecer o perigo da “estatizacdo subjetivista” em tempos de
hegemonia neoliberal e do individualismo, 0os quais hegam as instancias coletivas e
publicas em favor de a¢des com foco na inclusdo digna, Sawaia (2010) aponta que
“ao falar de exclusdo fala-se de desejo, temporalidade e afetividade, ao mesmo

tempo que de poder, de economia e de direitos socais”.

A exclusdo vista como sofrimento de diferentes qualidades recupera o
individuo perdido nas analises econbmicas e politicas, sem perder o
coletivo. D& forca ao sujeito, sem tirar a responsabilidade do Estado. E no
sujeito que se objetivam as varias formas de excluséo, a qual é vivida como
motivagdo, caréncia, emocédo e necessidade do eu. (SAWAIA 2011,p.100)

Carreteiro (2011), inspirada em Sartre e na psicanalise, elege o “projeto de
vida” e o “ato de escolha” para refletir sobre a dialética da exclusao/inclusao. Parte
do pressuposto que todo ser humano € um ser social, ou seja, estdo sempre
participando de grupos, coletivos, instituicdes, etc. E estes produzem ideias,
desejos, normas, sistemas de valores, 0s quais por vezes se transformam em
“projetos”. A desfiliagado ocorre através do controle e limite de opgdes para escolhas
oferecidas e aceitas pelos sujeitos que se encontram em situacdo de exclusao.

Segundo Carreteiro,

Pode-se dizer que as instituicdes podem oferecer aos individuos “projetos
doengas”, e estes podem aceita-los para ter legitimada a cidadania e certas
condi¢cdes de sobrevida. Quando isso ocorre as instituicdes estdo sendo
mais trabalhadas pelo imaginario heterbnomo, ou seja, pelas suas pulsbes
mortiferas que desqualificam a forga dos sujeitos.

Estes, aceitando o “projeto-doenga”, escapam da possibilidade de serem
considerados como “extranuméricos”. Passam a ser incluidos no sistema de
seguridade, como pertencendo ao seu disfuncionamento, é para continuar a
fazer parte do mesmo (CARRETEIRO, 2011, p.96).
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Por essa via, agregando a contribuicdo na esfera do Servigco Social, para
Maria Carmelita Yazbek (2001), a abordagem conceitual da exclusdo configura-se
“‘como uma forma de pertencimento de insercdo na vida social”. (YAZBEK, 2001,
p.34). “Trata-se de uma inclusdo que se faz pela exclusdo, de uma modalidade de
insercéo que se define paradoxalmente pela ndo participacédo e pelo minimo usufruto
da riqueza socialmente construida.” (YAZBEK, 2001, p.34).

Ao lado de outras categorias, para Yazbek (2001) a exclusdo se expressa
como uma forma de insercdo na trama social, caracteristica de uma sociabilidade

gue tem como fundamento o antagonismo de classe.

Ao nos reportarmos a contribuicdo da também assistente social Aldaiza
Sposati (1996), fazemos mencédo da conceituacdo que foi expressa no primeiro
mapa da exclusao/inclusédo social da cidade de Sao Paulo, onde a autora afirma que
a:

Excluséo social € a impossibilidade de poder partilhar da sociedade e leva a
vivéncia da privacdo, da recusa, do abandono e da expuls&o, inclusive com
violéncia, de uma parcela significativa da populagdo. Por isso exclusédo
social e ndo pessoal. Nao se trata de um processo individual, embora atinja
pessoas, mas, de uma légica que esta presente nas varias formas de
relagBes econdmicas, sociais, culturais e politicas da sociedade brasileira.
Esta situagdo de privagdo coletiva € que se esta entendendo por exclusao
social. Ela inclui pobreza, discriminacdo, subalternidade, ndo equidade, ndo
acessibilidade, ndo representacdo publica. E, portanto, um processo
multiplo que se explica por varias situacfes de privacdo da autonomia, do
desenvolvimento humano, da qualidade de vida, da equidade e da
igualdade. (SPOSATI, 1996, p.13)

De acordo com Sposati (1996) existem graus e formas de exclusdo®, tais
como: exclusdo estrutural, exclusdo absoluta, exclusdo relativa, exclusdo da

possibilidade de diferenciacéo, exclusdo de representacéo e exclusao integrativa.

Na esteira do pensamento que compreende a categoria exclusdo como uma
construcdo e ndo um dado natural, apoiaremo-nos na expressiva contribuicdo do
fildsofo e socidlogo Saul Karsz (2004), privilegiando sua abordagem no presente
capitulo devido a afinidade intelectual e por entendermos que tal contribuicdo traz

elementos importantissimos para o debate proposto.

Referindo-se a excluséo, Karsz (2004) enfatiza que sua abordagem tem como

objetivo revelar tal categoria como algo “nédo-evidente”. Segundo ele a exclusdo néo

*? Tais categorias sdo explicitadas de forma mais detalhada no Mapa da excluséo/inclusdo social da
cidade de Sé&o Paulo, o qual teve como organizadora Aldaiza Sposati.
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€ um fendmeno truista, alguma coisa que existe em si mesma, mas uma certa leitura
possivel do real. Trata-se de uma interpretacdo, de uma possivel codificacdo que
deve ser decifrada, pois nenhuma construcdo, independente da duracdo ou
consisténcia, é natural, universal ou eterna, tratando-se sempre de um resultado, de
um produto, de um efeito (KARSZ, 2004).

Para aceder ao estatuto de excluido, os individuos ou grupos devem
conhecer certos percursos, relativamente tipicos, que apresentem certas
caracteristicas, em termos de emprego, de escolaridade, de moradia, de vida

familiar, etc. Ou seja,

[...] a exclusdo é uma certa reinscricdo de certos itinerarios, uma de suas
resignificacdes possiveis. De fato, todas e cada uma das situa¢des que se
revelam como exclusdo atualmente pode ser objeto de andlise e de
intervencdes de uma ou de outra natureza (KARSZ, 2004, p.100).

De acordo com Karsz (2004) existem mudltiplas facetas da exclusédo, as quais
podem estar relacionadas as instituicbes, ao meio profissional, as configuracbes
familiares, as estruturas politicas e econdmicas. Assim, podemos conhecer diversos
tipos de exclusdes (escolar, sindical, vis a vis do trabalho, exclusdo em relagdo a um
grupo de amigos, exclusdo amorosa, exclusdo radical, de cuidados, excomunhéo

eclesiastica, etc.).

Enfatiza que a expressdo “exclusdo social” ndo € necessariamente
relacionada a exclusdo do acesso a saude ou do emprego, por exemplo, pois nem
todos os que sao privados de emprego ou de cuidados sao “excluidos socialmente”.
Tal relagdo ndo é estabelecida de forma linear automatica e imediata (KARSZ,
2004). Informa que ndo é suficiente ser excluido de uma das partes para ser
excluido no sentido singular e radical do termo. Neste sentido o autor vai trabalhar
com duas modalidades de exclusdo, a saber: exclusédo plural e/ou parcial; exclusao

no singular radical (exclusao social).

Reforca que os problemas de carater parcial ou particular, como de habitacdo
ou desemprego poderdo receber respostas especificas relativas a habitacdo ou
emprego, etc. No entanto, tal encaminhamento n&o contempla as situagbes
relacionadas a exclusdao social no sentido singular que demanda uma resposta
global e também radical. A “exclusédo social” pressupde a existéncia de problemas

de habitacéo, emprego, etc., sem, no entanto se reduzir a esses aspectos.
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N6s temos de um lado as exclusdes plurais, determinadas, qualificadas
dentro do tempo e espaco (exclusdo escolar, profissional, etc), por outro
lado temos a excluséo forte, radical, a exclusdo no singular, sem sinénimo e
nem tradugao: a “exclusao social” (KARSZ, 2004, p.110).

Entretanto, a exclusao plural ou parcial, pode se tornar aquilo que Saul Karsz
denomina de “exclusdo social’. Tomemos como exemplo a exclusdo parcial
referente ao ndo acesso a saude, tal situacéo pode, de forma progressiva, degradar-
se até se tornar uma “exclusao social”’. Nesse ponto fazemos alusao a relagao entre

0 uso abusivo ou dependéncia de alcool e outras drogas e excluséo social.

Considera-se que nao existe uma relacao linear entre 0 uso de drogas e a
“‘exclusdo social”’, assim como nao se pode afirmar que todo usuario abusivo ou
dependente de drogas estd excluido socialmente no sentido singular e radical do

termo. Vejamos a figura abaixo que ilustra bem tal relacao.

Figura 4 — Relagédo entre exclusdo social e dependéncia de drogas

Desemprego
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Fonte: Relatério anual 2003: Observatério Europeu de Drogas e Toxicomania- OEDT, 2003.

Ao observar a figura acima compreendemos que o fenbmeno da excluséao é
representado de forma mais abrangente em relacdo a problemética da dependéncia
de drogas, incidindo sobre ele varios aspectos (desemprego, violéncia, baixa
escolaridade, etc.), entre tais aspectos podemos verificar a dependéncia de drogas.
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Outro elemento importante que a figura demonstra através da flecha central
(apontada para os dois sentidos), refere-se ao consumo de droga que pode ser

encarado ora como uma consequéncia ora como uma causa de exclusdo social.

O consumo de droga pode deteriorar as condicbes de vida, mas por outro
lado, os processos de vulnerabilidade social podem ser um dos motivos para
comecar a consumir droga. No entanto, a relacdo entre dependéncia de drogas e
exclusdo ndo é de natureza causal porque a “exclusdo social” ndo se aplica
necessariamente a todas as pessoas em situacao de dependéncia de drogas, o que

também é demonstrado através da referida figura.

Outro fator que podemos observar na relagédo exclusdo e dependéncia de
drogas esta relacionado a dimensdo paradoxal, tendo em vista o transito e a
convivéncia entre as categorias exclusao/inclusao e o uso abusivo e dependéncia de

drogas.

Karsz (2004) ressalta que ao lado da prostituicdo, a dependéncia de drogas
ilustra de forma eloguente aquilo que ele denomina de “paradoxo constitutivo da

exclusao”.

Ao se referir as praticas no ambito da dependéncia de drogas, aponta:

Essas séo impossiveis sem o desdobramento de uma atividade apoiada em
uma busca e obtengcdo de produtos psicotrépicos ou de substitutos, que
mobilize um minimo de estratégias financeiras, certos conhecimentos de
mercado, de saber-fazer a propdsito de servicos médico-sociais, policiais,
judiciarios, penitenciarios. Para que os individuos e os grupos desenvolvam
praticas de dependéncia, uma condicdo sine qua non, é sua insercao
exitosa dentro de diferentes tipos de redes, e eficiente em relagdo aos seus
parceiros formais e informais (KARSZ, 2004,p.121, traducdo nossa)

Segundo Karsz (2004) tais atividades colocam em cena as redes subjetivas e
objetivas, modalidades precisas de insercdo, areas de trocas, de enderecos, de

informacgdes, de seringas, de cachimbos, de substancias, de mercadorias, etc.

Ainda de acordo com mesmo autor, a dependéncia de drogas € uma

“afirmagao identitaria”, ou seja.

E uma maneira de ser em conjunto, de tecer e de manter vinculos sociais,
de organizar e gerir um certo estilo de vida social. Certos, sujeitos
considerados dependentes de drogas, saem muito pouco de suas casas,
outros passam a maior parte do tempo na rua, ou em desintoxicagdo ou em
tratamento, ou em priséo, etc. (KARSZ, 2004, p.121, tradugdo nossa).
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Ressalta ainda, que a dependéncia a um determinado produto psicotropico,

nao exclui do

concernentes:

E ainda,

mesmo modo a “gestdo desta dependéncia” pelos sujeitos

[...] “dependéncia” e “gestdo da dependéncia”, constituem um par dialético
gue diferencia as praticas dependentes do padrdo de simples consumacao
ocasional, e com certeza da overdose. (KARSZ, 2004, p.121, traducao
nossa)

A dependéncia quimica implica igualmente num certo autoconhecimento, o
sujeito vive em termos de paraiso ou de inferno, em um processo de
reencontro com alguma coisa intima, relacionada a uma certa verdade
subjetiva. A dependéncia traz a tona a dimensdo da busca humana pelo
deleite. Deste modo, percebe-se que séo varias as razdes que explicam o
porqué ndo é sempre exaltado o abster-se do uso, e nem téo pouco é uma
tarefa facil ajudar outro a fazé-lo (KARSZ, 2004,p.121, tradug&o nossa)

Tomando como base tais aspectos, Karsz (2004) coloca a seguinte

indagacao: “onde estdo os excluidos, onde podemos encontra-los?”.

Tendo em vista tal questdo o mesmo autor afirma que somente uma resposta

€ possivel: “os excluidos estdo dentro da sociedade” (KARSZ, 2004, p. 122)

Eis aqui o paradoxo:

[...] a exclusé@o concerne a pessoas que estdo fora de uma sociedade (ou de
algumas dimens@es sociais) ao mesmo tempo em que fazem parte dela.
Para ser excluido é necessario estar dentro. Se nés ndo estamos dentro,
nés ndo somos excluidos. Porque os ditos exclusos estdo dentro da
sociedade, eles tentam viver, ou melhor, “sobreviver’, dentro da referida
sociedade, pois é exatamente nessa sociedade que eles tentam mobilizar
recursos que estdo dentro desta sociedade, procurando diversas
estratégias, etc.(KARSZ, 2004, p.122, tradugdo nossa)

A exclusdo € um estatuto social que, como todos os outros, se exibe dentro

de uma sociedade dada. Os ditos exclusos estdo do lado de dentro, em uma
sociedade concreta (KARSZ, 2004).

Em outros termos, o autor afirma que os considerados “excluidos” ndo estao

fora da sociedade, mas fora de certos circuitos, de certas praticas, do acesso a

certos consumos de bens e servicos. Nesse sentido, ressalta que no seio de cada

sociedade, dentro da perspectiva de uma légica dominante, “os exilados do interior,

se revelam como uteis e necessarios” (KARSZ, 2004, p.122).

Segundo Karsz (2004) a testemunha contraria da exclusdo, € a inser¢ao ou

integracdo. Porém diante desta afirmacao problematiza
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Como, todavia, inserir pessoas que estdo sempre inseridas em algum lugar.
O que é necessario entender precisamente, ao se tratar de insercéao,
guando em todos os casos de figuras, ninguém fica sem lugar na
sociedade, incluindo os “inuteis ao mundo”, os extranuméricos, os
desaffiliés? Esses preenchem func¢bes politicas e ideoldgicas precisas, e
servem ainda para o narcisismo sofrivelmente sadico de cidadédos que se
consideram normais, ou ontologicamente normais [...] N6s encontramos
acima o paradoxo, pois a insercdo € antes de tudo e de fato, uma situacao
sempre consumada, uma condicdo sempre ja atingida. Os ditos excluidos
sdo sempre ja inseridos: no desemprego, na doenga fisica ou mental, na
pobreza, no absenteismo escolar, na auséncia de perspectiva, no
subemprego. Insercdo terrivel, dramatica, fundamentalmente inaceitavel.
(KARSZ, 2004, p.125, tradugéo nossa)

Diante deste cenario, podemos nos indagar se uma politica eficaz no sentido
da reinsercao de individuos requer, para além de acdes pontuais, uma mudanca

estrutural da sociedade.

Ambicdo, que ainda de acordo com Karsz (2004), ndo é necessariamente

utopica e menos ainda irrisoria. Todavia, destaca que:

[...] sua execucdo, implica em uma transformacao geral de todos os lugares:
para que o vasto conjunto de homens e mulheres, criancas atendidos pelos
dispositivos de insercdo ou de reinser¢cdo tenham acesso a situagbes
duradoras menos probleméticas, uma mutacdo de rela¢cdes sociais se
impdem, uma transformacéo qualitativa da sociedade dentro do seu
conjunto posto (KARSZ, 2004, p.125, tradugé@o nossa)

Contudo, em detrimento a afirmacdo supracitada, o autor reconhece que tal
perspectiva ndo faz igualmente parte das demandas de reinsercdo. Em outros
termos, a reinsercdo assume um aspecto no qual objetiva: “Ajudar os individuos e os
grupos a encontrar lugares relativamente diferentes daqueles que eles ocupavam
antes, mas no seio da mesma sociedade que os excluiu.” (KARSZ, 2004, p.125,

traducao nossa).

O autor informa que se torna improvavel ou excessivamente clara, a definicdo
das referéncias de insergcao ou reinsercéo e, portanto, sua avaliacdo. Nesse sentido,
realiza as seguintes indagacoes,

Em qual momento ocorre a integracdo? Quais indicadores atestam uma
insercdo exitosa? Ou ao menos em curso? Habitacdo permanente, emprego
relativamente estavel, escolaridade dentro da normalidade, situacao

conjugal e familiar estabilizada, podem ser, si ndo garantias necessarias e
suficientes, ao menos indices (KARSZ, 2004, p.125, tradugdo nossa)

De acordo com Saul Karsz, as a¢cOes desenvolvidas no ambito da insercéo,
reinsercdo e ou de integracdo ndo sdo neutras, nem ideologicamente nem

politicamente. Entretanto, adverte que ao se apressar em rotular os papéis e funcdes
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das ac¢Oes desenvolvidas no ambito da reinsercao e/ou integracdo sob o signo de
“manipulacéo”, retrocederiamos no sentido de uma analise limitada em relagdo a
concretude dos efeitos resultantes de tais acfes, por essa via aponta que se trata de

uma.

[...] condig&o estrutural que ndo desqualifica, e ndo faz de tais agbes algo
gue serve apenas para ofuscar a visdo da realidade. Trata-se de sua
eficacia, de sua possibilidade de produzir algum efeito. Nao é devido a sua
impossibilidade de neutralidade que ela serve para alguma coisa, mas
justamente por nao ser neutra (KARSZ, 2004, p.128, traducdo nossa)

Assim, ao voltar a atencdo para reinsercéo social, percebe-se que tal conceito
também apresenta uma caracteristica ambigua, comportando algumas variantes
terminolégicas ou até mesmo epistemoldgicas, entre elas podemos destacar as

nocoes de inclusao, insercédo, (re)insercao, integragéo, entre outros.

A priori, e sobretudo fora de um quadro de referéncia, tais termos néao
apresentam diferencas manifestas. Contudo, alguns autores protestam suas

diferenciacdes que segundo eles, ndo representam apenas uma variacao semantica.

De acordo com Weber (2004), em alguns paises existe uma reserva no que
se refere a utilizacdo do termo integracdo, que pode ser percebido como uma
maneira rigida de atribuir, ou até mesmo impor, um lugar fixo a individuos em uma
sociedade sem, no entanto, que eles possam verdadeiramente participar da vida
social. Em relacdo a utilizacdo do termo inclusdo, segundo 0 mesmo autor se
explica, sobretudo, por ser ele o antdénimo de exclusdo. Tal termo, apds ter sido
muito utilizado em paises como a Franca nos anos 1970 e 1980, é em seguida
adotado (com a nocado de inser¢cao) em outros paises, particularmente na Espanha e

na Gra-Bretanha (WEBER, 2004).

Por seu turno Karsz (2004), aponta para a necessidade de empreender
esforgcos tedricos e praticos ndao mais sobre a “insercdo”, mas antes sobre a

“reinsergao e ou integragao”.
De acordo com ele trata-se de uma via interessante, pois:

[...] a reinsercao tera a vantagem de pressupor a insercao, onde re(inserir) a
partir de uma insercédo j& estabelecida. A reinsercdo néo tera em vista dar
um lugar a pessoas supostamente sem lugar, mas facilitar o acesso a
lugares considerados melhores do que aqueles que cada um ja ocupa, em
termos econbmicos, culturais, politicos, em termos de necessidade e de
desejos subjetivos. Ele refere-se entdo ao objetivo que todos e cada um dos
individuos e grupos tenham um lugar relativamente interessante, vivivel,
conforme os avancos e possibilidades de cada sociedade concernente, um
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lugar suscetivel de favorecer a autonomia, a responsabilidade e
responsabilizacdo de cada um (KARSZ, 2004, p.125, traducdo nossa)

Todavia, partimos da premissa que colocar em concorréncia tais termos nao
faria nenhum sentido. Pois seria provavel que a predominancia de um em relacdo a
outro ndo melhoraria a compreensao do fenémeno do uso abusivo e dependéncia de
drogas, nem a condicdo das pessoas concernentes. Ressaltamos ainda a
dificuldade de atribuir um sentido preciso a esses termos, pois eles podem ter

significados diferentes segundo os contextos culturais, linguisticos e histéricos.

7

No entanto, é situando estas palavras no seu contexto que podemos
apreender verdadeiramente o sentido onde se faz necessario liga-las dentro de um

quadro de referéncia.

Assim, ao revisitar a no¢do de dependéncia de alcool e outras drogas, e 0
significado social atribuido aos usuarios abusivos e dependentes, poderiamos
compreender quais os limites e vantagens de categorias como: reinsercdo e
integracdo e como poderiamos dispor de tais conceitos de forma articulada e

complementar, tendo como horizonte o objeto do presente estudo.

Sabe-se que apesar dos avancos relacionados a percepcao relativa aos
usuarios de drogas na atualidade, ainda é muito presente o binémio: doente-
delinquente. A suposta “diferenciacdo”, evocada na legislagdo brasileira?® em
matéria de drogas, no que se refere as distingdes entre 0 usuario, a pessoa em uso
indevido, o dependente e o traficante de drogas, em termos praticos ndo assegurou
ao usuario um olhar mais humanizado, livre de rotulacbes estereotipadas,

preconceito e estigmatizacao.

Um dos principais impactos do estigma, segundo Silveira et al (2013), é o
fendmeno chamado de “autoestigma ou estigma internalizado”. A relacdo entre

estigma internalizado e suas implicac6es ndo sao lineares, pois:

[...] segue uma circularidade que bloqueia a recuperacdo e afeta diversas
esferas da vida do individuo. Assim como o estigma social, o estigma
internalizado, com todos 0s seus componentes cognitivos, comportamentais
e afetivos, pode ser téo prejudicial quanto os déficits causados pela doenga
(CORRINGAN, 1998 apud SILVEIRA et al, 2013, p.261).

Os autores ressaltam ainda outros estudos que apontam para menor adesao

de uma determinada populacdo discriminada em relacdo ao tratamento, nessa

% Lei n°11.343/06 gue substituiu as leis n°6.368/76 e n°10.409/02 sobre drogas, até entao vigentes
no pais.
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perspectiva um dos possiveis motivos para isso acontecer é que tal populagédo
prefere manter em segredo a sua condicdo de saude no intuito de evitar a

discriminacéo.

E neste cenério onde existe a associacdo do uso de alcool e outras drogas
com a delinquéncia (associacao sem critérios minimos de avaliagdo), somados aos
estigmas sociais, que sao requisitadas acées que visem a reinsercdo ou integracdo

dos usuarios de drogas.

Nesse sentido, concordamos com Karsz (2004) quando aponta que nesses
termos a insercdo perde sua aparéncia de “evidente”, de destinacdo normal, natural
e necessaria, e partilhamos das mesmas situa¢gdes colocadas em cena pelo autor,
indagando por que as pessoas deverdo ser inseridas? De qual insercdo se trata,

inserir em que? Como e segundo quais objetivos? Diante de qual sentido?

N&o obstante, dentre os objetivos e direcionamentos relativos a reinsercao
social no @mbito do marco regulatério brasileiro, destacamos a inclusdo da familia do

usuario e a preocupacao com a reinsercao ocupacional.

Comumente o Estado brasileiro recorre a competéncia das familias, as quais

séo solicitadas dentro deste processo de reinsergéo social.

Em relagéo a politica social no Brasil, destacamos a centralidade da familia
segundo as diretrizes contidas na Constituicdo Federal de 1988 art. 226, que declara
a familia como base da sociedade, assegurando especial protecdo Estatal também

de acordo com a resolucdo 145/04- da Politica Nacional de Assisténcia Social.

De acordo com Carlos Simdes (2009):

[...] A centralidade da familia repousa no pressuposto de que, para prevenir,
proteger, promover e incluir seus membros, € necessério, em primeiro lugar,
gue a politica social lhe garanta condicBes de sustentabilidade, tendo como
referéncia categorial as suas necessidades basicas. A prote¢cdo social tem
carater preventivo, buscando sua inclusdo social, com o objetivo de
assegurar direitos e propiciar-lhe a autonomia de convivéncia.

Destina-se a populacdo, em situacdo de vulnerabilidade social, decorrente
da pobreza, auséncia de renda, acesso precario ou mesmo inexistente aos
servicos pulblicos e com fragilizagdo dos vinculos afetivos e de
pertencimento social [...]. (SIMOES, 2009, p. 188-189)

Por seu turno, Almeida (2008) afirma que a politica de assisténcia social deve

construir:
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[...] espagos coletivos de apoio, de participagdo e de estimulo ao
protagonismo (das familias). Nesse sentido, a matricialidade perpassa todo
o Sistema — da protecado social basica a protecéo social especial, e por isso
o foco da acdo da politica de assisténcia é o fortalecimento dos vinculos
familiares e a defesa do direito & convivéncia familiar e comunitaria.
(ALMEIDA, 2008, p. 208)

Tal centralidade reflete nas acbes politicas no ambito da atencdo as drogas,
pois estas obedecem aos principios e diretrizes tanto do Sistema Unico de Salde

(SUS) como da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)?*.

Outro fator que merece destaque é relativo ao reconhecimento da influéncia
do contexto familiar, na dinAmica do uso abusivo de drogas, nesse sentido fazemos

mencao a contribuicdo de Roberta Paya, que diz.

Hoje, a familia pode ser entendida como um cenario de risco e /ou de
protecéo frente as complexidades do abuso de substancias. O pressuposto
basico deste entendimento explica que as pessoas que usam drogas estao
inseridas em um contexto no qual seus valores, crengcas, emocgdes e
comportamentos influenciam os comportamentos dos membros da familia,
também sendo por eles influenciados. (PAYA, 2011, p. 319)

De acordo com Silveira e Silva (2013), as familias sdo consideradas como um
“sistema vivo e aberto”, tal sistema é composto por um dinamismo no interior da
familia, denominado de “Intrafamiliar” e outro que advém do meio “Interfamiliar”,
enfatizam que as transformacdes no sistema familiar estdo relacionadas as

mudancas da sociedade como um todo.

Para as autoras, € necessario evitar a culpabilizacdo da familia em relacdo ao
problema do uso abusivo de drogas, pois deve-se considerar o contexto social onde

estdo inseridos tanto a familia como o individuo. Nesse sentido acrescentam:

[...] de modo geral é “cobrado” da familia o exercicio do seu papel social e
afetivo, mas ndo é oferecido por parte do Estado subsidio para que as
familias, principalmente aquelas que se encontram em estado de
vulnerabilidade social cumpram com competéncia seu papel basico em
relagdo ao cuidado (SILVEIRA E SILVA, 2013, p.212)

A adocdo de politicas sociais no ambito da atencdo as drogas deve ser
inclusiva envolvendo ndo apenas 0s usuarios, mas também o sistema familiar.
Todavia, indagamos se tal esperanca depositada na familia em relacéo a reinsercao
social do dependente de drogas ndo se da por falta de outros recursos

disponibilizados pelo Estado que propiciem uma autonomia ao individuo.

% LEI N° 11.343, DE 23 DE AGOSTO DE 2006, Art.22; Inciso | refere-se ao alinhamento das acles
de atencao e reinsercéo social do dependente de drogas com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Sadde e Politica Nacional de Assisténcia Social.
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Concernente a reinsercdo ocupacional, percebe-se, que para um nuamero
significativo de pessoas (incluindo aqueles sofrem em decorréncia do uso abusivo
ou dependéncia de drogas), o aumento do desemprego e da precarizacdo das
condicBes de trabalho torna cada vez mais aleatorio o trabalho assalariado regular,

comumente considerado como a saida efetiva e duravel da exclusao.

Refletimos se o fato de dispor de um emprego (mesmo regular) constitui uma
protecdo automatica contra a precariedade ou mesmo contra a vulnerabilidade
social. Na medida em que o trabalho ndo parece mais ser o suporte por exceléncia

da insergdo ou da reinsergéo de largas camadas sociais.

Neste cenario encontramos a microeconomia (ou em outros contextos a
macroeconomia) da droga. Se por um lado o mercado de trabalho formal continua
produzindo os seus exércitos industriais de reserva, 0s quais conhecemos desde
Marx, outro mercado por vezes absorve um contingente de jovens, com baixa
escolaridade, desempregados e/ou inseridos no trabalho precéario, porém avidos a
responder 0s incentivos consumistas, veiculados largamente na sociedade de

consumao.

Paralelamente, existem aqueles que em situacdo mais degradada, agregam-
se a esse tipo de atividade no intuito de realizar o autofinanciamento em relagéo ao
consumo de drogas.

Em ambos os casos tal agregacéo, apesar de apresentar seus ganhos (entre

eles a transicdo do estigma ao reconhecimento social®

), comumente se da de forma
bastante problemética, em um cenario repleto de violéncia e extremamente

repressivo?.

No entanto, esquivando-se de uma andlise de causalidade unidimensional
que julga o fenbmeno das atividades ilicitas como o destino eminente daqueles que
vivem em situacao de vulnerabilidade social, apressamos-nos em dizer que partimos

da premissa de que os jovens moradores da periferia envolvidos em atividades

% O ambiguidade entre as consequéncias desastrosas e o0 status de reconhecimento social em

funcé@o do ingresso “bem sucedido no meio ilicito”, é ilustrado de forma eloquente nas expressodes
culturais, a exemplo das musicas do grupo de Rap Racionais Mc’s , sobretudo “Vida loka” e “Artigo
157" .

® Nesse sentido ressaltamos os dados relativos ao ntimero expressivo de pessoas indiciadas por
conta de envolvimento com tréfico de entorpecentes e o relato das mortes violentas envolvendo de
forma direta ou indireta o consumo de drogas.



78

relacionada ao trafico sdo uma minoria, ocupando uma posicdo especifica

(periférica) em relacdo ao complexo mercado bilionario das drogas.

Assim, os apontamentos aqui delineados tém como objetivo refletir sobre a
relacdo entre os processos sociais que conduzem ou influenciam o desenvolvimento

de condutas ilicitas dentro de um dado contexto social.

Portanto, de forma paradoxal, a reinsercdo do dependente de drogas se d&
em uma sociedade desigual, injusta, marcada pelo consumismo, onde a
individualidade, competitividade séo erigidas como valores supremos, configurando-

se, assim, num terreno fértil para o consumo e o uso abusivo de drogas.

[...] é precisamente nestas formas de vida social, ainda orientadas pelo
mercado e pelo consumo, onde h4 ampla disponibilidade de drogas e onde
0s apelos ao prazer sem limites sdo veiculados pela midia em tempo
integral, que se ha de reinserir individuos que se perderam de si mesmos
por terem, de algum modo, praticado radicalmente o que tais apelos
sugerem. Como, entdo, lidar com tal contradicdo? (GANEV e LIMA, 2011,
p.123).

De todo modo ha, como ja mencionado, servicos publicos e privados
destinados a atencdo social e de saude as pessoas dependentes de drogas no
contexto acima descrito. Atua nesta rea um conjunto de profissionais que, de
maneira geral, organizam o trabalho em equipes multidisciplinares. As
complexidades das acbes profissionais neste campo sado inerentes a sua propria
contradicdo. Indagamos, entdo, a partir de nosso objeto de estudo, quais seriam as
praticas dos assistentes sociais neste contexto pleno de contradicbes? De que
maneira sdo direcionadas as acdes profissionais quando o foco é o individuo
dependente de drogas e que projeta o desenvolvimento do seu protagonismo, do
exercicio da cidadania, de sua autonomia e autogestédo inseridos em circunstancias
e estimulos desfavoraveis ao processo de reconstrucdo e integragdo social e

familiar?

2.2 A Intervencao do Servico Social e a Reinsercao Social do Dependente de
Alcool e Outras Drogas

Esquivando-nos da discussdo improlifica relacionada ao Servigco Social

enquanto trabalho, pratica, acdo e demais variantes desta natureza, voltamos a
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atencdo para as propostas relativas a intervencdo social, realizada no ambito de
uma dinamica interdisciplinar.

A intervencdo social aqui enunciada € entendida como conjunto de acfes
reagrupadas sobre a apelacdo genérica de “Trabalho ou Servico Social®”,
processos efetuados por estruturas publicas e privadas (ministério, prefeituras,
associacoOes, etc.), abarcando a diversidade de intervengdes que se revindicam do

labor “social’. (KARSZ, 2011, p.167).

Para discorrer sobre a intervencdo social iremos nos apoiar na contribuicao
de Karsz (2011), mais especificamente na sua obra “Pourquoi Le travail social” (Por
que o trabalho social), onde o autor, na busca de apreender e problematizar a
dindmica da intervencao social, delineia trés figuras tipicas, sendo elas: a “caridade,
a prise en charge (levar a carga) e prise en compte” (levar em conta).Tais figuras
tipicas comportam praticas e conceitos inerentes ao Servico Social, condensando
expressodes, dispositivos institucionais, agentes e publicos alvos, especificos e

particulares.

Ao se referir a “caridade”, Karsz (2011) a indica como uma figura tipica
enderegada a “criaturas”, com alguma falta no contexto de pobreza n&do apenas

econdmica, mas igualmente e antes de tudo pessoal, afetiva, existencial e social.

Por seu turno a prise en charge, explica o autor, presume que seus
destinatarios ou demandatarios fazem apelos e sdo presos a desejos que suas
condi¢cbes de vida objetivas e subjetivas impedem de realizarem: “justamente por

isso trata-se de levar a carga” (KARSZ, 2011, p.96).

Por fim, prise en compte coloca em cena profissionais que sao considerados
como sujeitos “socios desejosos”, que vao ao encontro de outros sujeitos “sécio-
desejosos”, dentro da dupla e inevitavel dimensdo ideoldgica e inconsciente®”

(Karsz, 2011, p.96).

" A variagdo entre as terminologias “Trabalho e Servico Social”, no presente topico, decorre ao fato
de que o autor que referenciamos nessa reflexdo (Saul Karsz) esta radicado na Franca, onde o termo
predominante é trabalho social o qual agrega um leque de profissbes neste campo, entre eles o
assistente social. Contudo em detrimento das diferencas expressas, acreditamos que a contribuicdo
de Karsz é proeminente para refletirmos sobre o Servigo Social no Brasil.

8 Em relacdo a esses dois conceitos “ideologia” e “inconsciente”, o autor faz referéncia a
conceituacdo cunhada respectivamente no dominio do marxismo (Louis Althusser) e da psicanalise
(Jacques Lacan), abordagens que sé&o privilegiadas na referida obra.
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Duas figuras embleméticas e uma terceira, que o autor aponta, como uma

tendéncia. No quadro abaixo séo indicados alguns referenciais relacionados as duas

primeiras figuras que, de acordo com Karsz (2011), sdo até entdo as mais

consolidadas.

Quadro 4 — Figuras tipicas Caridade- Prise en Charge

Referencias
doutrinais e

Principio
organiza-

Dispositivos
institucionais

Condigdes e
HGEUGELES
da

Agentes
designados

Publico-alvo

tedricos dor

Divina
providéncia, do
conservadorismo,
clarificado/decla-
rado ao
progressismo
moderado.
Ciéncias da
saude, Ciéncias
morais.

Moral
humanista

Estado
providéncia
(estado social,
funcdes sociais do
estado) Do
liberalismo a
socialdemocracia
e retorno
[neoliberalismo].
Ciéncias sociais e
humanas

Etica
humanista

InstituicGes
filantrépicas,
caritativas,
humanitarias,
corretivas
(privadas,
publicas,
mistas)

Politicas
sociais,
instituicoes
publicas e
privadas.
Préticas e
dispositivos
de carater
social.

intervencao

Bom senso,
(convivialidade,
compaixao,
SOCOrT0).
Assistir,
levantar,
endireitar, Paz
social, para a
salvacao
celeste.

Metodologia
de
intervencéo
(escuta
benevolente,
relacdo de
ajuda)
Desabrochar,
tornar
autbnomo,
solidariedade,
insercéo, Paz
social para a
felicidade
terrena.

Voluntérios
(assalariado)
Qualidades
naturais
(piedade e
desinteresse)
vocacao.
Colocar a
prova
[comprovar
pela
experiéncia]

Eleitos,
assalariados,
profissionais.
Formacgéo
qualificada,
controle: das
profissbes
[deontologia],
avaliacao das
praticas
[sistematiza-
da]

Pessoas-
criaturas:
infelizes,
necessitadas,
perdidas,
vitimas,
excluidas,
“Ser”
necessitado.

Pessoas-
sujeitos: em
dificuldade,
desfavoreci-
do, excluido.
“Ser”
demandatario,
ou mesmo de
desejo
contextualiza-
do pela
historia social.

Fonte: Karsz (2011, p.105, traducado nossa [ ] adendos do tradutor).

No referido quadro, o primeiro elemento tem um papel constitutivo e

estruturante, os parametros (referéncias doutrinais e tedricas, principio organizador),

em seguida séo apresentadas as modalidades (dispositivos institucionais, condi¢ces

e finalidades das intervencdes), enfim os personagens séo representados (agentes e

populacdo). O autor ressalta que apesar dos elementos estarem distinguidos, ndo

sdo isolados, sendo constatadas sobreposicdes. No entanto, tal separacdo teve

como objetivo fins didaticos e proporcionar maior nitidez ao conjunto.
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De acordo com Karsz (2011), as figuras acima ilustradas e mais a terceira
tendéncia (prise en compte) tratam-se de constelacdes estruturais, de ideais-tipicos.
Elas ndo existem cada uma em universos estanques, definitivamente isolados ou
isolaveis, ressalta que: “Discursos, instituicbes, praticos e praticas nao se
caracterizam por um estimulo Unico e completo da caridade, ou da prise en charge,
ou da prise en compte, pela onipresenca de uma e exclusao radical das outras”
(KARSZ, 2011, p.100, traducao nossa).

Por vezes, no cotidiano da pratica, tais figuras s&8o combinadas

simultaneamente, ordenadas em fung¢éo de uma ou de outra.

Em todos os casos, essas fungdes reais supdem: “func¢des tensoriais, jamais
linear, abaladas por ambiguidades e ambivaléncias mais ou menos manifestas, por
contradicbes tenazes, por reunificagdes incessantes” (KARSZ, 2011, p.100). O
mesmo autor ressalta ainda que tais praticas ndo se tratam de uma espécie de

“‘entidades”, mas sim de processos dinamicos.

As trés figuras ndo existem em estado puro. Os elementos de uma e das
outras se misturam, se justapdem, se confundem sem cessar. Nao existem praticas
exclusivamente caritativas, ou unicamente prise en charge, ou somente prise en

compte.

Nesse sentido, reconhece as praticas concretas como praticas caracterizadas
pela prevaléncia de uma das trés figuras ou a participacdo mais ou menos forte, ou
em posicao subordinada, mas sempre mais ou menos arquejada, pelos elementos

das outras duas (Karsz, 2011).

Para nossa analise sobre a préatica do Servico Social langaremos méao do

conceito aludido por Karsz (2011), “prise en compte”.

Entendemos que tal conceito possui uma melhor performance no sentido de

contribuicdo para o fazer profissional do Servigo Social brasileiro.

Ademais, acreditamos que a luz do prise en compte sera possivel analisar a
dindmica das praticas, ao mesmo tempo que localizar a relacdo entre os sujeitos

envolvidos do ponto de vista ético e da acao social.
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2.3 A Propdsito da Prise en Compte (Levar em Conta): elementos contributivos
para as reflexdes sobre o Servigo Social no Brasil

De acordo com Karsz (2011) prise en compte é irredutivel as duas figuras
precedentes, além de estar longe também de fazer uma irrupcdo, uma vez que
resulta de seus avancos e de seus impasses. Ela ndo se encontra ao lado, dentro de
uma espécie de circuito fechado vis a vis da caridade e da prise en charge, mas

“apoiada nelas, entre elas, contra elas”. (KARSZ, 2011, p.157).

A prise en compte ndo vem anunciar a verdade ultima da intervencéo social.
Essa categoria resulta de um deslocamento de perspectiva, de uma mudanca de
problematica, uma mutacdo sempre em curso de realizacdo. De maneira alguma um
ato, mas sim um processo. Ela revela um posicionamento teérico e pratico que o
autor denomina de “transdisciplinar” (KARSZ, 2011, p.157).

Semelhante a prise en charge, o individuo € revestido de um estatuto de
sujeito, contudo de “um” estatuto e nao “do” estatuto. Nesse sentido, deixa claro que
a prise en compte implica um estatuto singular de sujeito o “sujeito-humano’,
ressaltando deste modo o papel determinante outorgado a histéria social e as
ideologias. Segundo o autor “[...] € necessario do ponto de vista da caridade e da
prise en charge, sair da subjetividade, deixar a casa, ir ao mundo, fazer uma imerséo

na sociedade ter uma existéncia social’ (KARSZ, 2011, p.158).

Todavia, o autor adverte que a abordagem na perspectiva da ideologia, ndo
desconsidera a dimensao subjetiva, ao contrario, segundo ele “as subjetividades

gravam o granito das configura¢des ideoldgicas” (KARSZ, 2011, p.158).

Assim, a logica da ideologia ndo assume de modo algum um papel
oniexplicativo. Nao se trata de substituir o psicologismo (que faz do individuo um
puro psiquismo, grande criador de si mesmo e do universo inteiro) pelo sociologismo

(fundado sobre os mecanismos unicamente institucional e politico).

No que se refere a postura profissional relativa a proposta evocada pela prise
en compte (levar em conta), supde-se que 0s proprios interventores (profissionais)
estejam dispostos a se levar em conta, eles mesmos. Ou seja, compreendendo que
sobre o que ele trabalha, € por este que ele é trabalhado, nos seus panicos, seus

odios, suas alegrias, etc.
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Do mesmo modo, cabe ao profissional interrogar os valores, ideais e
referenciais que ele assume, assim como 0S pressupostos e a visdo que orienta sua

analise e o tratamento dispensado as situacdes. Nesse sentido 0 autor ressalta

N&o apenas conhecer algo, mas saber alguma coisa sobre a codificacdo
ideoldgica e inconsciente que influencia no seu interesse, tornando ele
maior ou menor, falho ou sélido, por tal ou tal tipo de situacéo, por tal ou tal
individuo ou grupo, para com os desafios institucionais e as politicas
implementadas. (KARSZ, 2011, p.160, traducdo nossa).

A prise en compte mobiliza profissionais munidos de suportes técnicos,
evidentemente indispensaveis: protocolos e dispositivos, que devem sempre ser
aperfeicoados de expertises e competéncia, etc. Contudo, Karsz (2011) adverte que
ndo se deve esquecer das mdultiplas ignorancias e as consequéncias de tais
ignoréancias sobre o trabalho realizado e sobre as pessoas atendidas.

Tais profissionais sdo denominados pelo autor de interventores “socio-
desejosos”, que atuam diante de situagdes onde eles tomam ”parte e partido”. Deste
modo, Karsz (2011) indica que n&do se pode esperar nenhuma neutralidade nem no

nivel afetivo e tdo pouco ideoldgico. Entretanto, aponta que:

[...] n6s podemos e devemos exigir que tais interventores apliguem-se
regularmente em um trabalho de elaboragcdo conceitual. Ainda que a
neutralidade seja impossivel, isso ndo implica de modo algum que as
andlises e as intervengdes sejam inteiramente impregnadas. Em nenhum
caso, o prazer ou desprazer oriundo do trabalho, ndo poderd justificar tal ou
tal modalidade concreta de intervengdo, os efeitos objetivos assim
produzidos, menos ainda as err@ncias e erros cometidos (KARSZ, 2011,
p.161-162, traducdo nossa)

Indica da mesma forma que tais condicbes reunidas permitem aos
interventores aprenderem com 0sS usuarios, e continuarem suas formacdes gracas a
contribuicdo e criticas desses.

Argumenta ainda que tal movimento ndo sera constituido de injuncdes, e sim
de indicacdo de uma decisdo que somente cada interventor pode tomar, ou nao
tomar. Que ele pode ou néo ter interesse subjetivo, profissional e ético.

Ressalta que a aludida proposta ndo consiste, todavia, em uma introspeccao,
nem pode muito menos ser feito do dia para noite, por um ato de vontade soberana
do profissional. Ela supbe um processo que nao poderd ficar sem incégnitas,
ignorancias, mal-entendidos e nem regressdes. Justamente por se tratar das légicas
da ideologia e do inconsciente € impossivel garantir que os interventores nao

cometeram mais erros, por vezes graves, ou que ndo entraram em panico diante de
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certas situacdes. Impossivel prever que ele se portara melhor ou pior, mas nédo é tao

arriscado apostar que ele podera se “tornar mais lucido” (KARSZ, 2011, p.162).

O autor ressalta ainda a importancia de evitar uma atitude profissional que

idealiza o controle, pois “postura profissional” ndo é sindnimo de “controle”. Nesse

sentido, diferencia essas duas dimensdes da seguinte forma:

Postura profissional: posicdo de competéncia, de expertise, de saber, e
saber fazer, mas [também] posicdo aberta, incompleta, que comporta
falhas; e que coloca em préatica certos referenciais, e certas referéncias,
certos modelos e certas modalizacbes, que ndo sdo ideologicamente
neutras... Ideal de controle: posicdo do tudo sabe posi¢cao do “estou vendo
chegar,” sem que nada tenha chegado ainda, posicdo de extrema
dificuldade em aprender outra coisa além do que ja se sabe, principio
paralisante por exceléncia (KARSZ, 2011, p.162, traducéo nossa, [ ] adendo
do tradutor)

Referindo-se ao significado atribuido ao destinatario da intervencao social,

sobre a égide da prise en compte. Karsz (2011) parte do principio, ou mesmo de um

axioma preliminar:

[..] os sujeitos ndo tém dificuldades a resolver, disfun¢gdes e anomalias a
aplanar, mas caracteristicas e tragos a considerar sem julgamento de valor,
com menos julgamentos possiveis. Eles tém problemas, logo eles sofrem,
mas ndo somente, ndo todo tempo. Eles ndo procuram a solucéo dos seus
problemas, mas também, e, sobretudo, eles veem trabalhar questdes que
Ihes sao trabalhadas, pessoalmente e coletivamente, quanto a sua vida
intima  seu emprego, sua habitagdo, que compreendem o estado da
sociedade, as razdes das riquezas de uns e pobrezas de outros, 0s gozos
vividos e os sofrimentos suportados (KARSZ, 2011, p.163, traducdo nossa)

Enfatiza ainda,

[...] sejamos claros: que 0s usuarios se preocupam unicamente ou
principalmente com seus problemas domésticos e pessoais constitui uma
projecdo rudimentar da parte dos interventores que jamais saem do seu
bairro [lugar] (seu espaco geogréafico, da sua jaula cultural, de seu gueto
profissional, e bem entendido de seu narcisismo). Nao confundamos as
dificuldades de escuta e de intervencdes com a riqueza do que as pessoas
dizem ou omitem... (KARSZ, 2011, p.163, traducdo nossa, [ ] adendo do
tradutor)

Na perspectiva da prise en compte ndo € a intervencdo que dara um lugar ao

sujeito, mas em oposicao a isso deve reconhecer o lugar onde o sujeito ja esta

arrogado, com ou sem a aprovacao de terceiros, e segundo 0S seus proprios meios.

N&o se trata de uma questado de motivar ou animar o sujeito como se ele estivesse

em um estado de letargia avancada, mas entender qualquer coisa sobre o que ele ja

POSSUI.
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A partir destes pressupostos o trabalho no dominio da prise en compte toma

progressivamente forma, sendo ele um.

Trabalho de “acompanhamento”, mais do que de “orientagao”, indicagao de
vias possiveis, mais do que de educacdo em direcdo ao horizonte
inexoravel, trata-se de plantar balizas, fornecer aos individuos e grupos
elementos para que eles possam se organizarem em suas cabecas, nas
suas casas, no mundo...(KARSZ, 2011, p.163, traducdo nossa)

A Prise en compte consiste em praticar um Servico Social que auxilie seu
publico alvo a se tornar independente o quanto possivel do Servico Social, nesse

sentido

Na caridade e na prise en charge, as pessoas reivindicam, se queixam, na
prise en compte elas objetam. La nés levamos, aqui nés acompanhamos,
La nés portamos aqui nés damos suporte. La nés dizemos, conhecemos as
vezes de longa data, aqui nés sabemos que todo conhecimento se faz
sempre atravessados por mal-entendidos. La nés nos prendemos a um
problema pessoal, familiar, de grupo, sobre um caso; aqui, nés trabalhamos
sobre uma problemética social portada por um sujeito, uma familia, um
grupo sempre singular, sobre uma situacéo. Trata-se da diferenca entre
“fazer para” e “fazer com” (KARSZ, 2011, p.163-164, tradu¢&o nossa)

Ainda na perspectiva da prise en compte, Saul Karsz, ao propor aquilo que
ele chama de “clinica transdisciplinar da intervencdo social”’, trabalha alguns
componentes operacionais, sobre as formas de transicdo entre dois extremos de um
binbmio dentre os quais destacamos: “do caso a situagdo”, “da prise en charge a

prise en compte”.

Segundo Karsz (2011), a distincdo entre os referidos componentes
operacionais ndo se trata apenas de questdes semanticas, mas de conceitos.
Ressalta que cada um destes componentes, assumem tipificacdes e tipos distintos.
Parte do pressuposto que de uma maneira ou de outra, tais componentes fazem
parte de toda possivel “clinica®®, ainda que ndo sejam referenciados por nominacées
que os distinguem” (KARSZ, 2011, p.198).

A exemplo do binbmio “caso” e “situagao”, de acordo com autor no ambito do

intervencao social o “caso” concerne sempre a outrem: cliente, usuario, imigrante,

¥ De acordo com o autor o conceito de clinica ndo é redutivel a clinica psicolégica, sendo que esse
tipo de identificagdo € a razdo de equivocos e mal entendidos no &mbito das intervengdes sociais.
Registra ainda que a clinica a que ele se refere deve ser precisamente adequada a seu objetivo, que
€ a intervencdo social. Nesse sentido, destaca que ela ndo serd unilateralmente psicoldgica,
psicosociologica, ou psicanalitica, sobre a pena de escamotear 0s aspectos exatamente
determinantes das situagfes abordadas e das intervengbes a seu propésito. Ela ndo pode e nem
deve deixar de lado as dimensdes constitutivas e incontornaveis que séo econdmicas, institucionais,
politicas e ideoldgicas. Constatacdo que segundo 0 autor € banal, mas por vezes mal admitida: “o
trabalho social ndo é nem um trabalho unicamente psiquico, nem um trabalho limitado a esfera
subjetiva, e também ao espago intersubjetivo”. (KARSZ, 2011, p.191, tradugcdo nossa).
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jovem, mulheres, deficiente, dependente de drogas, entre outros. Face aos
trabalhadores sociais que aparecem como um profissional, um expert, um técnico,
que exterior ao “caso” tenta, ao tratar o “caso”, fazer com que as pessoas saiam do
seu estado de “caso” (KARSZ, 2011, p.198).

Condicdo sine qua non, para que uma determinada problematica seja
considerada como “caso”, requer a presenca de pessoas que Se encontram
confrontadas a problemas e/ou inquietudes mais ou menos exasperadas, as quais
elas ndo conseguem gestar. Tais pessoas estdo supostamente (assoladas, vexadas)
com problemas, e ndo sabem muito bem o que lhes aconteceu, por que, e como.
Incapazes de expressar ou menos ainda de explicar a sua condi¢do, 0s usuarios ndo
possuem “competéncias” para encontrar uma saida viavel ou razoavel para o seus
problemas. Ou melhor, imagina-se que eles sao “incompetentes” (KARSZ, 2011,
p.199).

Um ponto sensivel desta explicacdo é aclarado pelo autor, no sentido de
considerar que tais “maquinas” de significados, independem das intencdes dos
interventores, dos seus engajamentos sindicais ou politicos, e de seus diplomas,
etc.(KARSZ, 2011, p.199). Elas sao (todas e cada uma) portadoras de cargas
objetivas, que cada utilizador entende e pratica como pode, com as nuncias mais ou
menos marcadas, com sua cultura e sua incultura, mas sempre dentro de um quadro

gue referencia uma dada problemética.

O recurso a categoria “caso” requer situar a pessoa em posicado de “nao-
ciente”, infantilizado, alguém que néo faz uso da palavra, da palavra que importa, da
palavra que € significativa. Quanto menos é suposto que a pessoa sabe, mais ela é

considerada um “caso”, um primoroso “caso’.

Por outro lado, o interventor é considerado “adulto”, “profissional”, “educador,”
etc. Tais alegorias constituem-se num certo prejulgamento, relativo a maturidade de
um e a puerilidade de outro. Segundo o autor isso se da, dentre outros motivos, pelo
pouco conhecimento relativo ao usuério que vai de par com a pressuposi¢do do

“todo-poder” ou “todo-saber” do profissional.

Nesse sentido, existe a expectativa de certa submissdo do usuario ao

profissional, € quando por vezes isso nao ocorre tal “caso” leva a denominacgao de
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“caso pesado”, ou fazendo mengao a outra expressdo que para nos € mais familiar

“caso complexo”.

Existe, portanto, a intervengcao sobre um “caso”, sobre o qual um interventor
se debruca, em contrapartida existem intervengdes dentro de uma “situagao”, ao

seio da qual um profissional se engaja.

Transicdo que de maneira nenhuma é evidente. De acordo com Karsz (2011),
para que haja uma “situacdo”, trés componentes ativos e arquejados sao
mobilizados: o usuério conhecido de uma certa maneira, o interventor, ele também é

definido de uma certa forma, e enfim uma relacéo particular com a politica social.

Na perspectiva de uma problematica avaliada dentro de um contexto de

“situacao” o sujeito é considerado como:

[...] um individuo ou um grupo (familia, territério). De inicio, ndo se trata de
uma relacdo somente interpessoal. Individuo e grupos sdo abancados em
representacdes singulares (a seu titulo dnico) [mas também] De uma
maneira coletiva de viver, de pensar, de ressentir [...] modalidade de viver-
junto, partilhada a conjuntos mais ou menos extensos de pessoas,
ilustragBes vivas, do que uma sociedade faz de certos individuos e grupos
gue a compdem [...] finalmente o que um certo numero de individuos
gostariam de fazer desta sociedade (KARSZ, 2011,p.202, traducdo nossa)

Ao seu turno os interventores, séo apreciados como:

[...] individuo ao mesmo tempo, que um coletivo, um individuo, porque é
pessoalmente que ele busca compreender alguma coisa, com seus
conhecimentos e suas ignorancias, o seu saber-fazer que ele dispdem, com
suas ignorancias, que os freiam, com seus medos que o importuna, 0s
fantasmas e os espiritos que lhes comovem, os &dios que os excitam [...]
um coletivo também por que o interventor ndo esta jamais sé em seu férum
interior (fantasmas, duvidas, certezas, referéncias), por outro lado porque
ele é importunado e/ou tranquilizado pelo apoio da equipe técnica que ele
faz parte, pela divergéncias e mal entendidos, os acordos e as
convergéncias, pelos processos de avaliagdo institucional e de relatérios a
perpetrar, de verdades a dizerem e outros extenuar, ou calar (KARSZ,
2011,p.202, tradugcéo nossa)

Referindo-se ao ultimo componente, a “Politica Social”’, Karsz ressalta que
quando se trata de "caso”, a Politica Social figura a titulo de contexto externo, em
relacdo ao encontro entre usuario e interventor, como um conjunto de condicdes

administrativas, institucionais e legais.

Assim ao se imaginar a Politica Social dentro de um contexto externo, n&do
considera que ela vai minorar ou aumentar as dificuldades da populacéo, entende-se
que nédo é ela que condiciona a maneira de avaliar o que acontece as populagdes e

as razoes pelas quais isso acontece. Deste modo, na relacao dual entre profissional
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e usuario, a Politica Social é “supostamente detida as portas das subjetividades
respectivas” (KARSZ, 2011, p.203).

Entretanto, quando se trata da “situacdo”, o mesmo autor informa que a
Politica Social é reconhecida dentro de sua tripla presenca: por vezes mais ou

menos evidenciada, ou ainda no coragao da intervencdo. Nesse sentido, “ela
determina o solo e as plataformas necessarias para que 0s recursos as intervencoes
sociais sejam concebiveis” (KARSZ, 2011,p.203). Esta dimensao coloca em cena
um dos ingredientes ativos desta acdo, através das relacdes interpessoais, do

emblema da impossibilidade de neutralidade ideoldgica e das intervengdes sociais.

Esta parte ativa da intervencao reconhece a Politica Social e ressalta que a

relacdo dual esta longe de incluir apenas duas pessoas.

Por fim, o autor ressalta que se tratando de “caso”, os objetivos estabelecem
uma relacéo (educativa, de ajuda, de assisténcia), ja ao se referir a “situagao”, esta
relacdo se desenvolve na perspectiva de uma ligacao entre usuario e interventor, no
sentido de troca de saberes e de saber-fazer, de confrontacdes relativamente

argumentadas, e de aliancas relativamente indubitaveis (KARSZ, 2011).

No que se refere as categorias prise en charge e prise en compte, antes
mencionadas, faremos aqui algumas ponderacfes no que se referem as suas

respectivas diferenciagdes, atreladas ao objeto do presente estudo.

Tomamos como exemplo o fato de por vezes mesmo em detrimento de seus
esforcos o interventor percebe que o usuario ndo adere o atendimento que foi
proposto, “ndo se engaja na resolugcdo do seu problema”, no caso especifico da
pessoa em situacdo de uso abusivo e dependéncia de alcool e outras drogas,

diriamos que ndo adere ao tratamento.

Vérias raz6es poderiam explicar tal ocorréncia. Dentre as quais destacaremos
uma na perspectiva da prise en charge, na qual tal problemética assume a figuracéo
de “caso”, nesse sentido, ao nos referenciarmos a reflexdo cunhada por Karsz
(2011), podemos alegar que quanto mais o sujeito € considerado como um “caso”,
maiores serdo as dificuldades de adesédo: tratamentos obrigatérios (de forma
compulséria ou involuntaria), incompreensdo do que fala o usuario, abandono das
diligéncias que havia acordado aceder, esquecimento, incompreensodes, dificuldades

e outras circunstancias que testemunham o desinteresse, constitui sem duvidas
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sintomas dos quais ndo sdo necessariamente o que haviamos observado a primeira

vista.

Diante deste dilema fica a questao: como fazer para que os sujeitos foco da
intervencdo (dependentes de drogas, pessoas tidas como “excluidas”), se
mobilizem? Operagdo pouco provavel se nds o0s imaginarmos fixados em um
espaco, inertes, pois os considerados “excluidos” por vezes ndo cessam de se

movimentar, de se reagrupar e de se separar.

No entanto, € verdade que tais pessoas ndo se dao a ler como um livro
aberto, ndo se ousa apresenta-los dentro de uma espécie de ordem sistematizada.
Isto percebido, o avanco pressupde a superacdo da logica da prise en charge e do
“caso”. Trata-se de admiti-los ndo como objetos de uma intervencgéo, mas atribuindo-
Ihes o estatuto de sujeitos, ou tomando a expressédo delineada por Karsz (2011)
“sujeitos socio-desejosos”. Deste modo, ndo admitiram um lugar passivo no qual os
“‘encaminharemos”, mas talvez nos permitam “acompanha-los”, no curso de uma
prise en compte, (levando em conta), levando-os em consideragao. Desta maneira
os excluidos, ou melhor, os dependentes de alcool e outras drogas, tidos como
“‘excluidos”, podem ser nomeados segundo outras categorias e acompanhados

segundo outras modalidades de atendimento.

Dentre elas, destacamos a interdisciplinaridade que surge como uma
perspectiva importante, tendo em vista que o objeto de estudo pressupde aportes e

acOes de diferentes areas do saber.

Compreendemos a dependéncia de drogas como um fendmeno social
complexo, o qual deve ser apreciado em uma abordagem integrada considerando as

diversas dimensdes implicadas.

2.4 A Pratica Interdisciplinar no Processo de Reinsercdo Social do Dependente
de Drogas

O termo interdisciplinaridade de maneira recorrente tem sido aludido nos

discursos e nas intervencgdes institucionais com o intuito de acender mudancas
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significativas na forma de explicar e agir sobre as multiplas e complexas demandas

dos usuarios atendidos.

Tais discursos podem ser encontrados tanto no meio académico como nas
arenas politicas, sendo apontados como alternativa metodoldgica para explicacdo da
realidade, e estratégias de acdo, que tém como objetivo superar a fragmentacao dos

saberes e a transposicao das fronteiras disciplinares.

O lugar da interdisciplinaridade no ambito da intervencdo social realizada
junto as pessoas com problemas decorrentes do uso abusivo e da dependéncia de
drogas é bastante promissor considerando que os profissionais envolvidos com esta
questao decorrem de areas diferentes de conhecimentos e precisam articula-los em
funcdo de uma acdo ampliada que contemple as dimensdes biomédicas,

psicoldgicas, educacional, profissional, afetivo-relacional, familiar, entre outras.

A emergéncia da interdisciplinaridade na contemporaneidade nasce de uma
critica ao pensamento tradicional, que por vezes fragmenta, reduz e simplifica a

explicacdo de fendmenos que séo por natureza complexos.

A interdisciplinaridade emerge na contemporaneidade da necessidade
epistemolégica, metodoldgica e ontoldgica de responder com competéncia
aos novos desafios, cada vez mais complexos. A multidimensionalidade dos
fendbmenos sociais, politicos, econdmicos, culturais, histéricos implica em
religar os saberes e fazer dialogar os diversos campos para o0 avanco do
préprio conhecimento, que ultrapassa os limites disciplinares (PETRAGLIA,
2014,p.15)

Frigotto (1995) lembra a perspectiva histérica do trabalho interdisciplinar

capaz de produzir um sujeito consciente de sua prépria construcao.

O carater necessario do trabalho interdisciplinar na producdo e na
socializacdo do conhecimento no campo das ciéncias sociais e no campo
educativo que se desenvolve no seu bojo ndo decorre de uma
arbitrariedade racional e abstrata. Decorre da propria forma de o homem
produzir-se enquanto ser social e enquanto sujeito e objeto do
conhecimento social. (FRIGOTTO, 1995, p.26).

E ainda,

Os homens na busca incessante de satisfazer suas mdltiplas e sempre
histéricas necessidades de natureza bioldgica, intelectual, cultural, afetiva e
estética estabelecem as mais diversas relacfes sociais. Para determinados
grupos ou classes a producdo do conhecimento e sua socializacdo ou
negacao ndo sao alheias ao conjunto de préticas e relacdes que produzem
os homens num determinado tempo e espaco. Pelo contrario, nelas
encontra-se a sua efetiva materialidade histérica. (FRIGOTTO, 1995, p.27).

Para o fisico tedrico Nicolesco Basarab (2000), a necessidade da perspectiva

interdisciplinar decorre do “crescimento sem precedentes do conhecimento em
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nossa época”’ (BASARAB, 2000, p.13) e da impossibilidade de pensar o homem de
modo parcelar. De acordo com o autor, a harmonia entre as mentalidades e os
saberes presume que estes saberes sejam ‘inteligiveis, compreensiveis”

(BASARAB, 2000 p.14). No entanto, chama-nos atencéo para o fato de que:

[...] a soma dos melhores saberes especialistas em suas especialidades néo
consegue gerar sendo uma incompeténcia generalizada, pois a soma das
competéncias nao é a competéncia: no plano técnico, a intersecéo entre o0s
diferentes campos do saber é um conjunto vazio, (BASARAB, 2000, p.14)

A “necessidade indispensavel de pontes entre as diferentes disciplinas
traduziu-se pelo surgimento, na metade do século XX, da pluridisciplinaridade e da
interdisciplinaridade” (BASARAB, 2000.p.14).

Ambas as categorias, juntamente com a transdisciplinaridade e a
multidisciplinaridade, sdo frequentemente confundidas, isto se explica em grande
parte pelo fato de que todas elas ultrapassam as disciplinas. De acordo com
BASARAB, esta confusdo é muito prejudicial, na medida em que esconde as

diferentes finalidades destas novas abordagens.

A pluridisciplinaridade diz respeito ao estudo de um objeto de uma mesma e
Unica disciplina por varias disciplinas ao mesmo tempo [...] com isso o
objeto saira enriquecido pelo cruzamento de varias disciplinas [...] a
pesquisa pluridisciplinaridade traz um algo a mais para a disciplina em
guestao [...], porém esse “algo a mais” esta a servigo apenas desta mesma
disciplina. Em outras palavras, a abordagem pluridisciplinar ultrapassa as
disciplinas, mas sua finalidade continua inscrita na estrutura da pesquisa
disciplinar. (BASARAB, 2000, p.14-15)

Em relacéo a interdisciplinaridade o autor explica que:

Ela diz respeito a transferéncia de métodos de uma disciplina para outra.
Podemos distinguir trés graus de interdisciplinaridade: a) um grau de
aplicag&do. Por exemplo, os métodos da fisica nuclear transferidos para a
medicina levam ao aparecimento de novos tratamentos para o cancer; b)
um grau epistemoldgico. Por exemplo, a transferéncia de métodos da logica
formal para o campo do direito produz analises interessantes na
epistemologia do direito; c) um grau de geragdo de novas disciplinas. Por
exemplo, a transferéncia dos métodos da matematica para o campo da
fisica gerou a fisica matematica; os da fisica de particulas para astrofisica, a
cosmologia quantica; os da matematica para os fendmenos meteoroldgicos
ou para os da bolsa, a teoria do caos; os da informatica para a arte, a arte
informética. Como a pluridisciplinaridade, a interdisciplinaridade ultrapassa
as disciplinas, mas sua finalidade continua também permanece inscrita na
pesquisa disciplinar (BASARAB, 2000, p.15).

Para Fazenda (2009), “...] a questdo da interdisciplinaridade precisa ser

trabalhada numa dimenséo diferenciada de conhecimento, daquele conhecimento
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que nao se explica apenas no nivel da reflexdo, mas, sobretudo no da agao”
(FAZENDA, 2009, p.51).

Por essa via, nossa reflexdo busca compreender como tal acdo pode
contribuir de forma propositiva, no ambito da intervencédo social desenvolvida junto

ao sujeito com problemas decorrente do uso abusivo de drogas.

Partimos da premissa que o fendmeno do uso abusivo e dependéncia de
drogas € um objeto interdisciplinar por exceléncia, na medida em que tal
problematica comporta diversas variantes, multidimensionais e multifatoriais, nao
exaurindo sua apreensao no limite de uma disciplina, ou de um pensamento que €

sempre relativo, parcial e incompleto.

A necessidade imperativa de uma abordagem na perspectiva da
interdisciplinaridade no referido campo ndo é de forma alguma algo consolidado e
evidenciado. Isso pode ser explicado, em grande parte devido a confuséo conceitual
anteriormente mencionada, mas de igual modo, em decorréncia das dificuldades,

concernentes a superacdo do pensamento fragmentado.

A referida fragmentacéo do saber decorre de um dado momento histérico, no
qual a busca por um rigor cientifico resultou em uma crescente onda de
especializacdo, que naquele contexto histérico contribuem para a multiplicacdo dos
saberes, mas que em compensacao induziu a uma “impermeabilidade” entre eles.
Consequentemente, dentro do mundo cientifico e académico a criacdo de diversos e
conflitantes centros de interesses, com concepcdes antagbnicas e concorrentes, por
sua vez, levaram a uma forte clivagem interna®, o que por um lado constitui-se em

um certo avanco, ao mesmo tempo procedeu uma limitacdo proibitéria.

Partimos do pressuposto que a perspectiva interdisciplinar ndo se efetiva se
nao formos capazes de transcender a fragmentacdo, em um movimento que requer
uma atitude diante do conhecimento, influenciadora da sua propria producéo,

buscando abordagens cada vez mais abrangentes e complexas.

Entende-se que a postura interdisciplinar favorece a apreensdo do fenémeno
do uso abusivo e a dependéncia de drogas, pois promove a ampliagdo reflexiva

tanto no que se refere ao objeto de analise como em relacdo a possibilidades de

% Sobre esse assunto consultar a obra de Boaventura de Souza Santos: “Um Discurso sobre as
Ciéncias”.
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intervencdo. No entanto, isso implica em um intercambio de olhares e saberes entre
médicos, psiquiatras, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, educadores,
usuarios, entre outros, no intento de ampliacdo dos horizontes, transpondo as
fronteiras que inibem e reprimem a aprendizagem deste fendbmeno na sua

complexidade.

Concordamos com Rodrigues (1995) quando ressalta que a

interdisciplinaridade pode:

[...] revelar-se uma alternativa para transpor as fronteiras instituidas pelas
profissbes, superar as endogenias, deixar de falar s6 com os mesmos, e,
guem sabe, diluir as vaidades pessoais que o exercicio académico insiste
em fomentar. (RODRIGUES, 1995, p.156).

De acordo com a mesma autora a interdisciplinaridade nao fere a
“especificidades” das profissdes e tampouco os seus campos de “especialidades”.
Nesse sentido reconhece a interdisciplinaridade como “postura profissional e
principio constituinte da diferenca e criagdo” (RODRIGUES, 1995, p.157).

A partir de tais pressupostos, evocados até aqui realizamos as primeiras
aproximacodes tedricas com o objeto do presente estudo, no entanto para além das
sempre necessarias e ricas reflexdes teoricas buscamos a aproximagdo com 0S
sujeitos que vivenciam o0 uso abusivo de drogas na busca de apreender os
conhecimentos oriundos da imersdo no real. A sistematizacdo e procedimentos

metodoldgicos referentes a pesquisa de campo serao relatados a seguir.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Caminhos Metodolégicos e Métodos Empregados

Inicialmente consideramos necessério para este estudo a realizacdo de
exame documental sobre os marcos regulatorios e a articulacdo entre as politicas
sociais na area da saude, assisténcia social e atencdo as drogas, sobretudo, a partir

de 2005 com a criacdo da Politica Nacional de Atencao as Drogas (PNAD).

Tendo em vista nossa participacdo no Programa de Dupla Titulagdo com a
Université Pierre Mendés France (UPMF), na cidade de Grenoble na Franca,
tivemos a oportunidade de realizar um estudo sobre o “Plan gouvernemental de lutte
contre La drogue et les conduites addictives” (Plano Governamental de Luta contra a
Droga e as Condutas Adictivas), procurando verificar as politicas e gestdes nele
existentes que pudessem trazer contribuicdes para este estudo.

Além disso, realizamos um levantamento bibliografico das producdes sobre a
intervencdo e as praticas profissionais do Servico Social, em que se destacam 0s
temas exclusdo e inclusdo social, trabalho ou pratica social com familias e

dependentes de drogas visando um melhor entendimento e embasamento tedrico.

Considerando que o objeto de estudo pressupdem aportes e acles de
diferentes areas do saber, adotamos a perspectiva interdisciplinar para conhecer a
dindmica da pratica do servico social na area da dependéncia de drogas. Alguns
apontamentos do Observatério Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas (OBID)

referindo-se ao tratamento segundo o modelo Interdisciplinar destacam que:

[...] o tratamento das dependéncias de drogas exige uma abordagem
integrada das diversas dimensdes implicadas [;31] € consenso na literatura
gue o mesmo seja abordado num enfoque interdisciplinar que vai além da
abordagem multidisciplinar.

[...] Um aspecto importante ao se caracterizar a dependéncia de drogas
como uma problematica que exige abordagem interdisciplinar refere-se ao
fato de que os diversos fatores em jogo nao podem ser vistos de uma forma

st Pontuacéo nossa.
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linear e tampouco de forma estética. Ao contrario, sdo dinamicos e
circulares, exigindo da equipe uma leitura sistémica.

Compreendemos a dependéncia de drogas como um fendmeno social
complexo, [...] que requer um estudo policéntrico, a partir de diferentes abordagens
para ndo se tornar polarizado ou cativo de uma uUnica forma de interpretacédo, de
uma teoria explicativa (Cf. Rodrigues, 2006, p. 23-24). Enfatiza a autora também que
a interdisciplinaridade fortalece a atitude profissional como:

[...] principio constituinte da diferenca e da criagdo, como postura
profissional que se permite pdr a transitar “o espago da diferenga” com
sentido de busca, de desvelamento da pluralidade de &angulos que um
determinado objeto investigado € capaz de proporcionar, que uma

determinada realidade é capaz de gerar, que diferentes formas de abordar o
real podem trazer. (Rodrigues, 1999, p.38)

A perspectiva Interdisciplinar € uma das estratégias de acdo que permitiu
ampliar os conhecimentos sobre o fendmeno, realizando uma analise critica,

abrangendo a pluralidade de ideias na dire¢do da construgéo de novos saberes.

No que se refere a pratica e cotidiano do Servigo Social pretendemos realizar

a pesquisa articulando as dimensdes da micro e macro-atuacao.

De acordo com Rodrigues (1999), a microatuacao precisa ser observada com
cuidado e é entendida como “o espaco plural de ag¢des e gestbes localizadas,
pontuais e diversificadas que constituem o cotidiano do exercicio profissional”.

Enfatiza que,

Por um lado esta preocupacdo ndo se limita a mera descricdo empirica de
situacBes concretas nem se reduz a conferir-lhes uma explicagdo apenas
imediata, de conclus@es apressadas. Por outro lado, também ndo se amplia
a ponto de recobrir a multiplicidade de situagbes no grande involucro de
uma teoria geral e unitaria, com risco de acabar homogeneizando o
heterogéneo e diluindo a diversidade, isto €, aquilo que, especificamente se
queira captar (RODRIGUES, 1999, p.91).

N&o obstante, esquivando-se de uma visao que dicotomiza a dimenséo da
“‘microatuagcao” em relacdo ao “macrossocial’, entende-se que apreensdo da
“‘microatuacao” s6 pode ser concretizada quando articulada com as explicagdes

macro no movimento entre todo e parte.

A proposta do presente trabalho teve como finalidade a realizagdo de um
exercicio de pesquisa de carater qualitativo, seguida de analise da pratica

profissional.
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Nesse sentido, concordamos com Maria Cecilia de Souza Minayo (2001)
quando afirma que “o objeto das ciéncias sociais é essencialmente qualitativo”, pois

que.

[...] se ocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ou nao deveria ser quantificada. Ou seja, ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das
atitudes (MINAYO, 2001, p.21).

Na presente pesquisa buscamos ndo apenas realizar uma descricdo da
situacdo problema, mas compreender significados, interpretacbes, levando em
consideracao os contextos socioculturais, assim como 0s sujeitos e suas respectivas

histérias.

Nesse sentido, foi dado prioridade a aproximagcdo com 0s sujeitos que
vivenciam o uso do alcool e outras drogas procurando compreender e explicar esta

realidade, a partir do estudo tedrico e cientifico sobre esta questao.

Concernente a pesquisa de campo esté foi realizada adotando trés métodos
de maneira articulada, séo eles: estudo de caso (relatos de dois casos singulares);
pesquisa-acao (pesquisa de campo realizada no Brasil sobre a pratica desenvolvida
na Comunidade Terapéutica Conquista/Brasil); observacdo participante (transversal
a todo processo de pesquisa, e singularmente utilizada na pesquisa de campo
realizada na Franga).

A modalidade estudo de caso referiu-se ao estudo da Comunidade em seu
contexto real relativo ao "estudo da particularidade e da complexidade de um caso
singular, levando a entender sua atividade dentro de importantes circunstancias”
enfatizando a “possibilidade de fornecer uma visdo profunda e ao mesmo tempo
ampla e integrada de uma unidade social complexa, composta de mudltiplas
variaveis”. (Stake (1995, p.11e 33 apud Andre , 2005). De acordo com Andre (2005)

0s estudos de casos sao valorizados por sua:

[...] capacidade heuristica, isto é, por jogarem luz sobre o fendbmeno
estudado, de modo que o leitor possa descobrir novos sentidos, expandir
suas experiéncias ou confirmar o que ja sabia. Espera-se que o estudo de
caso ajude a compreender a situacao investigada e possibilite a emersao de
novas relacdes e variaveis, ou seja, que leve o leitor a ampliar suas
experiéncias. Espera-se também que revele pistas para aprofundamento ou
para futuros estudos. (ANDRE , 2005, p. 34).

Portanto tivemos o estudo de caso na Comunidade terapéutica “Conquista”,

uma dos focos principais da pesquisa de campo e onde desenvolvemos um projeto
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de intervencdo profissional no ambito do Servico Social, denominado de
‘Recomecar”. Além disso, efetuamos um estagio observacional como uma
contribuicdo transversal, realizado na Franga, em um “centre de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictologie — C.S.A.P.A” (centro de
cuidados, de acompanhamento e de prevencdao em adictologia), chamado Point

Virgule (Ponto e virgula)..

Considerando ainda, que o estudo que realizamos diz respeito a intervencao
que desenvolvemos na Comunidade Terapéutica Conquista, “Projeto Recomecar”,
esta pesquisa consistiu também, num processo de pesquisa-acdo, no qual
analisamos as possiveis mudancas ocorridas com o0s usuarios de drogas em
decorréncia da acdo do Servico Social. Portanto, ha um vinculo explicito entre a

pesquisa e a acdo aqui enunciada. Ou seja,

[..] a pesquisa-acdo € definida como uma pratica que associa
pesquisadores e atores em uma mesma estratégia de acao para modificar
uma dada situacdo e uma estratégia de pesquisa para adquirir um
conhecimento sistematico sobre a situagdo identificada. A pesquisa esta
diretamente ligada a uma acéo particular (DIONNE, 2007, p.68).

Conforme Martins (2006, p.47), a pesquisa-agao “trata-se, pois, de uma

estratégia de pesquisa que se adéqua aos propoésitos de um Estudo de Caso”.

Priorizamos a aproximagado com 0s sujeitos que vivenciaram a condi¢cdo de
integrantes do Projeto Recomecar, procurando compreender e explicar a realidade
estudada e a acdo profissional, a partir de uma concepcdo tedrica e método

cientifico. Nesse sentido, lembramos Barbier (2007) quando afirma

Os sujeitos ndo sdo mais ratos de laboratdrio, mas pessoas que decidiram
compreender ou lutar e ndo aceitarem ser privado das analises ligadas as
informacdes transmitidas aos pesquisadores e diretamente saidas de suas
tragédias cotidianas. Eles querem saber e participar (BARBIER, 2007, p.65).

O mesmo autor considera ainda que “ndo existe pesquisa-acdo sem
participagao coletiva” (2007, p.70), entendendo que no sentido epistemoldgico nada
do que nos interessa conhecer pode ser compreendido sem que estejamos
verdadeiramente envolvidos pessoalmente pela experiéncia, reconhecendo o outro

como sujeito de possibilidades, com desejos, estratégias e intencionalidade.
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3.2 Sujeito Pesquisador e a Pesquisa-Acéao

Como ja mencionamos nossa pesquisa de campo foi realizada em uma
Comunidade Terapéutica que atende pessoas com problemas decorrentes do uso
abusivo e dependéncia de alcool e outras drogas. Desenvolvemos nossa atividade
profissional nesta Comunidade durante aproximadamente um ano, e a pesquisa-
acao proposta diz respeito ao trabalho de implantacdo do Servico Social nesta
instituicao.

Antes de iniciarmos esta atividade tivemos a oportunidade de participar de
uma reunido da COMTER (Comunidades Terapéuticas em Rede) em que se
priorizou a reflexdo sobre as novas diretrizes de Resolucédo da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-RDC 29%?. Chamou nossa atencdo uma
das propostas em pauta: “as Comunidades Terapéuticas, precisariam desenvolver
de forma mais efetiva, acbes que promovesse a reinsercao social dos usuarios por

elas atendidos”.

Nasceu entéo, a intencdo de implantar um projeto de acdo na Comunidade
terapéutica Conquista, com aprovacao do responsavel legal pela instituicao.

3.3 Apresentacdo do Campo de Pesquisa

A Comunidade Terapéutica Conquista estad localizada no municipio de
Itapecerica da Serra na grande Sao Paulo. Segundo os dados do IBGE o referido
municipio possui uma populacédo de 152.614 habitantes, em uma éarea de 150,742
km? que estd inserida na lei de protecdo aos mananciais, sendo 70% de seu
territério coberto pela mata atlantica. Itapecerica da serra faz parte da zona

fisiografica da Serra de Paranapiacaba, seus limites sdo: Embu e Sdo Paulo ao

%2 A referida resolugdo versa sobre “0s requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de

instituicbes que prestem servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de substancias psicoativas”. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0029_30_06_2011.html>. Acesso em: 14
abr. 2015.



100

norte, S&o Paulo e Embu-Guacu a leste, Sdo Lourenco da Serra ao sul e Cotia e
Ibilna a oeste e esta a 33 km de distancia do marco zero da capital paulista. Seus
principais acessos sao: Rodovia Federal Régis Bittencourt (BR 116), Rodovia
Estadual Estrada Armando Salles, Estrada Prefeito Bento Rotger Domingues e
Estrada do M’ Boi Mirim.

Figura 5 — Mapa da Regiéo Metropolitana de S&o Paulo
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Fonte: http://www.sp-turismo.com/grandesp.htm.

De acordo com o SEADE (Sistema Estadual de Analise de Dados), alguns
indicadores referentes ao perfil socioecondmico do municipio de Itapecerica da
Serra sdo preocupantes se comparados a média Estadual. A exemplo da taxa de
mortalidade infantil que é de 15,56% enquanto que a média no Estado de S&o Paulo
corresponde a 11,48%. Segundo o mesmo levantamento a taxa de analfabetismo no
referido municipio é de 5,62% e o indice de Desenvolvimento Humano Municipal

(IDHM) é de 0,742, enquanto a média Estadual corresponde a 0,783.
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Assim, em uma regido de mata atlantica com uma natureza vivaz, mas que
convive com significativa situacdo de vulnerabilidade e excluséo social, foi fundada
em 15 de agosto de 2005 a Comunidade terapéutica Conquista uma associacgao civil

de direito privado sem fins- econdmicos e de carater filantropico.

Seu inicio deveu-se ao sucesso na reabilitacdo de um dos membros
fundadores e atual presidente da instituicdo. Como € comum nessa area o gestor da
Comunidade Conquista foi alguém que passou por acolhimento em uma

Comunidade Terapéutica (CT).

Na ocasido em que esteve acolhido em uma CT para tratamento devido a
dependéncia de drogas o atual presidente da Conquista relata que n&o havia
politicas publicas e tdo pouco dispositivos publicos especializados para que ele e
sua familia pudessem recorrer. Deste modo, a Unica instituicAo que acolheu sua

demanda apesar de todas as limitagcdes foi uma Comunidade Terapéutica.

Em meio a esse processo o gestor da CT Conquista comegou a projetar um
local onde pudesse auxiliar outras pessoas que se encontravam em situacao

semelhante a que ele mesmo havia vivenciado.

Apls algumas experiéncias que ndo obtiveram éxito na tentativa de
implantacéo de outras instituicdes, ele e um grupo de pessoas tomaram a iniciativa

de fundar a instituicdo em questéao.

Sem sede prépria e pouco recurso financeiro o projeto no inicio foi uma
tentativa de reproducdo do modelo vivenciado no tratamento desse mesmo senhor
em outra instituicdo. Parte de sua familia logo se envolveu no trabalho, conferindo-
lhe um proeminente voluntarismo. No principio do projeto tal aspecto foi importante

engquanto motivador para a superacao das dificuldades iniciais.

N&o obstante, fatores como aumento das demandas cada vez mais
complexas, o olhar do poder publico assim como a possibilidade de realizar
treinamentos e cursos de aperfeicoamento por parte da gestdo da comunidade,
resultaram na sensibilizacdo sobre a necessidade de se adequarem as novas
exigéncias e realidades conjunturais, 0 que por sua vez promoveu um avango na

perspectiva técnica e profissional do trabalho.

Assim, a partir deste redimensionamento técnico-operacional e politico-

valorativo, a comunidade terapéutica Conquista passou a integrar a rede
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socioassistencial de atendimento a pessoas em situacao de vulnerabilidade social
por uso abusivo e dependéncia de substancias psicoativas de forma mais efetiva.

Tal fato se traduziu em avancos assistenciais, mas permitiu também gue essa
comunidade passasse a reivindicar financiamento publico para sua

operacionalizagéo.

Atualmente a instituicdo possui convénio com o municipio de Barueri e com o
Estado de Sao Paulo; com o Estado, o convénio é operacionalizado através do

Cartdo Recomeco™.

Como consequéncia foi possivel incrementar um quadro de recursos
humanos. A comunidade terapéutica Conquista conta atualmente com uma equipe
técnica composta de: um responsavel técnico; um médico psiquiatra; uma
enfermeira; dois técnicos de enfermagem; duas psicologas; um assistente social,
uma equipe administrativa formada por: um presidente; dois diretores
administrativos; um auxiliar administrativo; dois diretores operacionais; dois
auxiliares operacionais (coordenadores), um motorista; um operador de servicos

gerais.

Exceto os profissionais de nivel superior e técnico na area da saude, os
demais funcionarios da instituicio a exemplo do presidente sdo pessoas que
passaram pelo processo de recuperacdo em CT, a maioria deles na propria

Conquista.

Tal composicdo do quadro de funcionarios (sobretudo aqueles sem formacao
superior) corrobora com um aspecto marcante das CT’s que apresentam como

principal instrumento terapéutico a convivéncia entre pares.

Em relacdo aos objetivos declarados pela instituicdo sua finalidade é a
reabilitacdo psicossocial de pessoas em situacdo de dependéncia de substancias
psicotropicas. Apresenta como missado o acolhimento de pessoas em situagao de
risco social, vulnerabilidades em decorréncia do alto indice de consumo de

substancia quimica e situacao de rua.

% E um beneficio usado para a recuperacdo de dependentes quimicos em entidades especializadas.
Esté ligado ao programa do Governo Estadual de quem herda o nome. O beneficio é disponibilizado
para os dependentes que procurarem recuperagcdo voluntariamente. O paciente recebe um cartdo
com os seus dados, o Cartdo Recomeco. O valor do beneficio é de 1.350,00. A duracéo do beneficio
é de até 180 dias (seis meses). Disponivel em:
<http://www.saopaulo.sp.gov.br/spnoticias/lenoticia.php?id=228686>. Acesso em: 1 maio 2014.
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Percebe-se que os pressupostos declarados pela instituicdo estdo alinhados
aos marcos legais que versam sobre as especificidades das comunidades
terapéuticas, que por seu turno, estabelecem como um dos objetivos a reinsercéo

social. Vejamos a conceituacdo da ANVISA em relacdo as CT’s:

Servicos de atencdo as pessoas com transtornos decorrentes do uso ou
abuso de substancias psicoativas (SPA), em regime de residéncia ou outros
vinculos de um ou dois turnos, segundo modelo psicossocial, sdo unidades
gue tém por funcdo a oferta de um ambiente protegido, técnica e eticamente
orientados, que forneca suporte e tratamento aos usuarios abusivos e/ou
dependentes de substancias psicoativas, durante periodo estabelecido de
acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades de cada caso.
E um lugar cujo principal instrumento terapéutico &€ a convivéncia entre 0s
pares. Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperagcdo das
pessoas, resgatando a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades
de reabilitagéo fisica e psicolégica, e de reinsercédo social. (ANVISA, 2011-
grifo nosso).

Corroborando com a citagdo acima fazemos mengdo ao “Manual de
Orientagdo para Instalacdo e Funcionamento das Comunidades Terapéuticas no
Estado de Sao Paulo”, que por sua vez define as CT’s como:

[...] Unidades que tém por fungdo fornecer suporte e tratamento aos
usuarios de substancias psicoativas, em ambiente protegido, técnico e
inserido no ambito da ética profissional.

A convivéncia entre os pares € o principal instrumento terapéutico que tem
por finalidade resgatar a cidadania desses usuérios, por meio da

reabilitagcdo fisica, psicoldgica e da reinserc¢ao social. (CONED, 2011- grifo
Nosso).

Assim, dentro do enquadramento legal, nota-se a énfase dada a promocéao de
acOes visando a reinsercdo social em instituicbes que prestam servico de
acolhimento e reabilitacdo psicossocial as pessoas com transtornos decorrentes da

dependéncia de drogas.

Importante ressaltar ainda que houve (mesmo que de forma tardia®*) uma
mobilizacdo por parte do Estado no sentido de fornecer subsidios técnicos e
financeiros para instituicbes, sobretudo de cunho filantrépico, entre elas as
comunidades terapéuticas que apresentarem projetos que promovam acgfes com

vistas a reinsercéo social do dependente de drogas.

Nesse sentido, fazemos mencédo ao edital de n° 8 de 12 de abril de 2012 que

realizou a selecao de projetos formativos que contribuam para a reinsercéo social de

% Os primeiros subsidios destinados as comunidades terapéuticas que sobrevieram de forma mais
efetiva a nivel nacional, ocorreram em 2011, com advento do programa “Crack é possivel vencer”.
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pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, a

serem desenvolvidos por instituicdes que prestem servicos em regime de residéncia.

Ainda em relacdo ao subsidio publico, ressalta-se o “Edital de Chamamento
Pablico SJDC 01/2013”, que versa sobre o cadastramento de entidades de
acolhimento social para a reabilitagdo de pessoas usuarias de substancias
psicoativas e a promoc¢ao de sua reintegracdo a vida comunitaria, para a execucao

das agdes do “Cartao Recomeco”.

2.1. O objeto social das entidades sem fins lucrativos interessadas deve
abranger atividades relacionadas a oferta de acdes de prevencéao,
reabilitacdo, reinsercdo social e ocupacional de usuérios de substancias
psicoativas, ha modalidade de acolhimento social.

2.2. As entidades deverdo prever em seus planos de atividades [...] o
servico de acolhimento para reabilitacdo de pessoas usuérias de
substancias psicoativas e a promocdo de sua reintegracdo a vida
comunitaria. (SJDC, 2013- grifo nosso).

Desta forma, em consonancia com 0os marcos regulatoérios e com o0s principios
e diretrizes das politicas e programas em vigéncia, fundamentou-se a referida

proposta de intervencéao profissional.

3.4 Projeto de Intervencao Profissional

Em meados de julho de 2013, propusemos para a direcdo e corpo técnico da
comunidade terapéutica Conquista a execucdo de um projeto de intervencdo no
ambito do Servi¢co Social denominado Projeto “Recomecar”. O referido projeto tinha
como objetivo auxiliar o processo de reinsercdo social dos dependentes de alcool e
outras drogas. E este projeto que integra a presente pesquisa.

Apés a aprovacao iniciamos a execucao do projeto no periodo compreendido
entre julho de 2013 a julho de 2014. A principio optamos por conhecer o espaco

ocupacional aonde iria se desenvolver a referida intervencgao.

Deste modo os primeiros dias em que estivemos presente na comunidade
Conquista procuramos observar as atividades desenvolvidas, realizar conversas
com os funcionérios e usuarios, além de efetivarmos uma pesquisa documental no

intuito de entender melhor qual era a historia, missdo e visdo da instituicdo. Foi
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acordado que nossa intervencdo se daria duas vezes por semana as sextas e
sabados; uma vez por més participariamos da reunido de equipe que eram
realizadas todas as quartas-feiras que antecediam as visitas dos familiares aos
residentes. Quando das nossas intervencbes, por motivo de distancia,
pernoitdvamos na Comunidade o que contribuiu significativamente para uma
emersdo mais profunda naquele universo, pois além de permanecer durante o
periodo de trabalho, tivemos a oportunidade de dormir por vezes no mesmo espago

fisico que os usuarios o que nos proporcionou ricas trocas e aprendizados muatuos.

Partidas de futebol, conversas informais a beira da piscina, rateios e
compartilhamentos de pizzas com o0s residentes nos permitiu uma ambientacao
favoravel para o estreitamento dos vinculos e experiéncias empiricas que ampliaram

de forma significativa nosso conhecimento sobre aquela realidade.

N&o obstante, nossa atuacéo na referida CT foi interrompida em virtude da
realizacdo de intercambio na Francga, prevista pelo programa de dupla titulagdo com
a universidade de Grenoble (UPMF), do qual fizemos parte no periodo
compreendido entre agosto de 2014 a fevereiro de 2015. Essa experiéncia sera

relatada mais adiante.

Tendo em vista nosso desligamento da Comunidade previsto desde o inicio
do processo, foi-nos solicitado a realizacdo de treinamento para uma assistente
social e um estagiario para que pudessem assumir os trabalhos na instituicdo. Tal
treinamento ocorreu no periodo de aproximadamente quarenta e cinco dias, sendo
que a assistente social que viria nos substituir ficou incumbida de dar continuidade a

intervencdo no ambito do Servigo Social.

3.5 Sistematizagdo das Ac¢Oes Previstas pelo Projeto Recomecar

A fim de operacionalizar os objetivos preconizados no projeto Recomecar,
realizamos a construcdo de um instrumental de atendimento que denominamos de
Plano de Desenvolvimento do Usuério Alcool e outras Drogas-PDU-AD (Anexo A).
Tal instrumental foi inspirado em outros instrumentais ja existentes no ambito do

trabalho realizado com criancas e adolescentes (Plano individual de atendimento-
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PIA) e da area da assisténcia social (Plano de desenvolvimento do usuario- PDU);
contudo, procuramos adaptar o PDU-AD as especificidades de usuarios com

problemas decorrentes do uso abusivo e dependéncia de alcool e outras drogas.

O referido instrumental foi formulado de maneira semi-estruturada. Em uma
primeira parte haviam questbes majoritariamente fechadas, através das quais
realizamos um levantamento do perfil socioecondmico dos usuarios e seus
respectivos familiares. Na segunda parte optamos por elaborar questdes abertas,
que possibilitou a equipe, juntamente com 0 usuario e seus respectivos familiares,
pensar um “novo” projeto de vida, estabelecendo metas e objetivos a serem

alcancados por ocasido do retorno do usuario ao convivio familiar e comunitario.

Como critério para aplicacdo do PDU-AD seriam atendidos os usuarios que
estavam pelo menos quatro meses na comunidade os quais se encontravam no
periodo de ressocializacdo®. Assim, na ocasido que compreendeu a execucdo do
projeto Recomecar foram realizados quarenta e quatro atendimentos sociais com a
construcdo conjunta do Plano de Desenvolvimento do Usuério- Alcool e outras

Drogas.

Na maioria dos casos o PDU-AD foi aplicado pelo pesquisador, por vezes
acompanhado por outros profissionais (enfermeira, psicéloga) e por estagiarios de
Servico Social.

Durante esse processo foi realizado ainda a tabulacdo dos dados obtidos
através da aplicacdo do referido instrumental, onde foi possivel analisar a condi¢édo
de vida dos sujeitos considerando o perfil socioecondmico, escolaridade, situacéo
ocupacional, faixa etéria, renda, fatores de risco, condicbes habitacionais, saude,
histérico do uso de drogas, tratamentos anteriores, acesso a cultura, lazer, esporte

entre outros indicadores.

Com estas informacdes conseguimos realizar o0 monitoramento e avaliacao
dos usuarios, seus progressos e dificuldades, suas necessidades, dimensionando

novas acgdes e parcerias com a rede sécio-assistencial.

% ApOs o quarto ou quinto més de acolhimento (ap0s o quarto para agueles usuarios que possuem
relagdo conjugal, e quinto para os solteiros), os usudrios passam os finais de semanas com seus
respectivos familiares, ou pessoas do seu convivio, iniciando as saidas a cada 15 dias, ocorrendo
tudo segundo o planejamento (sobretudo sem lapsos ou recaidas), 0os usuarios passam a ficar todos
os finais de semana fora da instituicdo até o término do periodo de acolhimento.
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A partir do diagnostico realizado por intermédio da aplicacdo do PDU-AD, e
de acordo com o0s objetivos e metas estabelecidas pelos usuarios, foram efetuadas
acOes, tais como: visitas domiciliares e institucionais, grupos socio-educativos,

atividades culturais, entre outras.

Realizamos como estratégia de busca ativa visitas domiciliares e
institucionais. Nesse sentido, objetivamos o estabelecimento de vinculos tanto com
familiares como com potenciais parceiros que poderiam auxiliar no processo de

reinsercao social dos residentes.

Concernente aos grupos sécio-educativos, nossa metodologia teve por base a
premissa pedagogica do método desenvolvido pelo educador Paulo Freire,
priorizando uma relagcdo pedagogica dialdgica, na perspectiva de “aprender

ensinando e ensinar aprendendo”.

O didlogo em Freire exige um pensar critico que ndo dicotomiza homem e
mundo e que 0s vé em continua interacdo. Assim a préatica pedagdgica passa a ser

uma acao politica de troca de concretudes e de transformacao.

Além das acdes supracitadas, no periodo final do processo de execucao do
Projeto Recomecar, a fim de estimular a participacéo coletiva e verificar o impacto
percebido pelos participante e publico alvo, optamos por realizar uma avaliacdo

qualitativa.

Lembramos aqui a contribuicdo de Barbier (2007) quando afirma que “nao
existe pesquisa-acao sem participacao coletiva” (p.70), entendendo que no sentido
epistemoldgico nada do que nos interessa conhecer pode ser compreendido sem
que estejamos verdadeiramente envolvidos pessoalmente pela experiéncia,
reconhecendo o outro como sujeito de possibilidades, com desejos, estratégias, e

intencionalidade.

Os instrumentos para realizacdo da avaliagcdo qualitativa foram: grupos de
discusséo, entrevistas em profundidade e visitas domiciliares. Vale enfatizar ainda,
que a leitura e andlise dos dados obtidos através da aplicagdo do PDU-AD, nos
conduziram a algumas indagacdes, que por sua vez inspirou a definicdo dos topicos

orientadores da avaliagao qualitativa do projeto Recomecar.

Deste modo, em linhas gerais podemos ilustrar o processo de execucao do

projeto Recomecar da seguinte forma:
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Figura 6 — Processo de execuc¢éo do projeto Recomegar (pesquisa-a¢ao)

Conhecimento do local de atuacdo- Realizagdo de Diagndstico

Socializagdo dos Resultados -Grupos socio-educativos-Busca ativa

(visitas domiciliares e institucionais articulagéo com a rede sécio-assistencial)

Avaliagdo qualitativa do projeto Recomegar (grupos de discussdo, entrevistas e visitas
domiciliares)

Fonte: Elaboragéo propria, 2015.

o Integrantes da avaliacao qualitativa da pesquisa-acgao:

usuarios acolhidos durante um periodo de no minimo oito meses
na Comunidade Terapéutica Conquista/Projeto Recomecar e
gue receberam alta;

- familias dos usuérios;

- equipe multiprofissional;

- responsavel legal pela instituig&o.

Todos integraram o desenvolvimento do Projeto mantendo forte vinculo com

as acoes de intervencao profissional.

3.6 Instrumentos de Pesquisa

Foram utilizados trés tipos de instrumentos neste estudo, definidos a partir
das peculiaridades dos segmentos que compdem a investigacdo. Sao eles: grupo de
discussdo (com o0s usuarios), entrevista aprofundada (com a equipe

multiprofissional/responséavel pela instituicdo) e visita domiciliar (com os familiares
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dos usuérios). Os topicos orientadores dos referidos instrumentos constam no Anexo
B.

3.6.1 Grupo de discussao com os usudrios

Trata-se de uma técnica de pesquisa composta por grupos de trés a dez
integrantes para discutir aspectos de um tema sugerido; permite explorar as opinides
e vivéncias coletivas em relacdo ao objeto em questdo. De acordo com Mangold
(1960) apud Weller (2006),

[...] a opinido do grupo ndo é a soma de opinies individuais, mas o produto
de interacdes coletivas. A participacdo de cada membro da-se de forma
distinta, mas as falas individuais séo produto da interagdo mutua [...]. Dessa

forma as opinides de grupo cristalizam-se como totalidade das posi¢cdes
verbais e ndo-verbais. (WELLER, 2006, p. 49)

De acordo com Weller (2006, p.247), “[...] os grupos de discussao
representam um instrumento por meio do qual o pesquisador estabelece uma via de
acesso que permite a reconstrucdo dos diferentes meios sociais e do habitus

coletivo do grupo”.

Em conformidade com o autor o grupo de discussao entre outras vantagens
possibilita a “discussédo entre integrantes que pertencem ao mesmo meio social
permite perceber detalhes desse convivio, ndo captados na entrevista narrativa ou
por meio de outra técnica de entrevista” (WELLER, 2006, p. 250).

Em sintese considera-se o0 grupo de discussdo, uma ferramenta de
investigagdo bastante proeminente assumindo-se como um instrumento ao servigo

da pesquisa qualitativa.

Neste sentido, o grupo de discusséo pode facilitar nossa compreenséo sobre
o trabalho desenvolvido com usuarios de drogas, as dificuldades e perspectivas de

mudancas possiveis de reinsercéo social.

Estabelecemos como critérios para composicdo do grupo pessoas que
haviam concluido o periodo total de tratamento proposto pela comunidade

terapéutica Conquista (por volta de nove meses), porquanto entendemos que
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através do depoimento daqueles que passaram por todo o processo de acolhimento
poderiamos resgatar mais elementos de andlise, tendo em vista o0s objetivos

delineados pelo presente estudo.

Outro critério foi estabelecido em funcao do recebimento de atendimento pelo
servico social®® através da elaboracdo do Plano de desenvolvimento- Alcool e outras
Drogas. Deste modo, dos quarenta e quatro sujeitos com 0s quais elaboramos o
PDU-AD, até o momento da realizacdo dos grupos de discussao, dezesseis sujeitos
haviam concluido o tratamento, sendo que dezoito®’ haviam se desligado antes de
receber alta (alta solicitada, desisténcia), e dez ainda ndo haviam concluido o

processo de tratamento, ou seja, continuavam na condic&o de alunos®.

Deste modo, ao final do processo foram realizados dois grupos de discussao,
0 primeiro com a participacdo de cinco pessoas e 0 segundo com a participacdo de

trés.

O primeiro grupo teve como especificidade o fato dos usuéarios participantes
continuarem vinculados a instituicdo, mesmo apds terem recebido alta. Em relagéo
ao segundo grupo os usuarios participantes se desligaram da instituicdo apos a alta,

retornando ao convivio familiar e comunitario.

Destarte, procuramos agendar datas e horarios que permitisse a participacao
de todos que se dispuseram, assim ficou agendado o primeiro grupo de discussao
para o dia 04/07/14 as 9h30 e o segundo para o dia 12/07/14 as 9h30, ambos na
CT Conquista unidade Sede.

3.6.2 Entrevista com equipe multiprofissional/Responsavel legal pela CT Conquista

% Lembramos que n&o foram todos os usudrios acolhidos no periodo de desenvolvimento do projeto
Recomecar atendidos pelo servico social, conforme previsto no projeto seriam atendidos apenas
agueles que estavam no minimo quatro meses acolhidos.

" Infelizmente entre as pessoas que nao concluiram o periodo de tratamento e passou por
atendimento social, tivemos noticia de um jovem que cometeu suicidio, fato lamentavel, mas que
consideramos significante ser ressaltado, pois € um exemplo eloquente daquilo que faz parte desta
ardua realidade.

% Termo comumente utilizado para se referir ao sujeito acolhido em comunidade terapéutica, outro
termo recorrente € residente ou usuario em recuperacao.
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A entrevista foi realizada com os profissionais que de alguma maneira
estiveram relacionados com o desenvolvimento do Projeto Recomegar, e com o
responsavel legal pela instituicdo (presidente), como oportunidade de resgatar as

contribuicdes e as criticas desses sujeitos.

As entrevistas realizadas com profissionais que compdem a equipe da
comunidade terapéutica Conquista, favoreceu observar as contribuicdes e as criticas
desses sujeitos concernentes ao processo de implantacdo do Servico Social na
referida instituicdo, assim como refletir sobre algumas acfes presentes na dinamica

do trabalho em equipe para a reinsercao social dos usuérios acolhidos.

No que se refere aos critérios para escolha dos profissionais, incluimos
agueles que ja desempenhavam suas acdes profissionais na instituicdo antes da
implantacdo do projeto Recomecar, e que continuaram apos o término do projeto,
permitindo assim resgatar aspectos mais globais, identificando possiveis mudancas

e perspectivas futuras a partir de nossa intervencao.

A entrevista com o presidente da Conquista teve como propdsito conhecer
através de seu depoimento o processo de implantacdo da CT. Conquista, assim
como 0s principais marcos em sua histéria, que na realidade, se confunde em parte
com a trajetdria pessoal do seu fundador. Nesse sentido, fazemos mencdo da
contribuicdo de Martins e Theophilo (2009), ao se referirem a entrevista.

Trata-se de uma técnica de pesquisa para coleta de informacdes, dados e
evidéncias cujo objetivo basico é entender e compreender o significados
gue entrevistados atribuem a questdes e situagbes, em contextos que nao
foram estruturados anteriormente, com base nas suposi¢cdes e conjecturas
do pesquisador. (MARTINS e THEOPHILO, 2009, p. 88)

Ja de acordo com Marconi e Lakatos (2002), a entrevista trata-se de:

[...] um encontro entre duas pessoas, a fin de que uma delas obtenha
informacdes a respeito de determinado assunto, mediante uma conversacgao
de natureza profissional. E um procedimento utilizado na investigacéo
social, para coleta de dados ou para ajudar no diagndstico ou no tratamento
de um problema social. (MARCONI e LAKATOS, 2002, p. 92)

Conforme as autoras a entrevista “tem como objetivo principal a obtengao de

informacdes do entrevistado, sobre determinado assunto ou problema” (2002, p. 93).
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3.6.3 Visitas domiciliares

A opcédo pela visita domiciliar como uma das estratégias metodologicas de
pesquisa teve como proposito favorecer o conhecimento das particularidades da
realidade trabalhada em termos da ambiéncia, do contexto de vida cotidiana e das
relacdes sociais do usuario para além dos muros institucionais.

Segundo Fatima A.B. de Oliveira Micheletti (2006), as diferentes
possibilidades de utilizacdo da visita domiciliar no exercicio das praticas sociais,
favorecem ao profissional uma aproximacdo maior do territério dos usuarios.

O melhor entendimento do que se passa com 0O usuario portador de
sofrimento psiquico e a busca de um lugar menos subalterno na relagéo
com familiares e vizinhos sdo processos no interior da casa, em domicilio,

onde os conflitos e verdades podem mais facilmente se manifestar. A casa
revela singularidades ricas e intrigantes. (MICHELLETI, 2006, p.150)

De outro lado, vislumbramos a possibilidade de contatar individuos no
universo de relacdes do usuério, apreendendo assim como se da a dindmica no
cotidiano das relagcbes desses sujeitos, aspectos que geralmente ndo se tem acesso

no ambiente institucional.

Para evitar constrangimentos e melhor desenvoltura ndo gravamos as visitas
domiciliares, mas, além da observacao realizamos, sempre em seguida, um relato

sobre o desenvolvimento de cada visita.

Ressaltamos ainda, a importancia do planejamento antecipado, desta acéo,

delimitando de forma explicita os pontos e objetivos que desejava-se alcancar.

Partimos da compreensdo que ao lado de outras técnicas como o0 grupo de
discussdo e a entrevista, a visita domiciliar configura-se como proeminente
estratégia, permitindo a observagéo In Loco de aspectos relevantes para o presente

estudo.

Assim, foram realizadas quatro visitas domiciliares como estratégia
metodoldgica de pesquisa. Estabelecemos como critérios a escolha daquelas
familias cujos usuarios participaram dos grupos de discussdes. Contudo, dentre as

familias disponiveis, optamos por escolher duas familias que haviam recebido
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visita®* no periodo de acolhimento do seu familiar (visita como estratégia de busca
ativa) e outras duas que nédo haviam recebido a visita durante o processo de
acolhimento do usuario em questdo. De igual modo, com o objetivo de termos
acesso a situacdes distintas optamos por escolher duas familias de cada grupo de
discusséo, ou seja, dentre as quatro familias escolhidas, duas o0 membro (usuario)
voltou ao convivio familiar e as outras duas, o membro continuava vinculado a CT
Conquista, mesmo apés o término do tratamento, ndo retornando ao convivio

familiar.

3.7 A Propdsito da Pesquisa de Campo na Franca

Por ocasido do intercambio realizado na Universidade Pierre Mendés France-
UPMF na cidade de Grenoble na Franca tivemos a oportunidade de realizar estagio
de observacdo no “centre de soins, d’accompagnement et de prévention en
addictologie — C.S.A.P.A” (centro de cuidados, de acompanhamento e de prevengao
em adictologia), que realiza atendimento em regime ambulatorial e de acolhimento
chamado de “Pdle-hebergement”. Os servicos de acolhimentos sdo ofertados em
duas modalidades: Apartamentos de Coordenacao Terapéutica (ACT) e Familias de

acolhimento. Nosso estagio se deu de forma mais especifica no Péle-hebergement.

O referido estagio nos possibilitou a realizacdo de pesquisa de campo tendo
como sujeitos trabalhadores sociais, usuarios abusivos e dependentes de drogas em

tratamento naquele pais.

Assim como ocorreu no Brasil a pesquisa realizada no territério Francés
consistiu em um estudo de caso, pois investigamos um caso singular e adotando a

técnica da observagéo participante?C.

Procuramos observar o desenvolvimento de a¢fes dos trabalhadores sociais
franceses com pessoas que fazem uso abusivo de drogas, identificando as possiveis

contribuicbes e aprendizados para a acdo profissional no Brasil. Para efetuar o

% Lembramos gue uma das acdes previstas no projeto Recomecar, foram a visitas domiciliares, como
estratégia de busca ativa, contudo néo foi possivel efetuar visitas a todos os usuarios atendidos.

40 Apesar de destacarmos a observagdo participante no caso estudado na Franca, tal técnica foi
utilizada de maneira transversal em todo o universo desta pesquisa, considerada igualmente em todo
0 processo de pesquisa-acao.
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registro das observacdes, utilizamos o caderno de campo. Contudo tendo em vista
assegurar a validade das observagdes, realizamos ainda um exame documental
(andlise de avaliacOes institucionais, relatorios sociais, atas de reunifes, processo

de admissao dos postulantes ao servico, etc.).

Segue abaixo figura em que procuramos visualizar os métodos e instrumentos

utilizados.

Figura 7 — Métodos e instrumentos utilizados na pesquisa

METODOS

OBSERVACAO
PARTICIPANTE

ESTUDO DE
CASO

PESQUISA-ACAO

Estudos realizados na Estudos realizados no
Franca (Point Virgule) Brasil (CT Conquista)

Instrumentos: Instrumentos:

Grupos de
Discussao/Entrevistas/visit
as Domiciliares

Diario de campo/Pesquisa
documental

Fonte: Elaboracéo propria, 2015.
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3.8 Procedimento para Analise dos Dados

As andlises dos dados foram realizadas a partir de todas as informacfes
recebidas procurando articular o conteudo obtido através dos instrumentos de
pesquisa. Bardin (1997, p.38) apud Franco (2012), afirma que a andlise de conteudo
pode ser considerada como:

[...] conjunto de técnicas de analise de comunicacdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens. A intencdo da analise de conteddo € a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢fes de producdo e de recepgcdo das

mensagens, inferéncia esta que ocorre a indicadores (quantitativos, ou ndo),
(BARDIN, 1997 p.38 apud FRANCO 2012).

No que se refere aos dados quantitativos obtidos através da aplicacdo do
Plano de Desenvolvimento do Usuario- Alcool e outras Drogas, foi realizada a
tabulacdo e elaboracdo de graficos. O material em questdo juntamente com o0s
respectivos apontamentos foram partilhados com a coletividade no decorrer do
processo de intervencdo profissional, tendo em vista que o feedback € um dos

tracos principais da pesquisa-acao.

Para o grupo de discusséao utilizamos como ferramenta de analise o método

documentario de interpretacéo, que de acordo Ralf Bohnsack apud Weller (2005):

[..] em seu método de interpretacdo dos grupos de discussdo tanto a
perspectiva ‘interna’ — que visa reconstruir o modelo de orientagdo por meio
do qual os integrantes do grupo interagem e verificam a emergéncia e a
processualidade dos fenbmenos interativos —, como a perspectiva ‘externa’,
voltada para a analise da representatividade desses fendmenos interativos
em uma determinada estrutura. (WELLER, 2005, p.246).

Conforme o autor este método rompe com a tradicdo interacionista na qual a

relacdo entre o grupo pesquisado e o contexto social permanecia em segundo plano.

Segundo o método documentario de interpretacdo a organizacéao dos dados €
realizada em duas etapas denominadas: interpretacdo formulada e interpretacao
refletida*’. Com base nessas etapas a andlise comeca com a passagem inicial,
seguida da andalise das passagens de foco e das que discutem questdes
relacionadas ao tema da pesquisa, Weller (2005; 2003), ou seja, na primeira etapa é
realizada a decodificagcdo do que foi dito pelos informantes, fazendo com que os

* Para o aprofundamento desta matéria consultar a obra de Weller (2003; 2005), referente ao
método documentario de interpretacgao.
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contetidos sejam entendidos por aqueles que ndo pertencem ao mesmo meio social.
No segundo momento € realizada uma aproximacdo de segunda ordem, na qual o

pesquisador empreende suas interpretacoes.

Em relacdo ao tratamento dos dados obtidos através das entrevistas de
profundidade optamos pela Hermenéutica, que de acordo com Minayo (1996, p.199),
indica um “caminho de pensamento”, o qual orienta a compreensao da comunicagao
gque no caso especifico da entrevista estd expressa na forma de comunicagao
escrita. Ainda de acordo com a autora e de modo geral, a Hermenéutica define-se
como uma teoria ou filosofia da interpretacéo relativa ao sentido, que se d4 através
da comunicacao entre os seres humanos. Nesse sentido, ressalta-se a importancia
dessa técnica no que se refere as condi¢ces cotidianas da vida, situadas social e

historicamente.

No que se refere as entrevistas realizadas com as profissionais que
compdem a equipe da CT Conquista (psicéloga e enfermeira), tendo em vista que foi
utilizado o mesmo roteiro para ambas, optamos por realizar a analise e interpretacao

dos dados em um mesmo bloco.

Tanto nos grupos de discussdo como nas entrevistas, apos as transcricdes
(realizadas pelo pesquisador na integra), organizamos o material e fizemos diversas
leituras para apresentar os resultados através de categorias e subcategorias

analiticas.

As visitas domiciliares receberam cada qual um relatério detalhado que serviu
para subsidiar as andlises dos resultados. A observacdo atravessou todo o processo
de pesquisa.

Na analise final buscamos estabelecer relacdo entre as informac¢des obtidas e
a teoria, evitando engessar os dados pela teoria, pois, a observacdo no contexto da
presente pesquisa propde acender novos conhecimentos e nao confirmar

necessariamente teorias.

Devido a quantidade de dados e diversidade de instrumentos utilizados e para
nao perder a riqueza das informacgfes obtidas, recorremos também a um software
de pesquisa (Nvivo), como mais uma ferramenta para a analise e articulacdo de

todos os dados obtidos no decorrer de todo o processo de pesquisa.
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CAPITULO IV
ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

4.1 Dados Quantitativos a partir da Aplicagéo do Plano de Desenvolvimento do
Usuéario - Alcool e Outras Drogas (PDU-AD)

Abrangéncia: total de quarenta e quatro Atendimentos Sociais com

Elaboracdo do PDU-AD, realizados entre agosto/2013 a junho/2014.

4.1.1 Dados pessoais e familiares

Grafico 1 — Local de Origem

B Barueri

B S3o Paulo

kd Outras Cidades Grande
Sao Paulo

H Interior de Sao Paulo

i Outro Estado

Fonte: PDU-AD- Anexo A

No que se refere a origem, a maioria dos usuarios sdo oriundos de S&o Paulo
(10) e Barueri (11); isso se explica, pelo fato de que a CT Conquista possui
convénios com o0 municipio de Barueri e cartdo Recomeco, operacionalizado pelo
CRATOD (Centro de Referencial em alcool Tabaco e outras Drogas); através desses
convénios sado encaminhados comumente usuarios das respectivas cidades. As
demais localidades integram a regido metropolitana, com quatro usuarios do interior
paulista e um de outro Estado (Espirito Santo). Os usuarios podem acessar 0

servico através da busca espontdnea ou serem encaminhados por familiares,
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amigos, igrejas ou outros servigos publicos como é o caso do CREAS (Centro de

referencia especializado de assisténcia social) de Itapecerica da Serra.

Gréfico 2 — Distribuigdo por Faixa Etéaria

i de 16 a 20 anos
B de 21 a 25 anos
& de 26 a 30 anos
B de31a35anos
i de 36 a40anos
i de 41 a45anos

Fonte: PDU-AD- Anexo A

A maioria dos usuérios (21) encontram-se entre 31 a 40 anos, havendo

apenas quatro com até 20 anos de idade e trés acima dos 50 anos. Tendo em vista

gue grande parte dos usuarios iniciou 0 uso da droga na adolescéncia, estima-se

gue da experimentacao até o presente acolhimento estende-se um periodo entre 15

a 25 anos de uso para boa parte dos usuarios.

Grafico 3 — Renda Pessoal

H sem renda nenhuma

H menos de 1 SM

Emaisdeleaté?2
SM

H maisde 2 e até 3
SM

E Mais de 3 SM

Fonte: PDU-AD- Anexo A

A questdo da renda apresenta-se como um dos

indicadores mais

problematicos, pois dos quarenta e quatro usuarios da referida amostra, apenas 10

declaram possuir alguma renda. Isso impacta de forma direta o0 processo de

reinsercdo social, uma vez que nao possuem renda pessoal minima para

subsisténcia, ficando a mercé da solidariedade familiar ou da rede de vinculos.
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Reflete ainda na falta de efetividade da seguridade social e inser¢cdo precéaria no
mundo do trabalho uma vez que 99% dos entrevistados declaram ja ter exercido

alguma atividade profissional.

Grafico 4 — Raca/Etnia

E negro
H branco
il pardo
H amarelo

i outro

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Quanto a raca e etnia, observamos que apesar da maioria declarar-se branco
(18), somando os pardos e negros encontramos uma quantidade mais expressiva

(26). Vale ressaltar os niumeros acima correspondem a autodeclaracédo dos usuarios

Gréafico 5 — Beneficios Recebidos

H Auxilio doenca
H Aposentadoria
i Bolsa Familia
H Renda Minima
M Renda cidada
M BPC

i Outro

i Nenhum beneficio

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Verificamos que a grande maioria dos usuarios (35) ndo acessam os direitos
relativos aos programas de transferéncia de renda ou o auxilio doenca do INSS. A
falta de informacéo relativa aos direitos, a invisibilidade de tais usuéarios em relagdo
a rede socio-assistencial, o estigma e preconceito sofrido por essa populagéo, a
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burocratizacdo excessiva para 0 acesso aos beneficios, a falta de efetividade de
uma politica de seguridade e assisténcia social, sdo fatos que podem concorrer para
manter esta situacdo. Além disso, a dindmica do uso abusivo de drogas em certa

medida dificulta a apropriacdo dos usuarios em relacao aos seus direitos.

4.1.2 Assisténcia social

Gréafico 6 — Atendimento no CRAS/CREAS

H Atendidos no CRAS

B N3o Atendidos no CRAS
i Atendidos no CREAS

B N3o Atendidos no CREAS
B N3o conhece o CRAS

I N3o conhece o CREAS

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Boa parte dos usuarios ndo conhece ou ndao foram atendidos pelo CRAS ou
CREAS, apesar da maioria ter perfil para atendimento nesses servicos. Obs. A

questao permitiu mais de uma resposta

4.1.3 Saude

Grafico 7 — Doencas Pregressas

H tem doenga
pregressa

H n3o tem doenga
pregressa
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Fonte: PDU-AD- Anexo A
Na referida questdo foram declaradas as seguintes doencas pregressas:

hipertensdo, convulsdo, péancreas comprometido, Ulcera géstrica, bronquite,
perfuracéo no figado, problemas na coluna, AVC, sopro cardiaco e disfemia.

Grafico 8 — Descrigdo da Saude por Parte dos Usuarios Apds o
Quarto més de Acolhimento

E muito boa
H boa
i ruim

H péssima

& Regular

Fonte: PDU-AD- Anexo A

A autopercepcdo de melhoras na saude, possivelmente se explica pela

melhora objetiva decorrente dos cuidados recebidos na CT.

Gréfico 9 — Inscricdo em Unidade Basica de Saude-UBS

M inscrito

@ n3o inscrito

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Nesse topico refletimos sobre a pouca efetividade em relagdo ao trabalho
preventivo e identificacdo precoce da problemética relacionada ao uso abusivo de
drogas no ambito da saude primaria, ou seja, apesar de a grande maioria acessar
0S equipamentos e servi¢cos supostamente preventivos, tal prevencdo ndo ocorreu

ou nao sucedeu de forma satisfatoria.
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Grafico 10 — Acompanhamento Médico por Parte dos Usuarios Fora da C.T
Conquista

H Estd tendo
acompanhamento médico

B N3o estd tendo
acompanhamento médico

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Trata-se do acompanhamento médico fora da CT Conquista, pois a
instituicdo conta com um médico psiquiatra que presta servico uma vez por semana
em suas unidades. Assim, resta evidente que a grande maioria dos usuérios da CT
néo dispbe de servigos medicos outros.

4.1.4 Saude mental

Grafico 11 — Atendimentos Psicoldgicos e Psiquiatricos em Outros Locais

H Recebeu atend. psicoldgico

H Nunca recebeu atend.
psicoldgico

kil Recebeu atend. psiquiatrico

H Nunca recebeu atend.
psiquiatrico

Fonte: PDU-AD- Anexo A

A maior parte dos atendimentos psicologicos e psiquiatricos aludidos foi
realizada no CRAD-Barueri, Caps-ad (Centro de atencdo psicossocial — alcool e
drogas), CRATOD, clinicas especializadas e em outras CT’s. No entanto, um namero
significativo de usuarios ndo havia recebido atendimento psicolégico (16) ou
psiquiatrico (20) antes do referido acolhimento. De igual modo os atendimentos
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psiquiatricos foram realizados em grande maioria nas instituicbes supracitadas.

Representamos as respostas para ambos os atendimentos no mesmo grafico.

Grafico 12 — Substancias Psicotropicas Utilizadas pelos Usuarios Antes do Tratamento

42

42
36 39 37
Numero de 25
usuarios pelo tipo 6
de droga utilizada i 12

Tabaco alcool maconha cocaina crack cola Poli-uso outros

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Na presente contagem o Poli-uso foi considerado nos casos onde 0s usuarios
declararam utilizar mais de uma substéncia, as demais s&o calculadas
individualmente. Na categoria outros foram mencionados as seguintes substancias:
opidides, cha de cogumelo, cha de lirio, LSD, ecstasy, lanca perfume, Cristal,
heroina, benflogin, haxixe e skank.

Corroborando com os levantamentos em nivel nacional®?, a droga mais
utilizada pelos entrevistados € o alcool (42). Contudo observa-se que o tabaco figura
apenas em quarto lugar (36), 0 que né&o ocorre nas pesquisas envolvendo a
populacao brasileira em geral que apontam o tabaco como a segunda substancia

mais utilizada.

O Poli-uso é caracteristica de quase a totalidade dos usuarios, estd somente
nao foi declarada em dois casos, fato que merece a devida atencdo em termos de
estratégia interventiva. Observamos ainda que entre os usuarios da referida amostra
(usuarios dependentes), o crack nao figura como a principal substancia consumida.
Notamos certo descompasso nesta questdo: os direcionamentos prioritarios da

politica publica em matéria de drogas e as informacdes veiculadas pela midia que de

21l Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil: estudo envolvendo as
108 maiores cidades do pais: 2005. Supervisdo de E. A. Carlini. Sdo Paulo: CEBRID/Unifesp.
Disponivel em: <http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index. php#ll_lev_dom > Acesso em: 10
maio 2014. Il Levantamento Nacional de Alcool e Outras Drogas. S&o Paulo: INPAD, 2012.
Disponivel em: <http://inpad.org.br/lenad/>. Acesso: 10 maio 2011.
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modo geral enfatiza mais o consumo de crack em detrimento de outras substancias
como o alcool.

Todavia, vale ressaltar que em comparacdo com a populacdo em geral a
utilizacdo de crack entre os usuarios entrevistados € mais incidente. Outra
substancia que se destacou na referida amostra € a maconha utilizada por grande

maioria dos usuarios atendidos (39).

Grafico 13 - Idade de Inicio do Uso da Droga

E 53 11anos
12317 anos
k18 4 29 anos

Fonte: PDU-AD- Anexo A

A grande maioria declarou iniciar a utilizacdo na adolescéncia®®’, o que
corrobora com outros estudos que demonstram que nessa faixa etaria a
experimentacdo é mais constante e o risco para se estabelecer um quadro de
dependéncia é maior. Nesse sentido, ressaltamos a importancia do trabalho
preventivo com esse publico, uma vez que no Brasil a publicidade e propaganda de

substancias licitas sao preferencialmente voltadas a essa faixa etéria.

Gréfico 14 — Tratamentos Anteriores Realizados
Antes do Acolhimento na Comunidade

M sim

H ndo

Fonte: PDU-AD- Anexo A

3 Para aprofundamento sobre o tema consultar “Abordagem com adolescente Sobre o Uso de Alcool
e outras Drogas, das autoras Isabel Cristina Souza, Tatiane de Castro Amato e Laisa Marcorela

Andreoli Sartes”.
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Grafico 15 — Quantidade de Tratamentos Anteriores

= /
| | | ,
M~ |

— |

_1 kd Quantidade de tratamentos
7 1 ’ 7 .

i B Numero de usuarios
0 2 4 6 8 10 12

Fonte: PDU-AD- Anexo A

A maioria dos usuérios realizou de 01 a 02 tratamentos antes do
acolhimento na CT Conquista. Apenas 01 deles declarou ter realizado 11.
Concernente as modalidades de tratamentos declarados, as mais citadas foram:
outras internacdes em CT’s, Caps-ad, Clinicas especializadas, CRAD-Barueri. O
cuidado e a atencdo ao usuario dependente devem ser desenvolvidos como um
processo em varias etapas (tratamento, recuperacdo, reinsercdo social, etc.);
indagamos se o0s dispositivos existentes sdo pensados em uma légica de
continuidade e se existe uma efetiva articulacdo entre os diferentes servicos,
visando a sequéncia no cuidado do usuario, evitando aquilo que chamamos de
efeito “porta-giratoria”, onde os usuarios entram e saem dos mesmos servigos por
inimeras vezes, retrocedendo no seu percurso, por hdo haver uma continuidade no

cuidado.

Grafico 16 — Meio de Encaminhamento para a CT. Conquista

M familia

H amigos

Higreja

M sozinho

B Instrumento publico

i outros

Fonte: PDU-AD- Anexo A
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A presente questéo foi formulada de maneira que possibilitasse mais de uma
resposta, por exemplo, o entrevistado, poderia indicar que foi encaminhado pelo
servico publico, no entanto, a familia também acompanhou esse processo, ou
amigos, etc.

Nesse sentido, constatamos que um numero representativo de usuérios havia
passado por servicos publicos, indicando que para uma parte significativa dos
entrevistados o acolhimento na CT Conquista ndo foi o primeiro recurso utilizado

para tratamento.

4.1.5 Educacéo e trabalho

Gréfico 17 — Escolaridade

M analfabeto

H fundamental
incompleto

i fundamental
completo

H medio incompleto

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Grande parte possui um nivel escolar baixo; 17 deles concluiram ensino
fundamental e quase metade ndo chegou a cursar 0 ensino médio. Apenas um

usuario declarou ter cursado o ensino superior.

Grafico 18 - Intencdo de Continuar os Estudos

Fonte: PDU-AD- Anexo A
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A maioria dos usuarios atendidos declara ter intencdo de voltar aos estudos.
Pensamos a importancia de reforcar esta intencdo disponibilizando recursos
educacionais, com o propdsito de incentivar o retorno aos estudos (ex. inclusdo no
EJA, cursos preparatorios para prova do Encceja, ENEM, entre outros). Assim como
estimular a insergcdo em cursos profissionalizantes ou de capacitagao profissional,
nesse sentido ressaltamos a importancia de articulagdo com instituicbes como:
SENAI, SENAC, Centros profissionalizantes, e programas como Pronatec, entre

outros.

Grafico 19 — Experiéncia Profissional Anterior

B sim

E ndo

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Praticamente todos os entrevistados ja exerceram alguma atividade
profissional (43). Contudo a inser¢do no mundo do trabalho de modo geral é precéria
ou se tornou precéria devido a dinamica do uso abusivo de alcool e outras drogas.
Aqueles usuarios que se encontram empregados, sdo 0S que possuem um nivel de
escolaridade maior; entre os 10 usuarios com vinculo empregaticio apenas 02 néo
concluiram o ensino fundamental, o que contraria a contagem total da amostra que

aponta o ensino fundamental incompleto com mais incidéncia (17).

Grafico 20 — Situacdo Ocupacional no Momento da Pesquisa

H empregado
 desempregado
il aposentado
B pensionista

i outro

Fonte: PDU-AD- Anexo A
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Correlato ao item anterior, a maioria dos usuarios encontram-se
desempregados (28) e dentre os que realizam algum tipo de atividade laborativa 05

sao autbnomos e apenas 10 possuiam vinculo empregaticio.

Além da dinamica do uso abusivo de drogas que evidentemente influéncia na
insercdo e desempenho laboral, outro fator que deve ser considerado € a baixa
escolaridade que dificulta a atividade profissional, sobretudo mais qualificada. Esta
situacdo apresenta-se como um desafio quanto a reinsercado ocupacional, que deve
ser articulada com ac¢des que promovam a escolarizacdo de adultos (EJA, etc.), e

cursos de capacitacéo profissional.

Outra possibilidade em matéria de inser¢cdo ocupacional esta relacionada a
atividades no ambito da economia solidaria, tendo em vista o perfil tradicional dos
usuarios em questdo, e a dificuldade de insercdo no mercado de trabalho atual.
Nestes casos, dentro de uma perspectiva mais construtivo-educativa e
humanizadora a insercao laboral pode ser realizada de forma gradual e mais flexivel,
possibilitando uma transicdo mais adaptada a necessidade especifica daqueles que

estdo no processo de reinsercao social.

4.1.6 Esporte, cultura e lazer

Gréafico 21 — Atividades de Cultura e Lazer Realizadas

34

E Sériel

Fonte: PDU-AD- Anexo A
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Através da observagcdo dos dados acima vemos que a maioria dos usuarios
realizam algum tipo de atividade cultural ou/e de lazer; nesse sentido a insercéo ou
reinsercdo sociocultural e acfes que propiciem o acesso ao lazer figuram como

importantes ferramentas de integracao e inclusao social.

Gréfico 22 — Atividades Culturais e de Lazer Realizadas por Localidade

M participa no bairro

B n3o participa no bairro

kd participa em outros bairros

B n3o participa em outros bairros

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Percebemos que enquanto a maioria ndo participa de atividades culturais no
seu bairro (25), de modo inverso, um namero significativo de usuarios participa de
atividades fora do seu local de domicilio. Isso por um lado pode indicar a falta de
recursos culturais e de lazer em tais territorios, ou ainda a falta de integracao dos
usuarios em seu proprio bairro. Nesse sentido compreendemos que o simples fato
de estar no territério ndo significa a integracdo e identificagdo com o mesmo. O

grafico representa a resposta para duas questdes.

Gréfico 23 — Prética e/ou Inten¢do de Praticar Esportes

H Pratica esporte
E N3o pratica esporte

i Gostaria de praticar algum
esporte

B Nao gostaria de praticar
esporte

Fonte: PDU-AD- Anexo A
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Considerando que a CT Conquista disponibiliza estrutura para préatica de
esporte (piscina, academia, campo de futebol e vdlei), um dos objetivos desta
questdo foi avaliar a utilidade de tais dispositivos no projeto terapéutico.
Observamos ainda, se aqueles que ndo praticam gostariam de praticar algum
esporte ou se aqueles que praticam esportes gostariam de praticar outro. Tendo em
vista tais objetivos no ato da entrevista a pergunta foi direcionada conforme a

situacéo apresentada.

4.1.7 Convivéncia familiar

Grafico 24 — Composic¢ao Familiar

H Sozinho

@ 2 pessoas
i 3 pessoas
4 pessoas
& 5 pessoas

i 6 pessoas

ld 7 pessoas

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Os dados se assemelham aos divulgados pelo IBGE**, em relacdo & média da
composicdo familiar brasileira; a amostra apresenta uma média entre 03 a 04

pessoas morando no mesmo lar.

4 Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, em 2002, o nimero médio de
pessoas na familia se manteve o0 mesmo em quase todas as regides do Brasil, e por isso a média
para o pais se manteve em 3,3 pessoas, segundo a Sintese de Indicadores Sociais 2003. Fonte:
http://teen.ibge.gov.br/biblioteca/274-teen/mao-na-roda/1770-a-familia-brasileira acesso: 02/04/15.
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Grafico 25 — Convivéncia Familiar (com quem habita o usuario)

19

E@ Numero

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Na categoria outros foram citados: avés, Tios(as), cunhada, sobrinhos, ex-

companheiras, amiga.

Chama-nos a atencao o fato que 13 dos 19 usuarios que moram com a méae
terem mais de 26 anos; outro fator interessante é a existéncia de mais usuarios
morando com padrasto do que com o pai e também um numero relativamente
pequeno de pessoas que moram com seus filhos ou cbénjuge. Através desta leitura
ressaltamos a importancia das politicas de reinsercéo dar conta do contexto familiar:
sobrecarga de maes chefes de familia, prolongamento de relagbes de dependéncia
(material, psicolégica) por parte de filhos adultos jovens, o problema da co-

dependéncia etc.

Grafico 26 — Estado Civil

H solteiro

H casado

i separado
H divorciado

E viuvo

i unido estavel

Fonte: PDU-AD- Anexo A
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Constatamos que a maioria € solteira (27). Os que declararam alguma relacéo
conjugal (casado, unido estavel) equivalem aqueles que tiveram histérico de
rompimento conjugal (divorciados, separados), ambos 0s grupos com um numero de

08 pessoas.

Grafico 27 — Funcdo da Paternidade

Esim

# ndo

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Grafico 28 — Convivéncia Familiar dos Filhos dos Usuarios (com
guem habitam os filhos dos usuérios)

H maes

H m3e/avos

i m3e/padrasto
H m3es/usudrios

M conjuges

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Um namero consideravel de usuarios tem filhos (20), porém, grande maioria
nao mora com 0s mesmo (apenas 04 usuarios moram com os filhos), sendo que a
maioria dos filhos dos usuarios moram com suas respectivas maes (12).
Percebemos que muitos desses usuarios no decorrer de sua infancia, ndo moraram
com seus pais e reproduzem esse modelo ndo habitando com seus respectivos
filhos.
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Grafico 29 — Qualidade das Relagdes Familiares

H amigavéis
M distanciadas

i conflituosas

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Importante observar que as relacées amigaveis ainda prevalecem em relacao
as distanciadas embora estas também sejam significativas. A pergunta admitiu mais

de uma resposta.

Gréfico 30 — Fatores de Riscos Encontrados nas Familias dos Usuarios

16 15

Numero de
usuarios em
fungdo dos
fatores de riscos
presente no
ambiente familiar

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Encontrados no ambiente familiar aquilo que ja foi demonstrado em outras
pesquisas™® de grande folego; a utilizacéo abusiva de drogas na familia aumenta em
cinco vezes a probabilidade de outro membro apresentar o0 mesmo problema.

Contudo, para além do uso de alcool e outras drogas, diversos fatores de risco séo

s Exemplo do Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes quimicos- LENAD Familia.
Disponivel em: <http://inpad.org.br/_lenad-familia/>. Acesso em: 2 abr. 15.
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apresentados, entre eles, os problemas de ordem psiquiatrica, desemprego, trabalho

infantil, violéncia doméstica, entre outros.

Grafico 31 — Autorizagdo dos Usuérios para Realizagdo de visitas
Domiciliares para os Seus Respectivos Familiares

i Impossibilidade
devido distancia

Fonte: PDU-AD- Anexo A

A convivéncia familiar é considerada importante para grande parte dos
usuarios; nesse sentido observamos a intencdo expressa em relacdo ao

restabelecimento ou fortalecimento dos vinculos por parte dos usuarios atendidos.

4.1.8 Convivéncia comunitaria

Grafico 32 — Participagdo em Grupos Sociais (associacéo de bairro,
movimentos sociais, grupos de interesse, etc.)

1

H sim
H n3o

ki Sem resposta

Fonte: PDU-AD- Anexo A
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Assim como mencionado em outro item, essa questao reforca a percepcao
relativa a fragilidade da integracdo ou participacdo social por parte dos usuarios

atendidos.

Grafico 33 - Religido dos Usuarios

i Professam religido

H N3o professam religido

i Frequentam
Igreja/templos/centros/outros

B N3o Frequentam
igrejas/templos/centros/outros

i Sem resposta

Fonte: PDU-AD- Anexo A

A maior parte dos usuarios declarou professar alguma religido (32) em grande
parte evangélica e catélica. Percebemos que muitos usuarios ja chegam a instituicao
com algum tipo de vinculo religioso, o que por sua vez retrata o perfil sociocultural
da populacéo brasileira®®. Contudo, a existéncia de reunides de espiritualidade*’ na
CT Conquista (trés vezes na semana), em certa medida pode influenciar na adeséao

ou reforco desse interesse.

Do mesmo modo é significativo o niumero de pessoas que frequentam ou
exercem alguma atividade de cunho religioso. Tal questdo direcionou-se a
frequéncia em instituicbes fora da CT, tendo em vista, como jA mencionado

anteriormente que ocorrem reunides espirituais nas dependéncias da Comunidade.

4 Segundo censo do IBGE 2010, os catdlicos representam 64,6% da populagdo enquanto os
evangélicos foram o segmento que mais cresceu com 22,2% da populacao brasileira. Disponivel em:
<http://cens02010.ibge.gov.br/noticias-censo>. Acesso em: 5 abr. 2010.

“" A chamada reunido de espiritualidade ndo segue nenhuma religido especifica, centrando-se
basicamente na existéncia de um Deus da compreenséo individual, respeitando todas as crencas,
sem imposicéo de regras e normas de conduta religiosa. Fonte: Regimento interno CT Conquista.
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Grafico 34 — Participacdo em Grupos de Ajuda-Muatua
(NA, AA, amor exigente, etc.)

Hsim

H nao

Fonte: PDU-AD- Anexo A

Vale ressaltar que os principios da tradicdo dos 12 passos, as quais se
baseiam alguns grupos de ajuda mutua (NA. AA) sdo desenvolvidos na CT
Conquista, por intermédio de voluntarios dos Narcoticos Anénimos (NA) os quais

realizam encontros na Comunidade semanalmente.

4.2 Andlise: Grupos de Discusséo

Quadro 5 — Caracteriza¢do dos sujeitos participantes dos grupos de discusséo

ESTADO LOCAL DE

PARTICIPANTES CIVIL ORIGEM PROFISSAO ESCOLARIDADE
P1.1 e Un|§10 Vitéria-ES Motorista Fund. Completo
anos estavel
P2.1 ﬁos Solteiro Séo Paulo-SP Arteséo Fund. cursando
P3.1 & Solteiro Il peeerEE o Opera}dor e Fund. Incompleto
anos Serra-SP maquina
26 Unido . .
P4.1 anos estavél Cotia-SP Pedreiro Fund. Incompleto
P5.1 ggos Solteiro Sao Vicente-SP  N&o declarado Médio completo
P12 24 Casado S.B. do Campo-  Técnico em Superior
anos SP telecomunicacdo Incompleto.
23 . ~ . Médio
pP2.2 anos Solteiro S&o Paulo-SP Sapateiro Incompleto
P3.2 2;1'05 Casado Barueri-SP Porteiro Médio completo

Fonte: Elaboragao propria, 2015.
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4.2.1 Categorias empiricas grupos de discusséo

4.2.1.1 A droga

Do gozo a tragédia

N&o se trata de nenhuma ocorréncia reveladora o fato do uso abusivo e
dependéncia de substancias psicotropicas estarem ligadas a busca do prazer, ou da
livranca do desprazer. No entanto, 0 que queremos ressaltar das falas expressas
pelos sujeitos da pesquisa é a presenca da ambiguidade e a intensidade da relacéo
gue se estabelece com essas substancias em um determinado nivel de consumo

(dependente).

Percebe-se que para além do prazer a compulsao revela o uso de droga ndo
mais como um meio para satisfazer algum desejo ou suprir alguma auséncia, seja
ela de ordem subjetiva (existencial) ou objetiva (material). Nesse sentido o0 uso da
droga deixa de ser um meio e passa a ser um fim em si mesmo. Entretanto, a
dimenséo do deleite e do gozo tem um papel significativo e acompanha o sujeito em

todo o seu percurso, inclusive na recuperagao.

[...] e o cheiro de cigarro vem dentro, vem maior euforia a bagunca, e vocé
acha que eu nao lembro? Vocé acha que eu nédo vivo? Vocé acha que nao
vem no coragdo? Que poxa meu! [...] a vontade da droga vem com certeza
da vontade de fumar cigarro, vontade de beber de usar droga também [...]
gue é gostosa €! Se eu falar que ndo é gostosa eu estou mentindo é
gostoso [...] gostoso sim [...] P5.1

No entanto, a lembranca da euforia, da excitacdo, do deleite vem
acompanhada de uma espécie de “memoaria do reforgo negativo”, do desconforto, do
vazio, das consequéncias impresumiveis, e por vezes flagelantes do consumo

compulsivo de alcool e outras drogas.

[...] eu ndo ponho o primeiro momento dela [Droga] eu ponho o final, se eu
vim numa primeira dose eu vou usar ela novamente, vou no final, na
abstinéncia, no que tenho que fazer para conseguir mais uma droga, tudo
gue eu ja destrui, entdo penso puxa! Eu vou passar tudo isso de novo? N&o
posso, ja tiro do coragao, acabou! Eu coloco a tragédia, ndo as coisas boas
sempre coloco a tragédia o que a droga fez comigo [...] P5.1
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[...] toda vez que eu caio [recaida] irmdo sempre é problemas, é um monte
de problema! Fica tipo um vazio, nossa tava aquela euforia toda agora ai
oh! Entendeu? Vocé queimou tudo! [..] ja imagino eu recaindo, falo
caramba! oh que merda vai ser mano, dai ixi! ndo quero mais isso pra mim
ndo, continuo o tratamento continuo minha recuperagéo P1.2

Tal reminiscéncia, por vezes serve como fonte de animo para resistir as
tentacdes e a volicdo avassaladora, que por vezes sobrevéem.
Porque nés que passamos por isso tudo nunca vamos esquecer da droga,
essas vontades de vez em quando da em mim, igual comigo aconteceu
outro dia, passa um tempo ela vem, ai vocé tem que saber falar ndo para
essa vontade, eu tive vontade com seis meses de tratamento [...] agora
depois de uma ano ela vem de novo [...] sempre vai vir [...] pode ser que ela
vem amanha, ou pode ser que ela venha daqui a dois anos essa vontade, é

nessa hora que tenho que saber que é s6 aquele momentinho la e passa
P1.1

Assim, entre o paraiso e o inferno a convivéncia com a ambiguidade e
conflito é frequente

Parece que é um conflito que ainda tem dentro de mim, que eu tenho que

gritar dentro do carro nao! t6 bem! Bem! Eu dou um berrdo: Deus muito

obrigado! Comigo mesmo entendeu? E um conflito, ndo fico mais
guardando, tenho que por pra fora [...] P1.2

Nestes termos, toda e qualquer certeza € pouco provavel, sempre paira o
fantasma da duvida, como escolher? Se o néctar vem acompanhado do cravo? O
presente e o futuro sdo incertos, a decisdo e até mesmo a recuperacao permanece
sobre o estrado da davida, entretanto de forma paradoxal, tal ambiguidade gera a
busca incessante pela certeza.

Sempre tem aquela divida, a recuperagédo € uma duvida! A recuperacéo €
incerta! E essa incerteza, sei la fez ao contrario entendeu? Fez ao contrario

essa incerteza tem que virar certeza [...] € isso que estou vivendo la fora
aquela incerteza virou eu corri ao contréario. P1.2

Do “Noéia” ao Heroi

A priori enfatizamos que a utilizagdo da expressao “Ndia”’, no ambito da
presente analise ndo assume uma conotagcdo pejorativa, mas visa ressaltar e dar

visibilidade ao pré-conceito e estigmatizacao sofrida por essa populacgéo.

Sabe-se que para expressar um estereétipo de alguém que faz uso abusivo
de drogas (sobretudo ilicita), foi criada no vocabulo popular uma expressao que faz

referéncia a palavra de etimologia grega “Metanoia”, que significa mudanga de
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mente. Assim aquele que altera a consciéncia por intermédio de uma substancia é

conhecido como “Ndéia”.

Entretanto, tal expressdo ndo pode ser aplicada a qualquer usuario de drogas,

mas a um tipo peculiar. Normalmente a palavra “Néia” é relacionada a um sujeito

gue nao possui condigcbes materiais para adquirir sua substancia de preferéncia, em

outras palavras “que ndo consegue sustentar o seu vicio”. Assim sendo, um dos

exemplos mais eloquentes relativos a estigmatizacdo do usuario de drogas € a

rotulagéo por intermédio do termo “Noia”.

[..] oh o néia, tem recuperacdo ndo oh! Guarda a carteira que é
perigoso!”P5.1
[...] ele que me chamava de ndia! de néia! de néia! de néia! P4.1

Tal estigmatizacdo assim como a discriminacdo, pode provocar marcas e

consequéncias significativas, inclusive com a violacdo dos direitos mais basicos e

elementares.

[...] antigamente eu andava na rua as pessoas me olhavam e s6 o olhar das
pessoas ja falava tudo, a discriminacdo forte mesmo! [...] sem chance!
Entrava no mercado era seguido, andava na rua era mal olhado, se passa
num canto a policia enquadrava [enquadrado: ordem policial para revista],
se ia procurar servico, ndo entrava. Por qué? Por causa do fisico [...] ia
parar o 6nibus o motorista ja passava direto, olhava pra mim, eu andava mal

vestido [...] P2.2

7

Entretanto, se por um lado o uso compulsivo é recriminado, discriminado e

rejeitado, deixar de usar tem seus ganhos e suas vantagens, também no ambito do

convivio social.

Outro dia, um cara que tava no énibus e a gente pegou amizade na escola,
comentou: “vocé ta internado 1a ?”, é estou internado! [...] falei mas meio
sem querer falar aquilo, ai tinha outra pessoa perto e falou: “pé da hora! da
hora mesmo a atitude de vocés!” [...] ai eu falei: ah até que é bacana o
negocio! [risos], é gostei da reacdo do cara [...] que me apoiou bastante
sabe, eu falei: pd, mas que da hora! P2.1

O reconhecimento de espaco e fungdo social coloca em evidéncia: se antes

era considerado como uma infamia, “o ovelha negra da familia”; hoje se tornou

motivo de orgulho; se antes desviava para o “mau caminho”, hoje encaminha; se

antes “destruia”, hoje salva; se antes era o “Néia”, hoje se tornou quase um mito, um

“herdi”.

[...] pra quem falou que eu néo ia dar orgulho estou dando até mais do que
orgulho [...] sou um exemplo pros meus irmaos, até mesmo pra minha mae
entendeu? E isso pra mim é muito bom é muito bom mesmo [...] P2.2

[...] hoje eu sou exemplo pra minha familia, sou exemplo pra minha familia!
A minha familia os meus tios todo mundo! P4.1
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[...] teve um fato de um [usuario de drogas] me ofereceu droga, falei pra ele
gue ele ndo era meu amigo, que ele tava sendo meu inimigo [...] no outro
dia ele me procurou: “P2.2 eu quero uma internag&o pra mim! Eu vi vocé, eu
quero ser igual a vocé” P2.2

Surpreende perceber que mesmo cessando o uso de drogas a identidade do
usuario por vezes continua sendo mediada por ela, isso se reflete nos bindmios
usuario/ex-usuario (ou usuario em recuperagdo como protestam os adeptos dos
grupos de ajuda-mutua). Isso pode implicar na vida cotidiana, que por sua vez pode
ser condicionada pelo uso ou ndo uso das drogas, “se eu sou um eterno adicto em
recuperacao”, a droga vai ter sempre um lugar especial na minha identidade, mesmo

em sua auséncia.

4.2.1.2 Insercdo na comunidade terapéutica

“Entrar” foi minha unica “Saida”

No que se refere aos motivos que levaram o0s usuarios a optarem por
tratamento em regime de acolhimento, em grande parte a justificativa esta
relacionada a situacdes de vida ou sobrevida bastante problematicas. Nesse
sentido, relatam varios rompimentos, perdas de vinculos (familiares, sociais),
desemprego, saude degradada, prejuizos de ordem material, medo da morte,
consequéncia de envolvimentos com a criminalidade, etc.

[...] eu achava que néo tinha mais jeito pra mim o Unico jeito que tinha era a
morte... A possibilidade que eu tinha era morrer [...] Nao tinha mais nada, ja

tinha perdido tudo, perdido familia, perdido emprego, perdido tudo, nao
tinha mais nada, so tinha a rua, s6. P 1.1

[..] porque quando me deparei estava no fundo do poco, familia destruida , e
ja desejando a morte, pedindo socorro, gritando pra todo mundo ouvir, ai foi
guando a minha mae se deparou comigo chorando, eu trés dias virado [sem
dormir] na rua pedindo socorro pra ela me ajudar se néo ia acabar matando
alguém ou ia acabar roubando [...] P3.2

Em alguns relatos observamos também que o acolhimento constituiu no

ultimo recurso, a ser utilizado em meio a outras empreitadas sem sucesso.
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Eu me internei porque ndo tava conseguindo mais viver, Querer internar eu
ndo queria no comeco da minha internacdo. Mas foi a Unica solugdo que
tinha, me internar de novo e correr atras do prejuizo P3.1

Ai foi onde eu conheci o CRAD [Centro de referéncia de alcool e outras
drogas], eu comecei a ir no CRAD, fiz sete meses no CRAD, mas mesmo
assim tive umas recaidas [...] vi que nao tava dando resultado o CRAD, ai
pedi uma internacéo, conversei com o psiquiatra [...] eles me encaminharam
pra Conquista P3.2

Do caos a esperanca

Concernente as expectativas, foi expresso comumente a esperanca de deixar
0 uso dependente, abandonar o “vicio”, se ‘libertar das drogas”, os objetivos
estavam relacionados ao alcance da abstinéncia, entendendo que o uso das drogas
era a causa de todos os males.
[...] minhas perspectivas eram parar com o uso, me libertar desse vicio, e
hoje me encontro aqui na comunidade ha um ano e quatro meses limpo
P2.1
[...] minha expectativa foi de completar [concluir o periodo de acolhimento
na C.T], completar acima de tudo completar pra sair bem e até hoje eu

consegui isso, minha expectativa foi atingida porque eu terminei, conclui o
tratamento e estou bem até hoje P3.2

O ficar “bem”, de acordo com as falas, esta relacionado ao ndo uso de
drogas, esse cessando todo o resto como consequéncia iria bem. Outro aspecto que
nos chamou a atencéo foi o fato de que todos sabiam exatamente quando tempo
encontravam-se limpos [abstinentes], conjecturamos que isso esta relacionado a
influéncia relativa aos principios dos grupos de ajuda-mutua (Narcoticos Anénimos-
NA, Alcodlicos Anénimos- AA), os quais valorizam em seus doze passos e doze
tradicdes a sobriedade e o viver um dia de cada vez (S6 por hoje), cada dia sem o

uso de drogas é considerado uma batalha vencida.

4.2.1.3 Relagdo com a “comunidade”

Os Espelhos e suas Mdltiplas Faces

Segundo a literatura especializada e os marcos regulatérios que versam
sobre as Comunidades Terapéuticas (CT’s), a convivéncia entre os pares é o
principal instrumento terapéutico dessa modalidade de atendimento. Utilizar o

companheiro como espelho sendo aquilo que alguns conhecem como ajuda mutua,
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nao é uma prerrogativa apenas das CT’s, contudo, podemos argumentar que a

ajuda muatua em tempo integral € um dos aspectos que diferencia essa abordagem

dos demais dispositivos que atuam no ambito da atencéo as drogas.

N&o obstante, ressaltamos que apesar das vantagens desse modelo, a

adesdo a esse tipo de tratamento ndo € simples, pois 0 convivio entre pessoas com

perfis, culturas e problematicas que sdo comuns, mas ao mesmo tempo distintas, é

um grande desafio.

[...] foi dificil, foi dificil [...] vocé fica nervoso tem que conviver com oito
pessoas dentro do quarto, sendo que as oito pessoas sao diferente, vocé
nem conhece elas, entdo um pensa de uma forma outro pensa de outra, e
vocé quer ser o certo, na minha maneira eu acha que tava certo em tudo [...]
guer bater de frente com os outros, ai vai quebrando o orgulho a arrogancia
a prepoténcia [...] P1.1

Para aqueles que apesar das dificuldades, conseguem superar as diferencas,

os conflitos, e com resiliéncia, continuam seu percurso de acolhimento, o0s

aprendizados e as trocas mutuas, de acordo com as falas sao significativas.

O interessante que quanto mais eu tenho dificuldade com o préximo mais
eu vou aprendendo a viver, ai eu vim aprendendo isso [..] entdo a
convivéncia com o préximo que foi me dando as experiéncias e foi me
capacitando foi tirando as dificuldades que tinha dentro de mim P1.1

Todavia, o Narcisismo e o0 exercicio do micro-poder também se faz presente.

[...] fui convidado para ser orientador também na comunidade, ai comecei a
mudar totalmente a maneira de pensar [...] tive varios problemas com aluno
porgue ndo entrava na minha cabeca algumas coisas que os caras faziam,
mas depois o Dir.2 falava: “meu vocé era pior que o cara vocé lembra que
vocé fez isso, isso e isso? vocé ndo pode julgar o cara” P2.1

O Espelho que reflete muitas faces permite olhar alguém que serve de

inspiracdo, alguém em quem se pode espelhar.

Por exemplo, o nosso diretor, até mesmo o0 nosso presidente aqui da
comunidade, eu me espelhei neles, também me espelhei nos meus amigos
aqui, principalmente nesse daqui que vivia mexendo comigo, enchendo o

meu saco, me xingando [se referindo a outro participante] [risos] P2.2

Este lugar onde se estimula a criacdo de um ambiente que favorece olhar o

outro como espelho, permite vivenciar com intensidade, varias dimensdes do

convivio.

[...] o mais lindo de tudo isso é quando a gente para e ouve que deu certo, &
0 que faz a gente levantar ndo desistir, querer acordar no outro dia e
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batalhar mais um dia pra ficar limpo, porque pessoas precisam da gente e a
minha vida é essa[...] P5.1

[...] eu fui percebendo isso e tudo isso gracas ha eu ter virado orientador
poder estar enxergando com outros olhos, quando a gente é aluno a gente
olha de uma maneira, quando a gente ta olhando o defeito a gente comeca
a perceber que o defeito das pessoas é nosso!, Que na realidade é nosso
defeito a gente tem isso com a gente e o companheirismo dos orientadores
gue me ajudou [...] P3.1

Levar a carga

No que tange a relacdo com a equipe técnica e gestdo da comunidade, foram
destacadas nas falas duas figuras que para os usuarios se apresentaram de forma
bastante significativa, sobretudo no primeiro grupo, o presidente e uma das
psicologas, sendo essa ultima a primeira profissional de nivel superior contratada
para atuar na referida instituigao.

[...] eu quero ressaltar a importdncia do Pres., na minha vida [...] o
companheirismo dele, ele sabia me escutar, me deu até conselho quase
toda vez que ele vinha P3.

[...] comecei a conversar bastante com a doutora Psicl. que putz foi uma

excelente profissional na minha vida me ajudou muito, muito mesmo! E o
Pres. na minha vida tem uma importancia fora de serie. P2.1.

Nesse sentido, ressaltamos a importancia do vinculo estabelecido entre
cuidadores (equipe profissional e gestdo) com 0s usuarios como um dos aspectos
primordiais para a aceitacdo e engajamento na proposta de um projeto terapéutico.
A escuta qualificada e a empatia, pautada no respeito mutuo, podem ser
consideradas como ferramentas proeminentes para o sucesso de uma intervencao

junto a essa populacao.

No entanto, de acordo com as falas, o sucesso para intervencao no ambito da
referida instituicdo, pressupde, em certa medida, a submissdo dos usuarios, que

deveriam depositar nos cuidadores confianca para que o trabalho fosse executado.

[...] e pelo o fato de ter me rendido totalmente na minha internacéo, ter
aceitado que eu tinha perdido, que do meu jeito ja ndo dava mais, ndo dava
mais pra fazer as coisas do jeito que eu queria, porque nao tava dando
certo [...] eu comecei a aceitar ai eu nunca tive problema na casa [casa: se
refere a C.T] P3.1

Nesse sentido, por vezes esperava-se que 0S usuarios abrissem mao de sua
“‘autonomia” para que pudessem ser cuidados, essa autonomia era vista com
conotacao negativa, pois poderia impedir o cuidado.

[...] e outra coisa que foi dificil mesmo pra mim foi a autonomia isso foi dificil
[...] a minha autonomia era terrivel, [...] talvez por ter morado a minha vida
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toda quase sozinho, entdo eu acordava a hora que quisesse,fazia o que
quisesse e isso talvez foi o que me prejudicou, eu ndo conseguia aceitar
mas acho que passei por essa barreira.P5.1

Ressaltamos que dentro da presente proposta, as submissées dos usuarios
poderiam estar associadas as suas respectivas histérias de vida e de empreitadas
ndo exitosas, assim como as varias reincidéncias ou recaidas. Em outros casos 0s
usuarios eram persuadidos em relacdo a incapacidade de dar “conta das suas
préprias vidas sozinhos”, porquanto a sobrecarga proveniente da dependéncia de
alcool e outras drogas, impossibilitava essas pessoas de levarem a carga pesada da

vida, e justamente por isso seria necessario levar a carga “para” eles.

Tal abordagem, em certas situacdes, pode despontar como necessaria dentro
de um processo inicial de tratamento, tendo em vista as condi¢cdes que por vezes 0s
usuérios se encontram ao chegarem ao acolhimento em uma CT (comprometimento

clinico, psiquico e cognitivo).

Por outro lado, tal investida encontra seus limites quando tais sujeitos néo
estdo dispostos a se submeterem as definicbes dos cuidadores, ou ainda pode
indicar o risco de criacdo de outra dependéncia, a saber, a “dependéncia
institucional”, caso este primeiro estagio de cuidados intensivos (levar a carga) nao

seja progressivamente superado, visando a autonomia do individuo.

4.2.1.4 Relacdo com a familia

Porto seguro ou tormenta?

De modo geral, a dimensao familiar aparece significativamente nas falas, foi
ressaltado como importante a participacdo e acompanhamento dos familiares neste
processo. Percebemos através dos depoimentos que as relacdes familiares,
apresentam varios aspectos. Em alguns casos foi destacada a familia enquanto um

nacleo de protecéo, de apoio, como base e incentivo para continuar o tratamento.

[...] a minha familia eu sempre tive por perto a minha familia, ndo tenho
nada que reclamar a tranqueira sempre fui eu mesmo, a ovelha negra da
familia sempre fui eu, minha familia, sempre e de diversas vezes tentaram
me ajudar [...] sem minha familia com certeza ndo estaria aqui, pela minha
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familia mesmo que eu estou em recuperacdo, ndo desistir depois de
recaidas [...] sou muito grato por eles mesmo. P1.2

Meu tio é ex-dependente também, ta quatro anos limpo e ele me ajuda
nessa caminhada, € um lugar que encontrei como porto seguro, € uma
seguranca pra poder passar um final de semana em casa na minha
reinsercao, é tranquilo, sem risco de voltar ao uso P3. 1

Em outras ocasifes as familias sdo apresentadas como risco, como lugar de

conflito, onde outros membros influenciam e sdo influenciados em relacdo ao uso

dependente de alcool e outras drogas.

Eu tenho um problema na casa da minha mde com drogas. Meu pai é
alcoodlatra, minha mae também bebe bastante, eu evito muito ficar la finais
de semana por causa de ter muito medo de voltar a beber e como
consequéncia outras drogas P3. 1

[...] com minha mae eu ndo posso ter muito contato porque também é
consumidora de droga P2.2

Outro aspecto bem marcante nas falas refere-se ao impacto que o0 uso

abusivo de drogas causa nas relagbes familiares. Nesse sentido, percebemos por

intermédio das fala a presenca da exclusdo e auto-exclusdo, se por um lado a

familia excluia o membro dependente pela dificuldade do convivio, o préprio

individuo por sua vez se excluia do convivio familiar devido ao uso abusivo de

drogas.

[...] sempre tive problema com o meu irméo, tudo que ele tinha eu tirava
dele [...] entdo eles ndo queriam me ver dentro de casa por causa disso. [...]
eu subtraia muito dentro do quintal pra trocar por droga na rua, porque
chegou um certo momento da minha vida que eu ja ndo conseguia mais
manter a droga de preferéncia com meu trabalho, da minha maneira, entéao
comecei a subtrair. E 0 pessoal ndo queria mais me ver dentro de casa
arrumei muita confusdo com o meu irmdo, meu irmao queria me matar,
também queria matar o meu irméo [...] P4.1

[...] eu achava que era o excluido da familia, mais eu me excluia da familia,
eu nédo participava das festas eu ndo participava das coisas P3.1

Por outro lado, foi comumente relatado que apds o inicio do tratamento houve

mudancas significativas nas relacdes familiares.

[...] eu ndo gostava da minha mae de jeito nenhum agora eu amo ela,
consigo dar um abrago nela, consigo beijar ela, meu pai da mesma maneira
P1.1

[...] meu irm&o casou me chamou pra ser padrinho no casamento dele [...]
ele chorando, chegou na minha mée e falou: “é mae agora eu sei que tenho
um irmao de verdade” [...] Aquilo pra mim meu Deus! Foi a melhor coisa que
eu podia ter ouvido! Me dé& até vontade de chorar [...] P4.1

4.2.1.5 O servico social no olhar do usuario da CT Conquista



146

Tendo em vista que o Servigo Social na Comunidade Terapéutica Conquista
foi implantado através do projeto Recomecar (pesquisa-acao), ou seja, ndo muito
tempo antes da realizacdo do grupo em questdo todos os participantes
acompanharam o percurso de implementagcao do projeto. Assim, indagamos sobre a
percepc¢ao dos participantes, sobre tal implementacéao.

De acordo com as falas, a percepcdo de modo geral foi positiva, sendo
destacados aspectos relacionados as acGes desenvolvidas pelo projeto. Como

exemplo da aquisicdo de documentos pessoais.

Tirei o RG! Agora tenho uma Identidade!

Foram evidenciadas a¢6es de cunho administrativo, como orientacdes sobre
documentacéo pessoal, acesso ao programa de transferéncia de renda. Tais acoes,
que a principio nos pareceram pontuais, na percepcdo dos usuarios foram
expressas em uma dimensao que nos causou surpresa, porquanto uma agao que
consideravamos sem muita expressao, a exemplo de encaminhamento para
aquisicdo de documentos pessoais, foram ressaltadas de forma bastante
significativa nas falas, o fato de possuir um documento para esse publico surgiu

como algo expressivamente representativo.

[...] fui e retirei o documento dele, nisso que eu voltei aquele cara me
infernizava! Pra ver o RG pra ver a foto, como se fosse o maior [frase
truncada] ndo parecia um RG aquilo era tdo importante sabe? Ele olha
assim com uma alegria sabe? Ele pegava o RG na mao com um orgulho tao
grande [...] P2.1

[...] eu ndo tinha nem RG, ndo tinha nada, e eu tirei tudo, e a autoestima de
saber que a gente tem tudo os documentos, porque muitas vezes a pessoa
passa muito tempo sem ter um documento, sem ter uma identificacdo, sem
poder passar no médico porque ndo tem um documento, sem poder um
monte de coisa [...] P3.1

[...] vocé me encaminhou pra poder fazer vérias coisas: documentagéo,
renda cidad&, essas coisas tudo recebo hoje, [...] e meus documentos tirei
tudo P1.1

E do tamanho do meu sonho!

Foram destacadas também ac¢des relacionadas a socializacédo de informagdes
para a realizacdo de cursos profissionalizantes. Nas falas, tal acdo foi expressa de

forma positiva, ndo apenas pela possibilidade de ampliacdo dos conhecimentos,
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mas no sentido de autovalorizagcdo e motivacéo para projetos futuros, sentimento de

pertenca e reintegracao social.

Visita domiciliar

Eu quero falar sobre o Servico Social porque fui um beneficiario desse
servico,[...] 0 assistente social chamou eu, pra fazer um curso, e foi um
degrau muito grande que eu subi na minha [...] deu tudo certo terminei, tirei
notas boas, descobri que tenho possibilidades de voltar a estudar e terminar
meus estudos, fazer uma faculdade e fazer o que eu quiser [...] tudo isso foi
gracas a atitude da assisténcia social, que me incentivou a correr atras e
fazer o curso, e eu gostei [...Jdescobrir que sou capaz que eu posso [..]
acho que é do tamanho do meu sonho agora, o tanto que eu sonhar é onde
eu vou chegar P3.1

[...] foi muito importante também esses cursos inclusive eu fiz um online,
que vocé foi l1a e “opa vai aqui oh”, me direcionou [...] a partir do servigo
social ja teve uma direcado, isso € importante eu nunca imaginei eu sentado
numa sala de aula numa faculdade P5.1

Outra acdo destacada nas falas dos participantes, foi relativo as visitas

domiciliares apresentadas, de modo geral, com conotacéo positiva

O que eu achei importante também nesse servico de vocés o
acompanhamento que vocés foram fazer em casa, foi saber onde que eu
estava indo na ressocializacdo, saber o ambiente onde estava voltando,
achei muito importante isso, esse preocupacdo de vocés, acho que
influéncia bastante também [..] porque se ndo fosse esse
acompanhamento, de repente, de saber pra onde eu vou e com quem vou
ficar [...] essa interligacdo com a familia foi muito importante, foi muito bom,
e acho que muitas coisas deram certo por causa disso P1.2

Ressalta-se ainda que tais visitas somente eram realizadas mediante

autorizacdo por parte dos sujeitos e seus respectivos familiares, e assumia um

direcionamento de apoio ou suporte familiar e ndo de controle ou fiscalizatéria.

Levando em conta

Outra acdo que foi destacada principalmente no segundo grupo de discusséo,

foram os atendimentos sociais com a elaboracdo do Plano de Desenvolvimento do

Usuéario-Alcool e outras Drogas (PDU-AD), instrumental por nos elaborado, o qual

permitiu, entre outras coisas a elaboragdo de um “novo” projeto de vida, a partir dos

sonhos e objetivos expressos pelos usuarios.
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No meu caso foi a comunicacdo, foi logo quando vocé [se referindo ao
pesquisador] chegou a gente teve aquela conversa [...] vocé perguntou das
metas da expectativa de vida o que a gente queria pra gente futuramente,ai
foi quando comecei a dar conta, a gente conversamos bastante, foi ai que
eu vi que tinha um assistente social pra ajudar a gente [...] P3.2

Bom eu conheci vocés, vocé [...], foi através de uma entrevista que vocés
fizeram la na sala perguntam, varias perguntas relacionado a minha vida,

minha convivéncia P1.2.
Tal agao teve como principio a construgdo conjunta deste “novo projeto de

vida”, respeitando a autonomia e o protagonismo do sujeito nesta construgdo, em
outras palavras, levando em consideracdo suas vivéncias e escolhas. Dependendo

dos objetivos expressos, socializamos tal construcdo com os respectivos familiares.

Relativo a importancia atribuida ao estabelecimento de metas e objetivos
também previstos no PDU-AD, as expressfes conferiram estima referente ao

planejamento do futuro foi ressaltado a necessidade de ter “propdsitos na vida”.

[...] legal dessas metas é que incentiva, me incentivou naquele tempo e ta
na hora de fazer outras, colocar outros objetivos, ja tenho de fazer
faculdade e vai mudando, € legal lembrar essas metas, porque fazia tempo
gue eu nao lembrava [...] é legal poder ta lembrando e saber que consegui
gque estou conseguindo, algumas ndo, mas a maioria sim [...] P3.1

[...] eu achava que néo precisava de metas, que um dia apds o0 outro que ia
revelando, mas vi que realmente se a gente tiver um propdsito na nossa
vida, se a gente tiver uma meta a gente consegue alcancar, até o mais
breve possivel P2.2

O que pode melhorar?

Em relacéo as criticas e recomendacéo sobre aspectos a serem melhorados
na esfera do Servi¢co Social, os participantes trouxeram indicagcdes para refletir sobre

a acao profissional.

Em primeiro lugar destacamos a constatacdo referida pelos participantes
sobre a necessidade de se ampliar as acfes do Servico Social no ambito da
Comunidade Terapéutica Conquista, que ndo se mostraram suficientes em termos

guantitativos.

[...] eu ja penso que tipo tinha que ter mais grupos com o assistente social
porque de sexta-feira € bom mais ndo tava o suficiente, o grupo e também
individual, eu acho que seria muito melhor, a gente tinha atendimento
individual mais era uma vez ou outra, eu acho que seria melhor fazer mais

grupos e mais individual seria muito melhor P2.2.
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Outra indicagdo dos participantes foi relativa a necessidade de maior
articulacdo entre os profissionais, sobretudo da &rea da psicologia e assisténcia

social.

[...] eu acho que o servico social com a psicologia também é uma boa,
porque acredito que muitos problemas também que leva a recaida ou um
tratamento mal seguido adiante as vezes também é por muito conflito dentro
de casa que as vezes nao sabe resolver, 0 ambiente as vezes pode ta muito
ligado a psicologia, e indo o social também da pessoa [..] os dois
profissionais juntos entendeu? As vezes uma questdo que vé ela como
psicologia, ndo é psicologia é social entendeu? P1.2.

Por essa via apontamos como estratégia proeminente a dinamica

interdisciplinar das agoes.

Foi ressaltada igualmente a importancia de divulgacdo de informacdes
relativas ao Servico Social, nesse sentido foi relatado nas falas que ainda ha
desinformacédo por parte dos usuarios, em relacdo as competéncias e atribuicées
especificas do assistente social, assim como conhecimentos relativos a politica de

assisténcia e seus respectivos dispositivos.

Conscientizar as pessoas do que realmente é o servi¢o social, [...] vocé ja
apresentou, tem muitos centros de apoio, mais 100% eu nao sei entendeu?
Se conscientizar o pessoal assim do que realmente é, acho que também é
legal com palestras com o0 que pode ser feito 0 que pode melhorar na vida
da pessoa [..] as pessoas ndo sabe muitas vezes como entrar com 0
recurso, como acessar esse beneficio dela [...]P1.2

Y

Foram enfatizadas, além disso, as frustracdes dos usuérios referentes a
negacdo do acesso aos direitos, tal decepcdo foi apontada como aspecto que
desmotiva a continuidade do tratamento. Em contrapartida, o acesso a um direito
como o caso do auxilio doenca, segundo relatos dos participantes, apresentou-se
COmo risco, uma vez que 0 usuario em tratamento por vezes possui dificuldades em
lidar com recursos financeiros em meio a fissura do uso.

Eu acho que a maioria das frustracdes do dependente quimico sao
relacionadas ao social, tipo a pessoa ir la e ndo conseguir. Pro dependente
guimico isso é uma coisa que fragiliza, uma decepg¢édo: vai resolver uma
coisa do social e ndo consegue [...] O dependente quimico é dificil, ja vi
muitos aqui desistirem do tratamento por causa disso, de uma decepgéo:
vai no INSS e ndo consegue receber o afastamento, o seguro [...] J& vi
rapazes indo embora porque conseguiram, entendeu? [frase truncada] Era

triste a gente ver essas pessoas indo assim, por causa de tdo pouco, sabe?
P3.2

No que tange ao acesso dos usuarios a um recurso financeiro proveniente do
acesso a seus direitos, partimos da premissa que ndo cabe ao profissional (em

especial assistente social) a restricdo aos direitos, usando como justificativa a falta
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de competéncia dos sujeitos em relacdo a administracdo de sua vida material.
Nesse sentido, faz-se necessario fornecer ferramentas que subsidiem suas proprias
escolhas, assim como um trabalho de sensibilizacdo, buscando estratégias em
conjunto (equipe profissional, usuarios e seus respectivos familiares).
Conjecturamos que a estratégia de construgcdo de um novo projeto de vida e o
estabelecimento de objetivos e metas surge como uma estratégia proeminente neste

aspecto.

4.2.1.6 Reinsercgéo na sociedade e desvinculagdo da comunidade

No presente topico trataremos da desvinculacdo dos usuarios em relagdo a
Comunidade Terapéutica Conquista. No entanto, como informamos anteriormente, o
primeiro grupo tinha como especificidade o fato dos componentes nao terem se
desvinculado da instituicdo, enquanto os integrantes do segundo grupo retornaram
ao convivio familiar. Isto posto, a presente analise se dara de modo que
enfatizaremos as diferenciacdes e as categorias que emergiram especificamente em

cada grupo e por ultimo aquela que esteve presente em ambos.

Por que ficar?

No que se refere ao primeiro grupo, de forma mais especifica buscamos
sondar quais 0s motivos ou as justificativas que os participantes apresentaram em
relacdo a ndo desvinculacdo da instituicdo, nesse sentido foram apresentados varios

aspectos.

Por exemplo, foi expresso certo receio em sair, as falas refletiam em alguns
momentos 0 medo de néo estarem preparados para enfrentarem as dificuldades do
viver fora daquele ambiente protegido, ou ainda a sensacdo de n&o terem
completado aquele ciclo, tendo coisas pendentes para aprender e completar antes
da partida.

[...] eu acho que ndo estou muito preparado para poder ir pra casa, acho
gue eu até posso conseguir vencer se eu tiver que ir embora, mas ainda
tenho algumas areas da minha vida que tenho que tratar P3.1
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[...] me identifico com o que o P3.1 falou também nao estou preparado para
ir embora ainda [...] eu tenho muito para aprender aqui ainda, quero sair
daqui mais pé no chdo sabe? Mais centrado, enfim, mais encaminhado
sabe? Acho que eu ndo preciso ter tanta presa P2.1

Percebe-se que uma vez integrado ao ambiente da CT, o sentimento de

pertenca e/ou seguranca contrasta com as dificuldades e situacdes extremas

vivenciadas no periodo de uso, isso pode levar a uma certa acomodacédo aquele

ambiente, ou seja, se “estou bem aqui por que sair”.

[...] porque acho que se as coisas esta dando certo assim, porque que eu
vou mexer? As coisas ta indo de vagarinho mais ta acontecendo, nunca
avancei tanto na minha vida, nunca cheguei téo longe na minha vida quanto
agora, e faz sé um ano que eu parei de usar droga P3.1

Em outras ocasides, o0s projetos futuros por vezes estdo articulados a

permanéncia na instituicdo, ou ainda a continuidade da abstinéncia, que pode ter

sido associado a estabilidade do ambiente institucional.

[...] eu ndo me vejo mais desvinculado da Comunidade Conquista [...] nem
sei 0 que fazer a ndo ser trabalhar com dependéncia quimica, eu nao tenho
nocao, entdo meu trabalho é esse minha vida é essa P5.1

[...] faz bem pra mim ficar aqui, estou podendo ter a oportunidade de
estudar, coisa que la fora se eu voltar com a vida normal de qualquer
pessoa, fica bem mais dificil de fazer essas coisas, eu tracei um objetivo
também, uma meta de ficar aqui até eu terminar meus estudos, pelo menos
e entrar numa faculdade ai eu penso em ir embora, mas por enquanto eu
nao penso P3.1

Contudo, a decisdo entre ficar ou partir ndo esta livre de ambivaléncias e

duvidas.

[...] algumas vezes também sinto a vontade de ir embora. Comentei com a
minha méae outro dia falei: mée nao estou legal, estou querendo ir embora,
ela falou: “oh filho pega suas coisas e vem embora, sua casa ta aqui, mas
pensa direitinho o que vocé vai fazer né”, mas na mesma hora vocé ja
chacoalha a cabeca e fala ndo é a decisédo mais correta a ser tomada [...]
P2.1

Essa possibilidade de ir embora, eu penso em ir embora de vez enquanto
acho que todo mundo pensa né, poxa preciso embora ganhar mais dinheiro
poder comprar minha moto as coisas... Mas acho que ndo t4 no tempo
ainda [...] P3.1

Existem aqueles que consideram as Comunidades Terapéuticas como

instrumentos para segregacao de uma populacéo indesejavel (usuarios abusivos de

drogas), dentro de uma perspectiva que se posiciona de forma critica em relagéo

aquilo que é denominado de politica “higienista”. Assim, os dispositivos que propdem

o afastamento do meio ou contexto social onde a pessoa vive, sdo veementemente
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criticados, pois argumenta-se que tais dispositivos servem como instrumento para

promover a segregacao ou exclusao.

No entanto, a partir das falas expressas, apresentamos aqui outra hipotese
gue chamamos de “autossegregacao”. Nesse sentido, diriamos que ndo sdo apenas
as sociedades através dos seus orgdos (como é o caso do Estado) criam
mecanismos de segregacdo, mas por vezes sdo 0S proprios sujeitos que instituem
suas estruturas de autossegregacdo com o intuito de escapar das situacdes
adversas, pressoes e frustracdes, produzidas em um contexto social hostil, desigual

e problemético.

Podemos argumentar que a prépria utilizacdo de substancias psicotrépicas,
pode ser um indicio desse desejo de fuga de uma realidade com as quais muitas
pessoas tém dificuldades em tolerar. Tal desejo pode ser expresso igualmente
através de um afastamento voluntario em uma comunidade terapéutica, que em
certa medida se aparta do cotidiano sombrio vivenciado anteriormente por muitos

desses sujeitos.

Deste modo, argumentamos que nao Sao necessariamente as instituicdes que
acolhem as pessoas tidas como “excluidas ou segregadas” que promovem a
exclusdo ou segregacdo, mas ao contrario, a propria existéncia de tais instituicées
revela as expressdes de uma anterior e préfuga segregacdo que sdo gestadas no
seio da prépria sociedade, entendida aqui no seu aspecto amplo e ndo reduzida a

um determinado segmento.

Por que partir?

Concernente ao segundo grupo de discussao, primeiramente iremos nos ater
a situacdo em que se figurou a saida. De modo geral, observou-se que este
momento foi caracterizado por uma certa crise ou dificuldade vivenciada pelos

usuarios no contexto de acolhimento.

[...] no meu caso a saida daqui foi meio complicado pra mim por que
guando sai daqui eu tinha uns probleminha pessoal aqui dentro j& [...]P3.2

[...] final do ano eu sai pra resso e tava combinado de encontra minha
familia na praia, nesse meio termo desandei, fiquei trés dias na rua [...] E
conclusdo voltei pra ca, estipularam pra mim ficar mais seis meses, eu
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peguei e fiquei mais um dia, dois, trés dias ai falei: ndo! Quer saber mano,
eu vou embora porque ja sei como funciona P1.2

Como consequéncia tal desvinculacao foi realizada em meio a suspeitas e
incertezas, sairam debaixo de desconfiancas e “desacreditados”. Tal descrenca

pode resultar em uma importante e firme deciséo:

[...] 0 negécio depende de mim, se eu falar que ndo vou usar ndo vou usar
[...] tem um certo periodo pra ficar aqui tem uns que é mais e outros que é
menos, mais senti pra mim que ali chegava, entendeu? P1.2

Ou alargar as dificuldades:

[...] sai |4 fora sai meio com medo né, ai jA comecou a dar umas depressao
figuei um tempo depressivo, pelo fato de ter ficado depressivo perdi um
emprego que eu ndo queria nem sair da cama entendeu? Com medo de
conviver narua[...] P3.2

Todavia, em meio as decisdes, as incertezas, as desconfiangas e as inimeras

dificuldades relatadas, os participantes expressaram com énfase a superacéao:

[...] mas eu vi que ndo foi nada daquilo, eu vi que eu sou um vencedor que
eu procuro vencer estou batalhando, venci P2.2
[...] foi conturbado mais ali eu superei! Superei, e passei por isso P3.2

Estou limpo e agora?

Por fim fazemos mencao de um aspecto que foi expresso de forma unanime:
“‘necessidade de acompanhamento pds-acolhimento”. Em ambos 0s grupos essa
demanda surge evocada de diversas maneiras, e de forma recorrente.

Alguns expressaram que as maiores dificuldades sdo vivenciadas apos o
desligamento da comunidade.

[...] porque quando eu terminei o tratamento dos nove meses que comegou
a aparecer as dificuldades na minha vida P3.1

Porque pra mim o tratamento ndo € aqui dentro, pra mim o tratamento ta
sendo |4 fora, aqui era s6 um estoque mesmo um arsenal [...] P2.2.

Deste modo € comum 0s usuarios buscarem algum tipo de apoio ou suporte
guando se desvinculam da instituicdo. Tal suporte pode ser procurado de diversas
maneiras, dependendo do perfil e necessidade de cada sujeito. Por intermédio das
falas percebemos que um determinado individuo pode se identificar com um certo
tipo de proposta ou abordagem que outros ndo se adaptariam e vice-versa. ISso nos
indica a importancia de disponibilizar um leque diversificado de servicos e

dispositivos com suas respectivas abordagens, ao invés de uma proposta univoca.
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Entre as instituicbes que sdo consideradas pelos usuarios como suporte na

reinsercao destacaram-se: a familia, os grupos de ajuda mutua e as igrejas.

[...] vou nas reunifes de NA, de AA, no que tiver eu estou indo P2.2.

[...] Comecei a ir pra igreja com a minha esposa a gente vai a igreja, sempre
gue a gente pode entendeu? Igreja sem palavras entendeu? Igreja Batista
muito boa P1.2.

[...] [faco] um pedido de socorro quando eu vejo que as coisas ndo estao
boas pro meu lado, tipo quando estou frustrado com alguma coisa eu falo:
aconteceu isso tal, ndo estou legal, estou precisando conversar a minha,
mae fala: “vem aqui em casa a gente conversa”P3.2

Deste modo percebemos que a continuidade em relacdo aos cuidados pos-
acolhimento surge como aspecto recorrente nas falas. Nesse sentido, ao considerar
o tratamento dentro de um processo com mdltiplas etapas, entre elas o acolhimento
(em certos casos pode ser considerado necessario, mas ndo em todos), a
articulacdo com a rede formal e subjetiva dos sujeitos é evidenciada como
imprescindivel, alargando as probabilidades de sucesso no que se refere a

reinsercao social de tais sujeitos.

Outro aspecto que foi ressaltado de forma significativa nas falas se refere a

atuacao do servico social apés o periodo de acolhimento.

[...] ele tava fazendo um servico [se referindo ao pesquisador] de ligar pras
familias e ver como que ta essas pessoas que foram embora e como que ta
0 andamento se t4 bem se nédo ta, acho que isso é fundamental, pra gente
dependente quimico [...] na minha primeira internacdo eu sai fui embora e ja
era a comunidade [...] acho que esse servigo que 0 assistente social tava
fazendo aproxima a pessoa de novo da sociedade [...Jacho que é um apoio
muito grande pra essas pessoas que tdo la fora enfrentando a vida sem ta
mais preso a instituicdo mais com um apoio da instituicdo, porque acredito
gue a instituicdo ela tem que d& um apoio ndo s6 quando a pessoa esta
aqui dentro, mas quando ela sai la fora, eu acho que esse vinculo é muito
importante P3.1

4.2.2 Principais pontos comparativos observados

No presente item, nossa observacao sera no sentido de verificar algumas
diferencas e pontos em comum em relacdo aos dois grupos. Em relagdo aos
aspectos recorrentes nas falas encontradas em ambos 0s grupos, enfatiza-se a
intensidade e prejuizos de ordem pessoal material e psicolégica causada pelo uso

das drogas. lgualmente aparece como ponto em comum a familia, que de modo
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geral foi ressaltada em sua importancia, observamos ainda que o género feminino se
mostra mais presente nessa relacao (sobretudo a mée). No entanto, em ambos os
casos, podemos verificar conflitos e uma certa pressdo exercida pela familia no

sentido da recuperacao dos sujeitos.

Por outro lado destacamos, como diferenciacdo, maior énfase em relacdo ao
trabalho desenvolvido pelo servigo social no segundo grupo em relagéo ao primeiro.
Também observamos uma relacdo menos personificada com o0s membros da
direcdo e equipe técnica expressa pelo segundo grupo, nesse sentido as falas

enfatizaram, sobretudo a comunidade como um servigo.

No que se refere a saida da comunidade, os participantes do segundo grupo
se mostraram de modo geral mais seguros, apesar da desvinculacdo com a
instituicdo ter se dado, de modo geral, em meio a um momento de crise ou

desentendimento.

Observamos ainda que os participantes do segundo grupo trouxeram mais
conteudos em relacéo ao topico relacionado a reinsercdo social, em compensacao
no primeiro grupo podemos observar uma maior énfase no convivio entre pares e a
dindmica de tratamento na comunidade, isso pode se explicar em parte pelo fato

destes ultimos estarem ainda vinculados a instituicao.

Por fim, ressaltamos uma vez mais as falas recorrentes no que tange a
necessidade de acompanhamento pés-acolhimento expressa (direta ou
indiretamente), de forma unanime pelos participantes de ambos o0s grupos.

4.3 Anélise das Entrevistas

4.3.1 Entrevista com o presidente da CT Conquista

Quadro 6 — Caracterizagéo do sujeito da pesquisa (presidente Conquista)

Tempo de atuagédo na

Entrevistado | Profissao ”
area

CT Conquista

Presidente Autbnomo 39 16 anos 18/07/2014 . ,
Unidade Potuvera

Fonte: Elaboracéo propria, 2015.
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4.3.1.1 Trajetoria pessoal

N&o foi por acaso!

Observamos através da fala do entrevistado que o seu engajamento no
campo de atencdo as drogas esté estritamente vinculado a sua prépria trajetoria de
vida, que foi antes marcada pelo uso abusivo e dependéncia de drogas.

Ndo é por acaso que a gente estd nessa area, tive problemas com a
dependéncia de drogas [...] me envolvi com droga muito cedo com quatorze

anos, com vinte anos ja era uma pessoa em situagéo de rua Pres.

Em uma conjuntura (década de noventa) em que ndo existiam dispositivos e
recursos publicos especializados e adequados para o atendimento de pessoas com
problemas relacionados ao uso abusivo e dependéncia de drogas no Brasil, 0
entrevistado nos relata que o Unico recurso encontrado por sua familia na intencéo
de auxilia-lo foi uma Comunidade Terapéutica.

[...] trinta, quarenta dias em situagéo de rua ndo aguentando essa situacao
voltei pra casa busquei ajuda, na época ano de noventa e cinco, ndo havia
estrutura alguma do governo para auxiliar um dependente quimico, nao
existia CAPS, ndo tinha nenhum tipo de auxilio, ai meu pai numa busca
desenfreada de como me ajudar, encontrou uma comunidade terapéutica
evangélica, uma comunidade terapéutica precaria sem muita estrutura, sem

muito padrdo de atendimento, mas foi o que tinha pra época, ele me
internou Pres.

Ap6s um periodo de aproximadamente um ano acolhido e mais um ano
desenvolvendo trabalho voluntario na referida instituicdo, devido ao insucesso no
seu retorno ao convivio familiar e comunitario, o entrevistado expde que de forma

voluntaria optou por se dedicar a area da dependéncia de drogas.

[...] depois de dois anos internado eu resolvi voltar pra casa e tentar uma
vida normal como qualquer outro, passei trés meses em casa mais
percebendo que os conflitos familiares comecaram a gerar em mim
situag6es que eu percebi que eu ia voltar ao uso, decidir viver s0, e viver em
prol das pessoas que tem dependéncia. Pres.

O entrevistado nos relata que no ano de 2005, ele juntamente a grupo de

pessoas (em grande parte dependentes de drogas em recuperagao) resolveu fundar
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uma instituicdo para acolher dependentes de alcool e outras drogas, a qual recebeu

o nome de “Conquista”.

Ai eu decidir fundar a minha instituicdo abrir a Comunidade Terapéutica
Conquista da mesma forma uma chéacara alugada o primeiro més de aluguel
sem saber como que ia pagar o proximo, dez pessoas em situagdo de rua, e
o trabalho comec¢ou dormindo no chéo, alimentacao precaria [...] Pres.

4.3.1.2 Trajetéria da instituicdo

No vestigio do cheiro do crack exala o balsamo da “Conquista”.

O entrevistado esclarece que foi ainda no processo de seu tratamento que

comecou a projetar o que viria a se tornar a CT Conquista, um local onde poderia

auxiliar pessoas que se encontravam na condi¢cdo que o mesmo havia vivenciado.

[...] no processo que estava acolhido comecei a sonhar, porque comecei a
ver tantas pessoas boas acolhidas dentro daquele local, que eu imaginava
gue deveria ter vérias dessas organiza¢des, porque conheci varias pessoas
na rua que se tivesse uma oportunidade como eu estava tendo a histéria
delas poderia ser diferente. Eu me lembro até hoje! Eu sentado num ché&o
de terra batida desenhando uma casa e um dos internos que passava por la
disse: “o que vocé ta fazendo?” estou montando aqui um projeto de uma
comunidade terapéutica! No chdo aqui mesmo, de que maneira que gostaria
que fosse, eu lembro da fala dele, ele disse: “P6! mais vocé ainda ta
cheirando crack! vocé ta pensando em ajudar as pessoas?” eu falei: ndo
sei se isso um dia vai ser possivel, mas se for eu gostaria.Pres.

Compreendemos através da fala expressa pelo entrevistado que devido ao

escasso recurso financeiro, humano e técnico, a Comunidade Terapéutica Conquista

no inicio de suas atividades desenvolveu um trabalho com carater apenas

voluntarista.

[...] no inicio a gente vivia de caridade eu elaborei um jornal e a gente
divulgava esse jornal, na rua recolhendo dinheiro vendendo esse jornal no
valor de um real, depois veio a questdo do biscuit [...] Foi um processo
doido, vivia de doagéo, pedindo alimento, sem saber como que ia manter a
guestdo financeira, mais acreditando que as pessoas iriam olhar pra esse
projeto e ver a seriedade dele e de alguma forma nos ajudar Pres.

Devido as precarias condicdes materiais e técnicas, o referido projeto se deu

nos seus primérdios de forma problematica e sem um padrdo satisfatério de

atendimento.

Nesse contexto, os olhos publicos, que até entdo se encontravam
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ausentes, passam a intervir junto a referida instituicdo. A principio, tal intervencgéo foi
de cunho fiscalizatério, no entanto, de acordo com o entrevistado, alavancou uma
mudanca significativa.

[...] houve uma denudncia da vigilancia [Vigilancia Sanitéria]

A vigilancia chegou até o local e entendemos que precisava tomar um outro

rumo que ndo podia ser algo tdo informal assim, tdo clandestino e ai
comecei a me dedicar em realmente fazer algo que tava dentro da lei Pres.

A fala do entrevistado nos leva a compreender que foi a partir da ocorréncia
supracitada, que houve a sensibilizacdo sobre a necessidade de adquirir
conhecimento técnico e capacitacao profissional. Nesse sentido, foi percebido que
apenas o acumulo de conhecimento empirico ndo era suficiente para tratar um
fendmeno com tamanha complexidade.

[...] eu entendi que eu precisava me especializar que até o0 momento eu nao
tinha me especializado [...] o primeiro curso que eu fiz foi um baque, de

imaginar a gravidade que era a questdo da dependéncia quimica, os riscos
gue tém, e a complexidade que é Pres.

Assim, a partir de tal redimensionamento, e superacdo das dificuldades
iniciais, a CT Conquista passou a integrar a rede socioassistencial de atendimento a
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social por uso ou dependéncia de
substancias psicoativas. Tal fato se traduziu em avancgos assistenciais, mas permitiu
também que essa comunidade passasse a reivindicar financiamento publico para
sua operacionalizagao.

Ai comecou a aparecer as oportunidades de convénio, ja estamos
conveniados com Barueri vai pro quarto ano, ai veio o convénio do centro

do Cratod ndo era Cratod na época era com o governo do Estado Pres.

O entrevistado elucida que para além do subsidio financeiro, esta articulacao
com o poder publico dinamizou um redimensionamento técnico operativo e politico

valorativo a instituicao.

Com o primeiro convénio que veio as exigéncias publicas, a gente
escancarou a porta da instituicdo para o publico entrar palpitar, alterar
modificar, implementar e nos auxiliar a nos tornar o que a gente é hoje,
entdo muita influéncia do convénio ou muita influéncia que tém hoje na
instituicdo veio do convénio, a gente comecou a ser monitorado, e a gente

comecou a trabalhar com maior seriedade ainda Pres.
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O entrevistado expressou ainda que a partir do referido convénio foi possivel
incrementar os recursos humanos, agregando a comunidade profissionais em
diferentes areas de atuacao, entre elas a assisténcia social.

[...] deixamos esse passado pra traz e fomos nos organizando até chegar
esse patamar de comunidade Conquista totalmente regulamentada,
regularizada extremamente aberta, pronta a receber qualquer tipo de
inovacdo, novidades na area, pesquisas para que a gente possa ampliar
esse horizonte e fornecer maior possibilidade para essas pessoas poderem

se recuperar, e a area da assisténcia é uma delas [assisténcia social] que a
gente incluiu nesse ano de 2014 tem sido uma inovacgédo pra gente Pres.

4.3.1.3 O servico social no olhar do presidente da C.T conquista

A militancia

Em relacdo a visdo do responsavel legal pela instituicdo, relativo a area da
assisténcia social, poderiamos argumentar que sua percepcao € peculiar tendo em
vista que o mesmo se declarou militante na area da politica social, em especial da
politica de assisténcia.

[...] faz uns cinco anos que a gente faz parte do conselho de assisténcia do
municipio [conselheiro municipal do conselho de assisténcia social da
cidade de Itapecerica da Serra] a partir do momento que eu conheci essa

area social e me tornei um militante pela area indo j4 e duas Conferéncias
Nacionais de Assisténcia Social.

Assisténcia Social e Comunidades Terapéuticas

Contudo, mesmo havendo um envolvimento na éarea de politica de
assisténcia, o presidente da organizacdo ressalta a dificuldade de inserir um
assistente social na instituicdo devido a falta de conhecimento, interesse e pré-

conceito existente na esfera do Servigo Social em relagdo CT’s.
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[...] eu ja tinha a intengdo de colocar um profissional dentro da organizagao,
mas havia uma dificuldade enorme porque ha um pré-conceito gigantesco!
A partir do momento que saiu a tipificacdo nos excluiram da assisténcia,
como se a gente nao fizesse parte, ou que nenhuma de nossas acdes tinha
a ver com a assisténcia social, que a gente era da saude e ponto final. A
partir dai houve uma grande dificuldade de inserir um profissional nessa
area por falta de qualificacéo, por falta de entender qual é a area que ele ia
atuar e a gente ndo conseguiu Pres.

A partir do projeto Recomecar

De acordo com o entrevistado, tal dificuldade somente foi superada através

da realizacdo da presente pesquisa-agao.

[...] até que veio através de vocé o assistente social com essa pesquisa, no
inicio parecia apenas uma pesquisa e se tornou um referencial dentro da
organizagdo, de que maneira que a area social poderia efetivar o servi¢o
que outros profissionais ndo conseguem efetivar Pres.

Foi expressa ainda pelo entrevistado a intencionalidade de continuidade em

relacéo ao servi¢o social no &mbito da referida instituicao.

[...] a partir do momento que a gente teve essa experiéncia que a gente
passou por esse processo hoje definitivamente é impossivel olhar a
instituico sem um assistente social dentro dela, dado uma fez esse norte
através dessa pesquisa [...] Pres.

Em relacdo as mudancas observadas a partir da implantacdo do servico

social o entrevistado ressalta:

[...] como disse que o marco é a dignidade ao usuério & assisténcia social
acaba reafirmando mais isso ainda dentro da instituicAo, os outros
profissionais acabam olhando o individuo como a sua &rea de atuag&o,
entdo o meédico vai olhar o clinico, o psicélogo vai olhar a questdo
psicologica e eu acho que faltava essa area de olhar o individuo como um
ser, um todo dentro de uma sociedade, que precisa voltar para essa
sociedade, com seu fisico alinhado, com seu psico em ordem, mas o
devolver essa dignidade ao individuo sem a assisténcia ha uma dificuldade
maior. Com a assisténcia dentro da organizacdo a gente percebe que uma
das grandes melhoras foi esse olhar o individuo um pouco mais completo,
conseguir unificar tudo isso Pres.
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Outro aspecto enfatizado em relagdo a atuacdo do Servico Social na

organizagdo pelo entrevistado se refere as possibilidades de ac¢des na esfera da

reinsercao social.

[...] uma vez que um profissional como esse [assistente social] tem acesso a
varias possibilidades na rede ele tem maior facilidade de incluir esse
individuo em varios segmentos [...] Desde uma possibilidade de receber um
beneficio fixo ou temporario [...] e dialogar melhor com os familiares na
guestao de reinserir Pres.

Observamos através das falas expressas pelo entrevistado que as funcdes

executadas pelo profissional da area de Servico Social sdo compativeis com o0s

objetivos declarados pela instituicdo. Sobretudo, dentro de uma perspectiva que visa

a reinsercdo social deste usuario, em uma a¢cado que considere tais sujeitos como

protagonistas de sua recuperagao.

4.3.1.4 O mundo académico e as CT’s é razoavel uma aproximacao?

A fala do entrevistado nos leva a compreender que o meio académico é bem

vindo a instituicdo e que tal aproximacao, segundo ele € extremamente positiva.

No entanto, ressalta que por vezes as criticas que se fazem no meio

intelectual sdo desprovidas de um conhecimento real do trabalho efetuado pelas

CT'’s.

[...] as criticas sdo positivas a partir do momento que as pessoas tém de
fato conhecimento do que é um trabalho como esse, ai aceitarei as criticas
numa boa [...] Mas infelizmente muitos no mundo académico através das
suas literaturas se baseiam e fazem as suas ideias ou criam a sua ideologia
sem nunca terem pisado dentro de uma organizagdo como essa Pres.

O entrevistado considera que em parte tal discriminacdo ocorre devido a

resisténcia da maior parte das instituicdes deste segmento em superar um modelo

de atendimento inadequado.

[...] atribuo isso muito ao nosso grupo [...] quando se fala de comunidade
terapéutica nos estamos falando em geral que infelizmente 80% delas ainda
insistem num modelo arcaico e desumano, entdo a gente também é culpado
a respeito disso, mas existe seus contrapontos.

Por fim, o entrevistado faz a seguinte asseveracao.

Gostaria de deixar registrado nessa pesquisa que a gente possa ser mesmo
instrumento de varias pesquisas! Que o mundo académico invada mesmo
esses locais! E que de fato tire as suas conclusdes e que nos ajude a
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melhorar esse servi¢go. Porque eu costumo dizer que em noventa e cinco a
gente ndo teve o privilégio de ter uma politica publica de alcool e drogas um
CAPS, académicos discutindo sobre o assunto, o que tinha era uma
comunidade arcaica religiosa, mas que me acolheu! Me acolheu e me tratou
como ser humano! Por mais que eles ndo tinham capacidade académica,
informacdes, eles me amaram e de fato me deram uma dignidade, acho que
se a gente conseguir colocar o meio académico junto desse amor que
muitos que trabalham nessa area tém [...] acredito que se a gente conseguir
unir esses dois elementos n6és vamos ter uma politica publica de fato
efetiva, e com certeza isso vai causar um impacto enorme dentro da
sociedade que a gente vive. Pres.

m profissionais

Quadro 7 — Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa (profissionais CT Conquista)

Entrevistado | Profissdo

Tempo de atuacéo na

area

CT Conquista Unidade

Sujeito 1 Psicologa 35 08 anos 17/07/2014 Eeminina
Suijeito 2 Enfermeira 28 05 anos Iz | o CAneuEE UnkEee
Potuvera

Fonte: Elaboracao propria, 2015.

4.3.2.1 A Comunidade Terapéutica na visao dos profissionais

A convivéncia entre pares como mais um mecanismo

A fala das entrevistadas nos leva a compreender que as CT’s, enquanto

dispositivo na rede sdcio-assistencial de atencéo a usuarios e dependentes de alcool

e outras drogas, figura como mais um mecanismo dentro da rede. Tal proposta nao

€ Unica e nem exclusiva, e tdo menos tem a pretensdao de responder todas as

demandas existentes nessa esfera. Contudo, tal modelo apresenta algumas

especificidades, entre elas destaca-se a possibilidade de convivéncia entre pares,

gue segundo relatos

, uma vez sendo bem tralhado esse ambiente desponta como

um dispositivo proeminente.

[...] vejo a comunidade terapéutica como um mecanismo a mais ha
assisténcia ao usuério de substancia, ninguém tem ainda a receita, ninguém
vai ter a receita de como fazer o individuo abandonar o vicio e a
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comunidade é mais um mecanismo [...] Ndo acho que todo mundo tem perfil
pra comunidade terapéutica, e por iSSO que eu vejo como mais um
mecanismo, pra algumas pessoas é necessario pra outras ndo Suj2.

[...] a prépria convivéncia entre eles acho que é fundamental, diferente de
um trabalho em consultério entendeu? Que a gente perde muito, tanto que é
dificil a aderéncia de um tratamento no consultério, que ndo tem essa
interacdo com outras pessoas, a questao da partilha, ndo sdo todos que
conseguem na rua ter grupos, participar de grupos [grupos de ajuda-mutua],
e |4 tem muito tempo no ambiente da comunidade, eu acho que é fantéstico,
é fantastico! Quando é bem trabalhado quando tem profissionais sérios,
entendeu? Quando tem objetivos Suj.1

4.3.2.2 Impacto do uso de drogas na vida dos usuarios acolhidos

A dependéncia afeta tudo!

As entrevistadas expressam em suas falas que a trajetoria dos sujeitos
atendidos na CT Conquista, de modo geral, sdo marcadas por percas e situacdes

com alto nivel de vulnerabilidade, assim como comprometimento nas distintas areas.

[...] a pessoa ndo consegue se desenvolver, na area profissional, grande
maioria, pelo menos. E sempre os vinculos familiares sdo muito
desgastados. Entdo eu acho que acaba afetando tudo! Tudo, por isso que a
gente fala que é uma doenca biopsicossocial e espiritual sabe? Afeta tudo!
Tudo! Tudo! Uns mais em algumas areas, outros menos, mas acaba
afetando tudo Suj.1.

[...] uma dependéncia instalada causa impacto em todas as esferas da vida
da pessoa em todos os ambitos, ele perde todo o significado, e a Unica
coisa que motiva é o consumo e a busca pela droga de preferéncia, para o
dependente. Suj.2

Outro fator enfatizado nas falas se refere ao padrédo de uso dos sujeitos
acolhidos. As entrevistas esclarecem que o publico atendido na CT Conquista se
caracteriza por um padrdo de uso dependente®®, sobretudo por conta destes

predicados que se constituem publico alvo da instituicéo.

Entdo a gente tem que diferenciar quem € usuéario, e quem séao
dependentes, meu publico na comunidade terapéutica € extremamente
dependente, ele ja sofreu todas as perdas é por isso que ele ta na
comunidade terapéutica, se ele tivesse alguma outra esperanca na rua ele
estaria fazendo o tratamento que nédo fosse sob-regime de internacdo em
comunidade terapéutica. Suj.2

A definicdo de padrées de uso de substancia psicoativa ou psicotropica tem por base os sistemas
classificatdrios (destacam-se o CID-10 e o DSM 1V), os quais mediante protocolos que deliberam
critérios para classificagcdes nos diferentes padrdes de uso (recreativo, ocasional, abusivo/indevido e
dependente). De modo geral, as consideragfes diagndsticas sdo baseadas em fatores como a
guantidade e frequéncia de uso em funcao de um periodo determinado, assim como o significado da
auséncia da droga para o usuario.
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4.3.2.3 Relacdo entre exclusdo e a dependéncia e drogas

O preconceito como agente da exclusao

A existéncia da relacédo entre exclusédo social e a dependéncia de drogas €&
expressa nas falas das entrevistas, um dos fatores apontados como agentes de

exclusdo é o pré-conceito.

[..] isso existe! Porque ninguém quer ter um dependente quimico
trabalhando e um lugar, ninguém! E dificil, ainda existe o preconceito do

usuario de drogas Suj.1.

Autoexclusao.

As falas das entrevistas nos conduzem ao entendimento, relacionado a uma
certa autoexclusdo que ocorre entre os sujeitos dependentes de &lcool e outras

drogas.

[...] eles também se excluem, eles também ndo tém interesse entendeu? [...]
eles ndo tém o interesse de procurar nada, e 0s que procuram acabam
perdendo por que ndo conseguem manter [...] ndo tem foco, o foco é a
droga e s6 Sujl.

[...] quando o usuario ta na “ativa” € como eles falam, em uso, eles acabam
se excluindo, por que eles deixam de trabalhar, eles deixam de participar
das atividades familiares, das atividades da comunidade, de todas as
atividades, eles ndo tém mais vida civii em situacdo de dependéncia
[...]Suj.2

Exclusdo como invencao social

A fala das entrevistadas nos leva a compreender que a exclusdo, ou mais
precisamente a autoexclusdo, da-se devido a uma judiciosa necessidade percebida

pelo usuario, que néo é acolhido na sociedade em que ele convive.

[...] eles mesmos precisam dessa exclusdo porque a sociedade ainda néo ta
aberta a essa epidemia que virou o uso de droga Suj. 2

[...] pra conviver na sociedade por mais que exista usuério de drogas
guando isso é declarado, entendeu? Entéo tem esse preconceito sim, existe
néo tem jeito!Suj.1



165

7

Deste modo, pode-se perceber que a exclusao € anterior ao processo de

acolhimento e ndo necessariamente promovida pelo ato de acolher em uma CT, tal

exclusdo ou autoexclusédo resulta de questbes culturais e estruturais cunhada nos

seios da prépria sociedade.

4.3.2.4 A reinsercéo social no &mbito da CT Conquista

O primeiro passo

Segundo nos esclarece as entrevistadas, 0 primeiro passo para que 0 sujeito

inicie seu processo de reinsercdo no ambito de uma comunidade terapéutica é a

decisédo pelo acolhimento. A priori € oferecida uma estrutura que permite suprir as

necessidades mais rudimentares, que muitos deles estavam privados antes do

acolhimento.

Acho que a primeira coisa que a comunidade terapéutica faz é devolver pra
essa pessoa condi¢cdes basicas de necessidades humanas: alimentacéo,
abrigo, condicbes de higiene, e depois a gente vai tratando as outras
necessidades que é resgatar os vinculos familiares, inserir novamente na
sociedade com dignidade com direitos e que ele possa também exercer os
seus deveres como cidadéo [...], por exemplo, muitos estdo em situagéo de
rua que, eles ndo tém mais acesso ao que todo individuo tem, eles nem
sabem mais talvez que e precisam disso, porque eles s6 estdo em funcao
da droga, e a partir do momento que ele comega a se cuidar e a perceber-

se como ser humano ja é o primeiro passo Suj.2.

Igualmente foi manifesta através das falas a necessidade de trabalhar

guestBes de ordem subjetiva, sobretudo no sentido do resgate da autoconfianca.

A quem compete?

[...] acho que primeiro ele tem que se sentir seguro, muitos ndo conseguem
se sentir seguros pra voltar no ambiente de trabalho, pra recomecar a vida
[...] pra que essa pessoa se sinta segura tem que ter todo um trabalho
entendeu? Nao adianta a gente s6 arrumar um emprego e falar vai 14, ele
pode até ir mais ele ndo vai permanecer, porque vai gerar uma serie de
conflitos na cabeca dele, e ele vai acabar abandonando o emprego [...]

Suj.1.
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As entrevistadas esclarecem que a atribuicdo de ac¢des relativas a reinsergédo
social no ambito da CT Conquista competem a toda a equipe, e cada membro

realiza uma funcéo dentro de sua area de conhecimento.

[...] compete a toda equipe, cada um em sua esfera e competéncia
profissional, mas precisa ser feito em equipe [...] toda equipe vai ter que
fazer um trabalho conjunto pra identificar as necessidades dele, para que
ele possa alcancar com mais exceléncia tudo aquilo que ele precisa para
continuar a vida. Suj.2

[...] nossa na verdade eu acho que é da equipe, eu ndo consigo enxergar
isso de uma pessoa ou de outra, acho que ha uma equipe entendeu? Suj.1

4.3.2.5 Articulacéo da equipe profissional na Comunidade Terapéutica Conquista

Acdes em conjunto

A fala das entrevistadas nos leva a compreender que as acdes articuladas
entre os diferentes profissionais no seio da comunidade terapéutica sdo cogentes.
Entretanto, foi expressa a necessidade de avancar nesse sentido, reconhecendo

gue ajustes devem ser realizados visando a uma melhor eficacia nas articulacdes.

[...] todos os membros da equipe precisam se articular pra poder entender
gual é a demanda, a demanda é na esfera psicolégica? A demanda é na
esfera social? A demanda € na esfera de saude? A demanda civil dessa
pessoa? Criminalistica? Todos vao atuar conforme o seu papel e em
conjunto [...] Suj2.

[...] nem sempre eu estou junto com todos os profissionais entdo é logico
gue existem algumas falhas, a gente tem falhas nao é perfeito, mas tem que
funcionar, entendeu? E um passar pro outro qualquer situagéo que ocorra
sabe? Eu acho que é bacana ser passado pra equipe, normalmente isso
acontece durante as reunides de equipe, onde tudo é pontuado, cada
paciente é tratado individualmente, e ai vem tudo a tona Suj.1

Percebemos através das falas o reconhecimento sobre a importancia de

articulacdo com os familiares dos residentes. Nesse sentido, nota-se que a

7

participacdo da familia no processo de tratamento é estimulada, porquanto se

entende que os resultados sdo mais expressivos quando existe tal engajamento.

[...] tanto por parte da equipe quanto da familia a gente tenta trazer a familia
pra trabalhar com a gente, por que isso € muito importante, tem a reunido
de equipe, nos dias das visitas quando acontece alguma coisa a gente traz
essa familia para conversar, entendeu? Porque é importante que se fale a
mesma lingua pra gente intervir junto com o residente Suj.1
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Interdisciplinaridade: entre a davida e a suposta certeza.

As falas expressas pelas entrevistadas em relagdo a categoria
“Interdisciplinaridade”, nos leva a compreender que ainda paira a duvida sobre a
referida categoria, essa é por vezes confundida com outras estratégias que tem por
objetivo ultrapassar as fronteiras das disciplinas no campo da atuacao profissional.

[...] interdisciplinar! Em que sentido? [...] a gente fala que é multiprofissional
[...] entdo eu confundo um pouco com multidisciplinar Suj.1

Ao lado da duvida foi percebida ainda uma pretensa certeza da existéncia de
uma acao interdisciplinar, partindo do pressuposto que o simples fato de uma
determinada acéo ser gestada no seio de uma equipe, na qual seus membros sao
portadores de conhecimentos especificos, e formacfes diversificadas, por si s6 ja

confere a referida agdo um status de interdisciplinar.

[...] acontece uma ac¢é&o interdisciplinar, nés somos uma equipe que tem
psicélogo, enfermeiro, equipe de enfermagem, assistente social, estagiaria
de Servico Social, os diretores que tém base com formacdo em
dependéncia quimica. Nés temos alguns colaboradores que ficam do
tratamento e se identificam com a area e continuam no trabalho, temos o
médico, entdo eu acho que é bem completa a acgdo interdisciplinar da

comunidade terapéutica Suj2.

N&o obstante, em meio as suspeitas e as supostas certezas, foi esbogcado

uma tentativa de definicdo desta categoria.

Interdisciplinar ta4! Eu entendo assim: varias pessoas cada um no seu papel
tendo que agir no mesmo ambiente seria mais ou menos isso? Ndo é
parecido com multi? A equipe multiprofissional? Suj.1

[...] € ver o individuo como um todo, é trata-lo em todas as esferas da vida
dele, é enxerga-lo como pessoa e que tem todas essas necessidades, a
interdisciplinaridade profissional da comunidade, é visando o bem estar dele
em todas as esferas, em todos os angulos Suj.2

Atinente a interdisciplinaridade, ressaltamos os prejuizos por ndo haver uma
compreensao precisa sobre esta categoria, visto que ao se equivocar na concepgao,

a estratégia de acdo é igualmente prejudicada.

4.3.2.6 O servico social segundo o olhar dos profissionais

Comunidades Terapéuticas & Servi¢o Social: o reciproco desconhecimento
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Referente a visdo dos profissionais sobre o Servigo Social expressa nas falas,
observamos em primeiro lugar a inexisténcia de um conhecimento aprofundado
sobre esta area, ou mais especificamente sobre a atuacdo de um assistente social
no ambito de uma Comunidade Terapéutica.

[...] entdo eu acho que assim: tem bastante coisa pra ser feita, eu na
verdade conhecia pouco [se refere ao servico social], na verdade néo sei,

nunca tinha parado pra pensar essa € a grande realidade Suj.1.

As falas nos levaram a compreender ainda Referente a visdo dos
profissionais sobre o Servico Social expressa nas falas, observamos em primeiro
lugar a inexisténcia de um conhecimento aprofundado sobre esta area, ou mais
especificamente sobre a atuacdo de um assistente social no ambito de uma
Comunidade Terapéutica.

[...] até porque a gente ndo tem assistente social que tenha interesse, séao
pouquissimos o0s assistentes sociais que entendem o trabalho de uma
comunidade terapéutica que se interessa por isso entendeu? Entéo eu acho
gue é bacana vocé ter escolhido essa area pra dar uma aprofundada Suj.1

Paradoxalmente, podemos compreender através das falas que os servicos
prestados pela comunidade terapéutica tém como predominio acdes de cunho

social.

[...] € interessante saber que a comunidade terapéutica é um servico social,
e a saude que é a minha &area s6 vem para enriquecer esse trabalho, pra
poder dar maior apoio. Porque a comunidade terapéutica ela é totalmente
social todos os servicos que ela oferece sdo da esfera social e ndo tem
comunidade terapéutica da saude Suj.2

Considera-se a expressao supracitada significativa, uma vez que na ultima
tipificacdo referente a Politica Nacional da Assisténcia Social, as Comunidades
Terapéuticas foram consideradas ndo pertencentes a pasta da assisténcia e sim da

saude.

[...] se eu entendo que eu abrigo o cara! Eu tiro ele da situacdo de rua! Eu
ofereco moradia! Eu dou alimento, e resgato vinculos, de quem que
pertence essa area? A salde t4 la sO pra tratar questdes de pequena
esfera, porque questbes extraordinarias de saldde ele n&do vai poder tratar
na comunidade terapéutica, por isso que o perfil da Comunidade Conquista
€ atender pessoas independentes que tenham autonomia fisica e que
tenham capacidade cognitiva, que ndo tenham comorbidade instalada Suj.2

Da auséncia percebida a presenca legitimada
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As entrevistadas esclarecem que na auséncia do assistente social na
instituicdo, outros membros da equipe procuravam suprir tal caréncia, todavia com
acOes pontuais que nao eram suficientes para responder a demanda que se fazia

presente.

A gente fazia um pouquinho né, e acabava dando um jeitinho em questao
de documentagéo, enfim de trabalho [...] Suj.1

L& nés tinhamos a visao psicoldgica, e a visdo da area da saude, a visédo
social era a demanda que vinha, [...] Suj.2

ApoOs a implementacdo do projeto Recomecar (pesquisa-acdo), podemos
perceber por intermédio das falas expressas a importancia atribuida a agregacao do

Servigo Social no ambito da CT Conquista.

[...] mas acho que é muito importante, tem se tornado cada vez mais
importante dentro de comunidade terapéutica, e acho que da uma qualidade
legal, melhora o trabalho entendeu? Vem pra agregar Suj.1

[...] acho que o trabalho do Servico Social na Comunidade s6 enriquece o
trabalho da Comunidade, porque ele consegue atingir questdes que sem o
Servigo Social ficariam nulas, ficariam esquecidas, com o Servigo Social a
gente tem outra visdo Suj.2

4.4 Analise das Visitas Domiciliares Aplicadas a Pesquisa

Quadro 8 — Caracterizagdo das familias sujeitos da pesquisa

Familias em relacdo aos

Tat-1 idAa 1 101 **
participantes dos GD's* Composicdo | Local de Residéncia Participantes da V.D
P2.1 04 pessoas Séo Paulo-SP Mae
P4.1 05 pessoas Cotia-SP Pais, Companheira, Filhos.
P1.2 02 pessoas S.B. do campo Esposa, Casal de amigos.
P3.2 04 pessoas Barueri-SP Esposa

Fonte: Elaborado prépria, 2015. * Grupos de Discusséo- ** Visitas Domiciliares.
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4.4.1 Consideragfes acerca das visitas domiciliares aplicadas a pesquisa

A priori, destacaremos que a realizacdo das visitas domiciliares no local de
residéncia dos usuérios e seus respectivos familiares nos permitiu observar diversos

aspectos, os quais discorreremos através das categorias a seguir.

Condicdes habitacionais: De modo geral, notamos que as condicbes de
moradia onde foram realizadas as VD’s apresentaram uma estrutura satisfatéria.
Nesse sentido destacamos que ndo foi encontrado em nenhum dos casos,
condicdes de risco estrutural, ou insalubridade nos domicilios. Referente ao entorno,
observamos a existéncia de infraestrutura que conta com saneamento basico, rua

asfaltada, presenca de comércio e servi¢os publicos (creche, escolas, UBS).

No entanto, exceto em um dos casos, as demais residéncias sdo localizadas
em bairros da periferia das respectivas cidades, e como consequéncia apresentam
os problemas tradicionais encontrados nas regides periféricas de acordo com relato
dos sujeitos (violéncia, transporte publico insuficiente, cenarios de utilizacdo de

drogas, poucos recursos de lazer e cultura).

Impacto do uso abusivo de drogas nas familias: Corroborando com aquilo que
foi observado nos depoimentos colhidos através dos outros instrumentos de
pesquisa utilizados no presente trabalho, diversos impactos foram sentidos pelos
familiares e pessoas proximas dos usuarios dependentes de drogas. Foram citados,
sentimentos tais como: medo, inseguranca, impoténcia frente a problematica, ira,

decepcdes, maltrato, frustragdes, etc.

Os relatos enfatizaram ainda, os impactos sentidos em nivel individual
atinente a cada componente da familia, relativo as areas: relacionais, profissionais,
de saude fisica e psiquica, resultante da dinamica de uso de drogas do membro

dependente.

Relacbes familiares: concernente as relaces familiares, essas se apresentam
de forma variada de acordo com cada familia ou membro especifico. Houve relatos
em que se destacou que os problemas relacionais antecediam o uso de droga do
membro dependente, outros expunham que antes do estabelecimento da

dependéncia as relacdes eram harmoniosas, todavia, em ambos 0s casos, uma vez
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estabelecida a dinamica do uso compulsivo, as relagbes sofreram influéncias no
sentido de rompimentos, conflitos (por vezes chegando as vias de fato),
agressividade, distanciamento, perca da confianca (furtos e subtracdes de espécie
e/ou objetos no domicilio, etc). Ndo obstante, jA no periodo de tratamento, tais

relacbes passaram por mudancgas positivas de modo geral.

Participacdo dos familiares no processo de tratamento: Foi observado,
através dos relatos que, sem excecdo, havia pelo menos um membro da familia
envolvido no processo de tratamento. No entanto, em alguns casos, tal participacao
e apoio familiar ndo se deram de forma tranquila e nem de forma unanime em
relacdo a todos os membros das respectivas familias. A desconfianca, devido as
“decepcgdes sofridas”, as marcas deixadas pelo periodo de adicdo ativa foram
lembradas, assim como a falta de compreensdo em relacdo a problematica da
dependéncia de drogas, que em muitos casos eram avaliadas pelo viés moralizador
por parte dos familiares. Foram ressaltados ainda discordéncia e conflitos entre os
familiares motivados pela ndo aceitacdo de alguns componentes do nucleo familiar,
gue consideravam a postura de alguns membros coniventes em relacéo ao individuo

dependente.

Aqueles que optaram por acompanhar 0 processo de tratamento
consideraram tal participacao importante, enfatizando que através dos encontros nos
grupos de apoio familiar puderam obter conhecimento e ferramentas para “lidar” com
a situacao vivenciada. Alguns ressaltaram que através desta participacdo puderam
se sensibilizar no sentido de compreenderem que, por vezes, a atitude de conduzir o
usuario a diversas internagdes tinha como objetivo se “livrarem do problema”, e que
0 sucesso do tratamento poderia ser influenciado também pelo engajamento dos

familiares.

O olhar dos familiares em relagdo ao servico social desenvolvido na CT.
Conquista: Ao se referenciarem ao Servico Social desempenhado na comunidade
Conquista, os familiares sujeitos da presente pesquisa destacaram, sobretudo, a
visita domiciliar, que de acordo com os depoimentos foi apresentada através de uma
conotagdo positiva. Por essa via enfatizaram o sentimento de acolhimento, de
suporte e apoio, lembrou-se da importancia de poderem se expressar fora do

ambiente institucional.
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Aqueles que n&o receberam a visita no decorrer do processo de acolhimento
do seu familiar destacaram o suporte dado ao individuo, através de a¢bes como o
encaminhamento para aquisicdo de documentos pessoais, demandas juridicas e

atendimento familiar no proprio ambiente institucional.

Em um dos casos percebeu-se uma critica em relacdo ao ndo recebimento da
visita anterior, advertindo que deveria haver mais proximidade entre o servigo social

e a familia do usuario.

4.5 Contribuicdes Obtidas Através dos Estudos Realizados na Franca

O presente relato comecara por alguns apontamentos concernentes ao
panorama de utilizacdo abusiva de drogas na Franca com vistas a contextualizacéo
da realidade francesa sobre essa matéria, em seguida iremos apresentar o estudo
sobre o “Plan gouvernemental de lutte contre La drogue et les conduites addictives”
(Plano de luta contra as drogas e condutas adictivas) no intuito de verificar as

politicas e gestdes nele existentes, e a acdo publica francesa no ambito das drogas.

Por fim, iremos discorrer de forma mais especifica sobre o campo de

pesquisa na Franca, ressaltando as contribuicdes para este estudo.

4.5.1 Panorama da utilizacao abusiva e dependéncia de drogas na Franca

Na atual conjuntura e principalmente nos paises industrializados, podemos
observar que o debate sobre o0 uso abusivo de drogas é bastante presente sendo
compartilhado por amplas faixas da sociedade e nao € diferente na sociedade

francesa.

A fim de responder a demanda crescente de dados numéricos para nutrir o
debate publico e politico, foi criado em 1993, pelo governo francés, ['Observatoire
Francais de Drogues et Toxicomanies -I'OFDT (observatério francés de drogas e

7

toxicomania). Seu objetivo € fornecer informagbes ao poder publico e aos



173

profissionais que atuam no campo e grande publico sobre o fendmeno das drogas e

das adiccoes.

Segundo o OFDT, a Franca néo dispde de uma estimacao precisa em relagao
ao uso abusivo de drogas. Todavia, uma avaliacdo de 2011 relativa a utilizacao
problematica®® aponta para uma populacéo entre 275 000 a 360 000 pessoas que
fazem o uso considerado problematico, sendo uma prevaléncia de 07 & 09 por 1000
habitantes, nimero que é superior a média da Unido Europeia. O OFDT declara que
as caracteristicas do uso de alto risco, assim como o nivel de consumo, Sséo
conhecidas principalmente gracas aos estudos realizados com usuarios que

frequentam as estruturas de reducao de riscos.

Essa populacdo de usuarios de alto risco é composta majoritariamente por
homens (80%) com mais de 35 anos (54%) que apresentam uma situacdo de
vulnerabilidade e risco social e que consomem, em primeiro lugar, alcool e

maconha.

Concernente as consequéncias sanitarias e sociais, 0os dados existentes
relativos a realidade francesa, estéo disponiveis por tipo de substancias. Segundo a
quinta edicdo do relatorio drogas Chiffres Clés (numeros chaves), lancado pelo
OFDT, o numero de mortes anuais causados pelo uso de alcool foi de 49000 (2009),
e 73000 (2004,2006) causados pelo tabaco.

Referente ao uso de drogas ilicitas, de acordo com mesmo relatério, o
namero de mortes ndo pode ser estimado com precisdo, os principais dados séo
relativos as overdoses. Outras mortes ligadas a consumacao propriamente dita
foram contabilizadas em cerca de 300 mortes devido a contaminacgdo do virus HIV

no ano 2000 (OFDT, 2002).

As consequéncias sanitarias mais expressivas sao encontradas entre o0s
homens que consomem alcool e tabaco. Contudo, um estudo realizado pelo OFDT
em 2002, mostra um aumento de uso do tabaco entre as mulheres, nesse sentido a

diferenca entre homens e mulheres comeca a diminuir.

9 Segundo o OFDT, sdo consideradas como utilizacdo problematica de drogas, aquelas feitas por
injecdo, ou o uso regular/duravel de heroina, cocaina ou anfetamina.
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Dentro deste contexto, o governo francés criou o Plan gouvernemental de
lutte contre la drogue et les conduites addictives (Plano de luta contra a droga e

condutas adictivas).

4.5.2 Plan gouvernemental de lutte contre la drogue et les conduites addictives
2013-2017

Lancado em 2012, le plan gouvernemental de lutte contre la drogue et les
conduites addictives (plano de luta contra droga e condutas adictivas) a principio
estava sob a coordenacao da Mission interministérielle de Lutte contre la Drogue et
Toxicomanie-MILDT (Missé&o Interministerial de Luta contra a Droga e Toxicomania).
Criado através do decreto de 8 de janeiro de 1982, o MILDT nasce do
reconhecimento que a politica de luta contra as drogas e toxicomania possui

natureza interministerial.

Contudo, em aplicacdo ao decreto n° 2014-322 de 11 de marco de 2014, a
Mission interministérielle de lutte contre la drogue et la toxicomanie transforma-se
na Mission Interministérielle de Lutte contre les Drogues et les Conduites Addictives-
MILDECA (Misséo Interministerial de Luta contra a Droga e as Condutas Adictivas).
A substituicho do termo Toxicomania por condutas adictivas evoca a
intencionalidade de englobar na competéncia da misséo interministerial, além do
conjunto de substancias psicoativas, as adiccfes sem uso de produtos psicotrépicos
(jogos patologicos, distlrbios alimentares, compulsdo aos meios de comunicacéo,
sexo, trabalho, esporte, entre outros). De acordo com a MILDECA, essa evolucéo
permite colocar a politica publica em coeréncia com o estado do conhecimento

cientifico nessa matéria.

A misséo interministerial tem como atribuicdo animar e coordenar as acdes do
governo em matéria de luta contra as drogas e condutas aditivas, assim como

elaborar as estratégias governamentais nos dominios abaixo:

- Pesquisa e observacéo

- Prevencéo
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Prise en charge *° e reducéo de riscos.
Aplicacao da lei
Luta contra o trafico

Cooperacao europeia e internacional.

A equipe permanente da MILDECA é composta de agentes de missdo de

todos o0s horizontes, sdo eles: médicos, farmacéuticos de saude publica,

magistrados, comissarios de policia, oficiais da Gendarmerie®', inspetor principal das

alfandegas, diretores académicos, diretor do trabalho, engenheiro de pesquisa,

conselheiro diplomético, agente de comunicagao.

Tendo em vista assegurar o acompanhamento dos planos e estratégias de

acOes propostas o presidente do MILDECA dispde de um comité permanente que

redine os representantes do conjunto dos seguintes ministeérios.

Ministére de I'Intérieur (Ministério do Interior)

Ministére de la Défense (Ministério da Defesa)

Ministere des Finances et des Comptes publics (Ministério das
Financas e Contas publicas)

Ministére de I'Economie, du Redressement productif et du
Numérique — DGCIS (Ministério da Economia, da Retomada
produtiva e Numérica)

Ministere de la Justice (Ministério da Justica)

Ministére des Affaires étrangéres (Ministério dos Afazeres
estrangeiros)

Ministére des Affaires sociales et de la Santé (Ministérios dos
Afazeres sociais e da Saude)

Ministére de I'Education nationale, de 'Enseignement supérieur
et de la Recherche (Ministério da Educacao nacional, do Ensino
superior e da Pesquisa).

Ministére des Droits des femmes, de la Ville, de la Jeunesse et
des Sports (Ministério dos Direitos das Mulheres, da Cidade, da

Juventude e dos Esportes.

* Termo francés cuja traducao literal significa “Levar a carga”, no entanto designa o atendimento ou
acompanhamento social e médico-social.
ot Departamento de Policia Francesa.
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- Ministére de I'Agriculture, de I'Agroalimentaire et de la Forét

(Ministério da Agricultura, Agroalimentar e da Floresta)
Em acordo com o0s ministérios e o0s parceiros do setor, a missao
interministerial define as orientacdes estratégicas comuns ao conjunto dos servi¢os
do Estado dentro de um quadro de planos governamentais, definindo seus eixos e

suas prioridades.

Conforme definicdo do MILDECA le plan gouvernemental de lutte contre la

drogue et les conduites addictives (2013-2017), repousa sobre trés prioridades:

- Fundar a acdo publica sobre a observacdo, a pesquisa e a
avaliagéo.
- Levar em consideracdo as populacdes mais expostas para
reduzir os riscos e as consequéncias sanitarias e sociais.
- Reforgar a seguranca, a tranquilidade e a saude publica lutando
contra o tréfico e contra todas as formas de delinquéncia ligadas
a consumacao de substancias psicoativas.
Conforme o relatério nacional de 2014, divulgado pelo OEDT (observatério
europeu de drogas e toxicomanias) e OFDT, o presente plano propde uma Visao
mais ampla do que os seus precedentes, com a ambicdo de ofertar condi¢des

necessarias a consolidagcdo das experiéncias e a coesao das respostas.

O referido plano explicita de forma clara quais sdo os publicos prioritarios
dessa acdo publica: os jovens, as mulheres e as populacbes consideradas

precarias.

Ainda de acordo com o relatério de 2014 a MILDECA publicou em janeiro de
2014 seu primeiro plano de a¢édo 2013-2015 dentro do quadro estratégico para cinco
anos (MILDECA, 2014). Nesse sentido, o olhar esté voltado para os cinco pilares da
proposta de acao, a saber: prevencao e comunicacéo, luta contra o trafico, aplicacao
da lei, pesquisa e coordenacao da acao publica.

Concernente a avaliacdo o novo plano reconhece a necessidade de dispor de
dados cientificos validos, Uteis a elaboracdo de politicas publicas mais eficazes e
mais legitimas (MILDECA 2012). Nessa perspectiva, o plano prevé uma avaliagdo

processual (mi-parcours).
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O relatorio nacional confirma que essa demanda sera conduzida por
pesquisadores independentes, e deve permitir consideragcbes do seu conteudo
dentro do quadro de elaboracdo do secundo plano de acdes e de estratégia
governamental. Para tal, em 2014, a MILDECA fez um chamado a candidatura de

equipe de pesquisa académica, especialistas dentro das ciéncias politicas.

4.5.2.1 Consideracfes avaliativas sobre o plano de luta contra drogas e condutas
adictivas

De forma assumida e explicita pelos eixos, percebemos a coabitacdo de uma
abordagem de reducdo de risco com a penalizacdo da consumacao presente no

atual plano.

Tal concepg¢ao pode ser observada no proprio titulo “plano de luta contra
drogas e condutas adictivas”, pois a propria nomenclatura expressa de forma

singular sua identidade.

Nesse sentido fazemos referéncia a duas expressoées: “Luta contra as drogas”

e “condutas aditivas” as quais entendemos serem chaves para essa compreensao.

De um lado a palavra luta remete a guerra, nesse caso, contra as drogas. Tal
expressao se alinha a uma abordagem de cunho proibicionista, enfatizando o Estado
Penal, reconhecendo o uso problematico, sobretudo das drogas ilicitas como algo

gue deve ser penalizado.

Em oposicdo a isso, a opgao de substituir o termo “toxicomania® pela
expressao “condutas aditivas”, sinaliza a intencionalidade (pelo menos declarada) de

ampliar o debate.

Tal concepcdo assume uma postura que prioriza também a prevencdao,
atencao e reinsercao social, demonstrando preocupacédo com o estudo globalizado
das condutas adictivas, as quais podem estar relacionadas ou ndo com a utilizagéao

de alguma substancia toxica.

Segundo Bergeron (2012), o desenvolvimento dessa abordagem foi possivel

gracas ao nascimento da adictologia, ramo que se ocupa dos estudos da adic¢ao.
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Outro aspecto relevante € o fato de existir uma coordenacg&o interministerial
do plano (MILDECA), isso demonstra uma visdo ampla que reconhece o problema
das drogas como um fendmeno complexo dentro de um conjunto de determinantes

transversais de natureza multifacetada.

Nesse horizonte abre-se a possibilidade de entendimento a respeito da
heterogeneidade e diversidade dos mudltiplos fatores (contexto, cultural, historico,

econdmico, social, etc.) associados ao surgimento e a solucdo dessa problematica.

Em relacdo as propostas de acao, foi observado um direcionamento voltado
para grupos prioritarios (jovens mulheres e populacdo precéria). Tal escolha pode
ser interpretada através do principio da equidade.

Ou ainda podem ser considerados elementos relacionados a outros
problemas de ordem social, a exemplo da preocupacdo com o desequilibrio
demografico, que pode levar a focalizacdo das acbes publicas em uma parcela da
populacdo (nesse caso mulheres e jovens) que por sua vez gera um impacto maior
na sociedade em termos de producdo (de riqueza, material) e reproducao

(natalidade).

Apesar de reconhecermos a importancia de identificar as necessidades
especificas de cada grupo, em contrapartida se tal acdo nao for bem gestada, corre
se o risco de gerar desigualdade no acesso ao cuidado.

Ao priorizar uma populacéo identificada como precaria, sinaliza por um lado o
reconhecimento dos aspectos sociais que influenciam no uso considerado de risco,
todavia pode manifestar, além disso, a intencionalidade do poder publico de exercer

o controle sobre um determinado grupo considerado problemaético.

Nesse sentido, percebe-se a transicdo entre a representacdo do usuario

“delinquente” sujeito a puni¢ao para o “doente” passivo de tratamento.

Fazendo mengédo de Parson, Bergeron (2012, p.123) indaga “que ha muito
tempo que um doente é mais inofensivo que um desviado e se é politicamente

racional medicar um desvio?” Ainda, de acordo com o autor.

A medicalizacdo de problemas que n&o sdo do ambito da medicina ou de
aspectos da vida privada e social € um fendmeno estudado por inimeros
sociblogos construtivistas (BERGERON, 2012, p.123).

E que mostram,



179

[...] como certos desvios (a loucura, o alcoolismo, a hiperatividade, a
violéncia doméstica e certamente 0o consumo de opiaceos) se
transformaram em doencas para finalmente passar a jurisdicdo da medicina.
(BERGERON. 2012, p.123)

Em relacdo as acles avaliativas que constam no plano percebemos o
predominio de uma concepcdo que considera 0 especialista como melhor
conselheiro do decidor. Isso demonstra uma preocupacdo com a legitimidade
cientifica e com a producédo de informacdes e conhecimento que pode resultar em

uma acgao coerente e mais eficaz.

Por outro lado fazemos mencao da necessidade ndo apenas da realizacdo da
pesquisa e avaliagdo, mas da gestdo de ambas. Nesse dominio é necessario
clarificar os interesses subjacentes e a promo¢ao de uma avaliacdo independente.

Podemos indagar, por exemplo, quem sdo os financiadores das pesquisas?
O orcamento é publico ou privado? E os especialistas estdo sujeitos a influéncia dos

lobistas, tém ligacdo com algum grupo de interesse especifico?

No que se refere aos limites observados no plano, ressaltamos a auséncia de
mecanismos de participacdo popular. Sobre esses aspectos indagamos, se 0
esquema proposto permite a participacao daqueles que sao os mais impactados “os

usuarios”.

Se por um lado o compromisso com a comunicacao e disponibilizacdo de
informacgdes para o grande publico se traduz em uma acdo de cunho democratico,
por outro ndo conseguimos identificar no referido plano, dispositivos que viabilizam a

participacdo popular nos processos decisorios.

Partimos do entendimento que ao lado da avaliagdo realizada pelos
especialistas, a participacdo social ampliada na focalizacdo e politizacdo de
tematicas de interesse coletivo € importantissima, pois se trata de uma estratégia
que viabiliza a democratizacdo das acdes politicas e publicas. Por essa via,

entendemos que tal avaliagdo pode assumir um conceito de utilidade social.

Entre os dispositivos e acdes previstas pelo plano governamental de luta
contra as drogas e condutas adictivas (2012-2017), enfatizaremos a seguir 0s
Centres de soins, d’accompagnement et de Prévention en Addictologie- C.S.A.P.A
(centro de cuidados, acompanhamento e prevencdo em adictologia), onde se

desenvolveu nossa pesquisa de campo em territério francés.
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4.5.3 Descricdo dainstituicdo onde foi realizado o estagio na Franca
O estagio observacional e pesquisa de campo em territério Francés foram
realizados em uma instituicdo que presta atendimento a pessoas em situacao de

adicdo chamada Point virgule (Ponto e Virgula).

A referida instituicAo estd situada na cidade de Grenoble, capital do
departamento de Isére, no distrito de Rhéne-Alpes, regido oeste da Franca.

Figura 8 — Mapas Franca e regido Rhénes-Alpes

Bourg-en-Bressa

01 - Ain

Point Virgule

Fonte: .Cartes France (2014) Fonte: Rhéne-Alpes tourisme (2014)

Em 2012, Grenoble contava com 159,410 habitantes em uma superficie de
18.61 km?, o que representa uma densidade demografica de 8,566 habitantes/km?
(CCAS, 2014).

As comunas e cidades mais préximas de Grenoble sdo: Fontaine a 2.23km,
Tronche a 2.76km, Seyssinet-Pariset a 3.63 km, Saint-Martin-d’Héres a 4.21 km,
Seyssins a 4.28 km, Poisat a 4.44km Eybens a 4.61km, Echiroles a 5.10 km, Corec a
5.22 km e Giéeres a 5.39 km. Todas as comunas citadas comp&em aquilo que é
conhecido como aglomeracdo grenobloise, ou seja, a regido metropolitana de

Grenoble.

Em relacdo ao perfil das familias que habitam na cidade segundo

levantamento realizado em 2013 pelo Centre Communal D’Action Sociale (CCSA), a
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maioria dos lares sdo compostos por apenas um morador (49%). Referente ao perfil
educacional 75% da populacéo entre 18-24 anos é escolarizada.

Concernente os dados relativos a distribuicdo de renda entre a populacao, de
acordo com o mesmo levantamento, os 10% mais ricos ganham 7,2 vezes mais que
0s 10% mais pobres. Aponta-se ainda que a taxa de desemprego na regido entre
pessoas de 14-64 anos é de 14%, sendo que 10% da populacdo é coberta pelo
RSA>? (Revenu de Solitarité Activa).

No que se refere as condi¢cOes habitacionais, 37% da populacdo declara ser
proprietaria de sua habitacdo, sendo que 46% da populacdo recebem auxilio
governamental para pagamento de aluguel, e outros 16% residem em uma

habitacao classificada como social.

Portanto, dentro de um contexto social com significativas distingbes em
relacdo a realidade brasileira, mas que todavia convive com problemas sociais,
foram criados dispositivos para enfrentamento de certas problematicas, entre elas a

guestao do uso abusivo de drogas.

Nessa conjuntura foi criado o Point Virgule, que se trata de um centre de
soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie — C.S.A.P.A (centro de
cuidados, de acompanhamento e de prevencdo em adictologia), tal dispositivo foi
instituido pelo decreto de 19 de julho 2009. Todavia, o servico funciona desde
novembro de 1996 (anteriormente com outra classificacdo- Centre Spécialisé de

Soins aux Toxicomanes).

Possui convénio com a prefeitura do departamento de Isére. Conta com a
aprovacdo da agéncia regional de saude e com o financiamento da Assurance

Maladie (seguro doenca).

%2 Criado em 31 de dezembro de 2012, O RSA é um programa de transferéncia de renda que destina
recursos financeiros a lares de baixa renda. De modo geral a idade minima para recebimento do
beneficio é 25 anos, contudo pode ser acessado por jovens com menos de 25 anos, se forem pais e
comprovarem certa duracdo de atividade profissional (“RSA  Jovem”). O rendimento
garantido pelo RSA é calculado adicionando um montante fixo e uma fragdo (62%) de atividade do
lar. Assim o valor do beneficio depende da composicdo do lar, em média o valor recebido por um lar
composto por apenas uma pessoa € de 474,93 euros, e 712 euros para um casal sem criangas,
dados relativos ao ano de 2012. Fonte: Dares Analyses: publication de la direction de I'animation de la
recherche, des études et des statistiques. Setembro 2014-N° 069.
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A equipe é composta por: um diretor, uma coordenadora, trés educadores(as)
sociais, um psicélogo, um médico psiquiatra, um contabil, uma recepcionista e um

agente operacional.

Em conformidade com a lei criada em 31 de dezembro de 1970, as pessoas
atendidas no Point virgule tém garantido o anonimato e a gratuidade em relacdo aos
seus cuidados, sendo acolhidas sem condigcdo prévia e sem nenhum tipo de

julgamento discriminatorio.

De acordo com a declaracdo de missdo da instituicdo, o servico tem por
finalidade executar acbes de acolhimento, suporte, cuidado, de insercédo e
orientacao junto as pessoas toxicodependentes, jovens consumidores de substancia

psicoativas, assim como seus familiares ou pessoas com quem possui vinculos.

As acbes desenvolvidas pela instituicdo sédo articuladas na perspectiva de
uma abordagem global, considerando as dimensdes sanitarias, educativas,
psicolégicas, judiciais e sociais. A demanda de acompanhamento das pessoas é
efetuada em parceria e em rede com centros hospitalares, médicos generalistas,
trabalhadores sociais, centros de abrigamento, centros médicos, psicolégicos e

servigos especializados, tais como de insercao social e profissional.

Referente aos objetivos declarados pela instituicdo, destacamos aqueles
concernentes as pessoas em situacéo de adiccéo™ e seus respectivos familiares ou

pessoas com guem mantém vinculos.

e Concernente as pessoas em situacéo de adiccao

- Acompanhamento dos individuos dentro de uma demanda de
cuidado e de bem-estar.

- Auxilid-los no sentido do distanciamento de um determinado
meio e modo de vida que se relaciona a consumacao abusiva de
produtos psicotrépicos.

- Auxilid-los na criacdo ou recriacdo de vinculos sociais e inscritos
dentro de um funcionamento social adaptado.

e Concernente aos familiares ou pessoas com guem mantém

vinculos

% Nesta secdo utilizamos as expressdes adiccdo ou pessoas em situacdo de adicgdo, pois é a
terminologia coerente com os marcos regulatérios em territdrio francés.
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- Proposicdo de um espaco de aconselhamento, trocas e
informacgdes sobre a utilizacdo de drogas.
- Permitir aos pais ou pessoas proximas exprimirem suas
dificuldades, suas inquietudes e aflicdes.
- Favorecer um distanciamento, uma elaborag&o para permitir um
reposicionamento face as probleméticas relacionadas a adiccao.
Referente as acbes previstas pela instituicdo, destacamos as trés
consideradas principais em relacdo ao presente estudo.
- Servigco de acolhimento e de acompanhamento direcionado a
pessoas que de alguma maneira estdo envolvidas com a
problematica da adiccao.
- Acbes de prevencdo junto a jovens e adultos.
- Estadia terapéutica em familia de acolhimento ou em
apartamentos de coordenacao terapéutica.
Enfatizaremos a ultima modalidade citada, pois foi onde se desenvolveu de

forma mais especifica nosso estagio.

4.5.3.1 Estadia em familia de acolhimento

S&o direcionadas a pessoas em processo de desintoxicagdo, ou em
tratamento de substituicdo (metadona), desejosas de um distanciamento, vis a vis do
meio onde se da a consumacdao de drogas, a fim de retomar dimensdes relacionais,

se sentir Util e recuperar sua autoconfianca.

As familias de acolhimento vinculadas a Point-virgule, de modo geral, habitam
no meio rural ou na cidade, tendo em comum a realizacdo de uma atividade
profissional em seu domicilio (agricultura, centro de equitacdo, artesanato, etc.),

podendo se tratar igualmente de pessoas aposentadas.

Um profissional do Point virgule realiza uma visita semanal a familia. O
mesmo acompanha a pessoa acolhida de acordo com suas demandas de cuidado e
dentro de um projeto de reinsercao. Um protocolo fixa o enquadramento e objetivos

da estadia.



184

A modalidade de familias de acolhimento ndo tem como objetivo suprir
apenas uma necessidade habitacional ou de abrigamento dos usuéarios, mas é
inscrita dentro de um programa terapéutico, no qual uma das finalidades é o resgate
das dimensdes e aspectos da convivéncia familiar, por vezes prejudicada no
processo do uso abusivo de drogas. Nesse sentido, a familia de acolhimento é
incumbida de integrar (de acordo com as possibilidades e desejo do usuario), em

suas atividades cotidianas e sociais a pessoa acolhida.

A duracdo das estadias é prevista inicialmente para um periodo entre trés a
seis meses. Contudo, as estadias mais curtas podem ser reconsideradas. A pessoa
acolhida participa da sua estadia com 20% da sua renda.

4.5.3.2 Acompanhamento em Apartamento de Coordenacdo Terapéutica - ACT

7

Essa modalidade € direcionada a pessoas que estdo em processo de
desintoxicacdo ou tratamento de substituicdo, engajadas ha algum tempo no
processo de cuidado, desejosas de se inscreverem dentro de um quadro de projeto
de reinsergao.

Tal modalidade também é ofertada para pessoas que convivem com HIV

AIDS, podendo solicitar o servi¢o a fim de viabilizar seu tratamento.

No apartamento de coordenacao terapéutica espera-se que o acolhido possa.

Assumir a gestao da sua vida cotidiana.

Obter uma coeréncia em relacdo a sua situacdo financeira e
administrativa.
- Sensibilizar-se em relagdo a sua saude e higiene de vida.
- Se inscrever dentro de uma légica de atividades visando a sua
reinsercao profissional em meio as suas possibilidades.
- Preparar uma saida adaptada em matéria de moradia.
Um protocolo define o enquadramento e os objetivos da estadia para seis

meses, podendo ser renovada uma vez.
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As pessoas sdo acolhidas em apartamentos que possuem em meédia de 27 a
32m2, incluindo geralmente um quarto e cozinha (mesmo ambiente) e um banheiro,
todos mobiliados e com boas condicbes em termos de infraestrutura. Tais
apartamentos estao localizados na aglomeracdo da cidade de Grenoble, sendo que
a maioria deles situam-se proximo a sede do Point virgule, o que facilita o acesso
dos profissionais aos referidos apartamentos e dos usuérios ao servico. Os
apartamentos em questdo estdo situados em condominios residenciais, onde o0s
acolhidos convivem com seus vizinhos, numa dindmica de vida cotidiana normal,
sendo resguardado o anonimato dos usuarios em relagdo a situacdo de conduta

aditiva. A instituicdo optou por ndo acolher mais de um usuario por condominio.

Em ocasido da estadia no ACT, os usuarios acolhidos sdo acompanhados
pelos profissionais do servico em funcdo das suas necessidades. E realizado no
minimo uma visita semanal ao apartamento. Sao organizadas pelos profissionais
atividades coletivas como: caminhadas, refeicOes, atividades de expressao

artisticas, saidas culturais, entre outras.

A pessoa destina 20% da sua renda para custear o alojamento e mais um

calcéo de 150 euros.

A admissdo em uma dessas modalidades ocorre dentro de um processo onde
0 postulante envia uma carta ao servico precisando qual o tipo de acolhimento
(familia de acolhimento ou apartamento de coordenacédo terapéutica) ele deseja se
beneficiar, explicando seu percurso e projeto de vida. O profissional que acompanha
0 postulante anexa um relatorio (geralmente um trabalhador social ou profissional da
area da saude). Se a candidatura é admissivel, ocorrem entrevistas com varios

profissionais do servico segundo programacao.

A instituicdo ressalta que ndo constitui lista de espera, fazendo o possivel

para que o prazo de resposta seja curto.

Dentro desse contexto foi realizado um estagio observacional, no qual tive a
oportunidade de realizar uma pesquisa. No caso da pesquisa realizada no territorio
Francés, a técnica adotada foi a observacéo participante.

4.5.4 Estagio observacional & observacao participante
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No contexto de nossa observacdo participante, realizado no Point Virgule,
mais precisamente no Podle-hebergement®, encontramos através de entrevistas
individuais os diferentes profissionais da instituicdo: educadores sociais, psicologos,
meédico psiquiatra, a fim de obter informacdes sobre suas atribuicbes e maneira de

abordar o trabalho em equipe.

Participamos de reunifes de equipe semanais e reunibes de servico. Tal
participacdo nos permitiu observar os diferentes modos de intervencéo institucional e

suas articulacoes, tais como:

- acompanhamento ambulatorial, através de demandas
voluntarias ou compulsérias de pessoas em situacdo de
adiccao.

- acompanhamento ambulatorial de pessoas vinculadas ao
dependente de drogas.

- acompanhamento medical.

- acompanhamento psicoldgico.

- acompanhamento individual em apartamento de coordenacéo
terapéutica.

- acompanhamento individual em familia de acolhimento.

- dimenséo coletiva do Pble hebergement terapéutico.

De modo geral, as reunides ocorriam com a presenca do diretor e equipe
técnica (educadores sociais, psicologos, psiquiatra, coordenadora do péle-

hebergement, agente operacional).

A dindmica das reunides semanais se desenrolava em duas partes, no
primeiro momento eram apresentadas questdes administrativas, na segunda parte
ocorriam discussbes de caso, onde o0s educadores sociais descreviam 0S
atendimentos por eles realizados, recebendo a contribuicdo de todos os presentes

gue interviam de acordo com suas atribuicdes e areas de competéncia.

> Nome dado ao setor do Point virgule que disponibiliza acolhimento (em apartamentos de

coordenacao terapéutica ou familias de acolhimento) para pessoas desejosas de consolidar sua
recuperacao e reinsergdo social. De modo geral, os postulantes deste servico sdo pessoas que ja
estdo engajadas no processo de cuidado, seja em um servico de atendimento ambulatorial, ou
oriundas de instituicdes que trabalham em regime de internacdo (Comunidades terapéuticas ou Post-
cure). Assim sendo, podemos indicar que trata-se de um servico de transicdo entre o tratamento
propriamente dito e a reinsergdo social do usudario.
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Além das reunibes semanais, uma vez por més ocorriam 0s encontros de
supervisao de equipe. Tais encontros obedeciam a uma logica diferente em relacao
as reunides semanais. Através da mediacdo de um profissional externo (psicéloga
consultora), eram discutidas situacdes ao invés de casos®, com o objetivo de
analisar e sistematizar agcbes de acordo com as problematicas que emergiam no

cotidiano da pratica profissional.

Do mesmo modo, realizamos encontros individuais com pessoas acolhidas
em apartamentos de coordenacao terapéutica e familias de acolhimento em seu
proprio domicilio, nas dependéncias da instituicdo, assim como em cafés da regido
central de Grenoble.

Nessas ocasibes cada pessoa relatou seu percurso profissional e
institucional, de maneira bastante receptiva, e interessada também na realidade
brasileira. Assim, desenvolvemos trocas em um ambiente bastante aprazivel, no
qual observamos a perspectiva dos usuarios em relacdo a assuntos como: o
significado do uso de drogas, a politica de atencdo as drogas na Franca e
dispositivos existentes, diferencas culturais entre Brasil e Franca, crise econdmica
na Europa, desemprego, inclusdo e exclusdo social no ambito do uso abusivo de
drogas, valor atribuido a presenca ou auséncia da familia no processo de

tratamento, etc.

Acompanhamos atendimentos individuais, nessas ocasifes observamos as
interlocucBes entre profissional e wusuario, as demandas apresentas, as

possibilidades de respostas dentro da politica e dispositivos franceses.

Participamos ainda de outras acdes como: visitas domiciliares, acdes
coletivas realizadas pela educadora social e coordenadora do servico de pole
hebergement terapéutico, dentre outras.

Concernente a rede socioassistencial foram realizadas visitas aos parceiros
do Point Virgule dentro do dominio das condutas aditivas e médico-social, além das

familias de acolhimento e instituicbes que trabalham no campo da insercdo

*® De acordo com Saul Karsz (2011), as discussdes de situacdo se diferem das discussdes de casos,
pois no centro da discussao nado sdo tratados casos (pessoas, usuarios) especificos, mas situagdes
recorrentes, que em um determinado nivel podem ser generalizadas. No centro da discussao de
situagdo ndo se encontra um individuo e sim uma situagao, onde se insere o contexto, a instituicdo
em questao, os profissionais envolvidos e suas competéncias, as legislacdes e politicas pertinentes.
Tal discusséo tem como principal objetivo a sistematizacdo de acdes que emergem a partir da analise
interdisciplinar do cotidiano da pratica.
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ocupacional, estas ultimas em grande maioria atuam na perspectiva da economia

solidaria.

Realizamos um exame documental relacionado ao sujeito do presente estudo
(relatérios sociais, processo de admissdo, carta de motivacdo enviada pelos

postulantes do servi¢o), dados avaliativos, etc.

Em relacdo ao registro das informacbes e dados obtidos, o principal

instrumento foi o “diario de campo”. Procuramos sistematizar os seguintes registros:

- Relatando aquilo que ocorreu;
- Quando ocorreu;
- Emrelagdo a que ou a quem ocorreu;
- Quem disse;
- O que foi dito;
- E que mudancas ocorreram no contexto?
Apés a sistematizacdo das anotacdes de campo e analise dos referidos

documentos realizamos alguns apontamentos em termos avaliativos.

4.5.4.1 Elementos avaliativos

Nesse tépico faremos algumas consideracdes em relacdo as impressoes e
pressupostos obtidos através da experiéncia de estagio observacional na Franca e
pesquisa-acdo realizada no Brasil. Nesse sentido pretendemos fazer alguns
apontamentos relacionados as principais diferencas observadas na execucao de
acles e politicas sobre drogas nos dois paises, tendo como foco central o processo

de reinsercao social do dependente de drogas, objeto do presente estudo.

Em relacdo as acdes realizadas com o objetivo de auxiliar o processo de
reinsercdo social do dependente de drogas, observamos no estudo de caso
realizado na Franga, uma acao caracterizada por priorizar a reinsercao profissional.
Entendemos que alguns elementos podem influenciar nesse direcionamento, entre

eles destacamos:
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- Caracteristicas culturais, um dos valores centrais dentro da
cultura francesa é o trabalho®® (Trouvé un place).

- Natureza do servico “Hebergement”, dentro do processo de
tratamento tal etapa viabiliza essa insercéo profissional, sendo
também um dos objetivos expressos pelo projeto.

- Coeréncia em relagdo aos objetos das politicas transversais e
dispositivos existentes (por exemplo chantier de insertion).

- Filosofia institucional e perfil dos profissionais.

Ao contrario do caso brasileiro, ndo percebemos muita énfase relacionada ao
restabelecimento de vinculos familiares no contexto da reinsercdo social. Partimos
do pressuposto que tal escolha relaciona-se também a questfes culturais, ou seja,
“a individualizagao das relagdes”, que é presente na cultura francesa, sobretudo a

partir de meados dos anos 1970.

Igualmente trata-se de uma escolha politica que por seu turno é influenciada
pelas necessidades do pais, a exemplo de problemas de desequilibrio demogréfico.
Nesse sentido destacamos as politicas que possibilitam a saida dos jovens da
residéncia de seus pais de forma mais precoce (auxilio para moradia, RSA, bolsa de
estudo para familias de baixa renda), assim observamos que de modo geral o
rompimento de vinculo de dependéncia entre pais e filhos ocorre mais cedo em

relacdo ao Brasil.

No caso estudado no Brasil, no que se refere as acdes voltadas para
reinsercdo social, observamos uma centralidade na familia, no sentido do
restabelecimento dos vinculos. Sendo a familia considerada como ator importante

no processo de recuperacao do usuario dependente.

Similar ao caso francés, identificamos questdes culturais que véao influenciar
tal direcionamento, a exemplo da relevancia da religiosidade no Brasil (sobretudo

Judaico-cristd), que tem como um dos valores centrais a familia.

Outro aspecto importante esta relacionado aos objetivos das politicas sociais
gue no Brasil reconhecem a convivéncia familiar e comunitaria como fundamental,
dentre algumas diretrizes encontradas nas politicas publicas brasileiras,

destacamos:

*® Sobre este assunto consultar: Devenir adulte. Sociologie comparée de La jeunesse en Europe,
Cécile Van de Velde-PUF, 2008.
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- centralidade da familia nas politicas publicas;
- primazia da responsabilidade do Estado no fomento de politicas
integradas de apoio a familia;
- reconhecimento das competéncias da familia na sua
organizagéo interna e na superacao de suas dificuldades;
Por outro lado consideramos que as condicdes materiais e auséncia de
politicas e dispositivos que possibilitam uma maior autonomia ao individuo, de certa
forma induzem a uma acéo que por vezes responsabiliza a familia em relacdo ao

cuidados do individuo.

No caso francés, outro aspecto que podemos destacar esta relacionado a
permanéncia do usuario dependente em seu territorio de origem, tal questdo néo
assume uma centralidade em relacdo ao debate ético e sim técnico. O referido
apontamento ndo consiste em dizer que os servicos de atencdo as drogas na
Franca promovem a segregacao social dos atendidos, todavia percebemos que
alguns dispositivos foram pensados considerando a necessidade em alguns casos
do afastamento do individuo do meio onde se da o habito de consumo de drogas.
Citamos como exemplo as familias de acolhimento, apartamento de coordenacdo

terapéutica, Post-cure®’ (Pds-cura), entre outros.

Tais dispositivos podem apresentar uma modalidade em carater de
acolhimento (Post-cure) ou em meio aberto (ACT, familias de acolhimento), ambos,
de modo geral, propdem um afastamento geografico (de carater provisorio ou

permanente) da regido de origem dos usuarios.

Ao passo que no Brasil esse debate é recorrente e as estratégias,
sobretudo as ligadas a reducdo de danos, preconizam a necessidade de manter o
individuo no meio em que ele vive, evitando assim sua segregacao, dentro de uma
perspectiva social radical argumentando que a problematica central esta vinculada

a sociedade e ndo ao individuo ou a substancia.

Destacamos ainda que mesmo no caso das a¢des que tém como horizonte a
abstinéncia e reconhece a necessidade de afastamento provisorio do individuo do

meio onde ocorre a consumacdo (o acolhimento ou internacéo), tais acdes

" Os Post-cure (P6s cura), sdo dispositivos que realizam o tratamento de pessoas em situacdo de
adiccdo em regime de acolhimento. Geralmente sdo situados em zonas rurais e tém como um dos
principios de acéo a ajuda-mutua. Em média, sua capacidade de acolhimento é de 10 a 15 pessoas.
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geralmente recorrem a familia do individuo e estimulam a participacdo da mesma
no processo de tratamento, tendo em vista que na primeira instancia o objetivo de

reinsercéo é direcionado ao seio familiar.

Em suma, podemos indicar que em matéria de acdes voltadas a reinsercao
social do individuo dependente de drogas, no caso estudado no Brasil, assumem
um carater de reinsercdo social-familiar, enquanto que no caso da Franca

percebemos um direcionamento para uma reinserg¢éo social-ocupacional.

E importante destacar que os casos estudados (Comunidade terapéutica-
CSAPA) referem-se a instituicbes de natureza diferentes, localizadas em etapas
distintas dentro do processo de tratamento, assim como em realidades conjunturais

diversas.

Portanto, as consideracdes acima nao tém a pretensdo de realizar uma
analise rigorosa em termos comparativos. Entretanto, consideramos que a existéncia
e predominio de determinados dispositivos e instituicbes que realizam o
enfrentamento dessa problematica nos referidos paises séo indicadores relevantes
gue podem nos dar pistas em relacdo as diferentes concepcbes e paradigmas

hegemdnicos que norteiam suas respectivas politicas.

Ainda se referindo ao panorama brasileiro, em matéria de politica sobre
drogas observamos que as discuss6es no plano ético-ideoldégico ganham
centralidade, o que por um lado amplia o debate, ndo se limitando apenas as

guestdes operacionais.

Em contrapartida, podemos indagar se tais fatores podem influenciar no
sentido da existéncia de certa fratura relacionada aos programas e servicos que

comumente assumem um carater concorrencial (reducéo de danos VS. abstinéncia).

z

Nesse aspecto € importante salientar as questdes relativas a interesses
politico-econdémicos relacionados, sobretudo ao financiamento publico de servigos
que propdem diferentes estratégias de enfrentamento da probleméatica sobre as

drogas.

Concernente a Franga, nés observamos que tal centralidade direciona-se a
questdao do planejamento e avaliacdo das politicas, aspectos que sao mais
consolidados em relagdo ao Brasil. Nesse sentido prevalecem elementos de cunho

técnico-cientifico, que por um lado tende a limitar em certa medida o debate no
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plano operacional, mas por outro lado possibilita uma direcdo no sentido da
complementaridade na logica das acdes e servicos em detrimento do

concorrencialismo.

Observamos um leque maior no que se refere ao acesso gratuito a servicos
com uma diversidade de abordagens, mas que em detrimento de suas diferencas

realizam maior articulagao.

Em nivel de financiamento os servicos de atencéo as pessoas com condutas
adictivas na Franca estdo ligados ao Ministério dos afazeres sociais e da saude e
direito das mulheres. A amplitude do Ministério, que entre outros elementos articula
0 social e a saude dentro de uma concepcao médico-social, pode indicar um dos

fatores que minimizam a questao dos entraves relacionados ao financiamento.

Para além dos elementos acima citados devemos ressaltar uma questao
central, que é a situagcdo socioecondmica e politica dos dois paises. Se por um lado
a Franca ocupa ainda uma posicao central no cendrio do capitalismo mundial, o
Brasil, apesar de ser considerado um pais emergente, ocupa uma posicao periférica

dentro desse panorama.

Do mesmo modo as trajetdrias historicas desses dois paises se diferenciam
significativamente, se por um lado temos uma sociedade com uma organizagao
politica mais antiga, berco de revolucdes, que no século passado vivenciou o
estado-providéncia, com a consolidacdo de direitos sociais, do outro lado um pais
gue tem uma trajetdria de ex-coldnia, ditadura militar com uma democracia jovem e
ousada, mas que ainda luta para consolidagcéo dos direitos sociais e diminuicdo dos
altos niveis de desigualdade.

Assim, em linhas gerais, podemos destacar como principais contribuicdes

aprendidas através do intercambio, as seguintes categorias:

- pratica avaliativa dos programas e politicas sociais
institucionalizadas e solidificadas (avaliacdo propositiva ao

invés de avaliacdo controle);
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postura profissional que propdem uma relagdo mais horizontal
com o usuario na perspectiva do fazer “com” ao invés do fazer
“para” (prise en compte®® ou invés do prise en charge);

para além das discussbdes de “caso” discussao de “situagao’,
gue nao trata-se apenas de uma mudanca de ordem semantica,
mas de uma outra postura e estratégia de acdo que visa extrair
do cotidiano da pratica a producdo e esquematizacdo de
saberes e novos conhecimentos, superando o0 caso a caso;
conceito médico-social, mais amplo que ndo define uma
fronteira rigida entre estas duas dimensdes (médico e social)
gue estdo intimamente imbricadas.

complementaridade ao invés de concorrencialismo, nos
diferentes dispositivos e abordagens no campo de atencdo ao
usuério abusivo e dependente de drogas.

Tais categorias foram trabalhadas de forma mais aprofundada no capitulo Il, assim como as

categorias discusséo de caso e discussao de situacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O inicio deste ciclo de investigacdo foi impulsionado por diferentes
indagacOes, decorrentes, particularmente, da prética profissional que exercemos.
Estas indagacOes referiam-se ao processo de reinsercdo social do dependente de
drogas; a intervencéo do Servico Social com foco na especificidade do trabalho com
individuos dependentes e seus respectivos familiares; a importancia da convivéncia

familiar e comunitaria na esfera da dependéncia e uso abusivo de drogas.

Considerando que ao empreender uma investigagdo sem pressuposicoes e
embasamentos tedricos a priori, esta seria fadada a uma excessiva indeterminacao,
permanecendo suspensa no ar, entdo partimos de algumas premissas e hipoteses
relativas ao processo de tratamento e reinsercédo social dos sujeitos em situacao de
dependéncia de alcool e outras drogas. Conjecturamos ainda a recorréncia da
guebra dos vinculos e a necessidade de um trabalho que tivesse como horizonte o
reestabelecimento de tais vinculos, considerando como importante a atuacdo do

assistente social neste dominio.

Todavia, buscamos na medida do possivel nos despir de ideias
demasiadamente pré-concebidas, procurando evitar uma postura estritamente
retérica, na qual as questdes colocadas constituissem afirmac¢des decoradas ou
disfarcadas por um ponto de interrogacdo, que ao final do processo iriam ser

substituidas por uma exclamacéo.

Ao recorrermos aos aspectos socio-historicos e contemporaneos do uso de
drogas, percebemos que tal fenbmeno se confunde com a histéria da humanidade e
que os seres humanos, de alguma maneira, sempre buscaram através da
intoxicacdo voluntéria, satisfazer necessidades e anseios diversos, conforme seus

contextos histérico, cultural, psicolégico e material.

Em nossa analise ressaltamos que as acepc¢des atribuidas as drogas e as
pessoas que dela fazem uso sofrem significativa influéncia de diversas esferas da
vida social (religido, midia, economia, etc.); porém, destacamos o controle exercido

sobretudo pelos campos, juridico e médico.
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Analisamos o que denominamos por “invengédo da dependéncia de drogas” e
percebemos que aquilo que se convencionou denominar de dependéncia, adicgédo
ou suas terminologias analogas ndo € um fenbmeno que apenas acontece ao
sujeito, mas é resultante da ampliacdo de conhecimentos, métodos e praticas que o

demarcam como diagnoéstico possivel.

Quanto a intervencdo estatal no campo da atencdo as drogas, verificamos
que as politicas e acdes repressivas e por vezes incipientes conjugam seus efeitos
desastrosos. Nesse sentido, uma das principais debilidades identificadas no ambito
das politicas que versam sobre a problemética do alcool e outras drogas no Brasil €

a “falta de intersetorialidade”.

Embora os marcos regulatérios considerem que para uma articulacdo
intersetorial ser coerente, eficaz e efetiva deve-se levar em conta que as distintas
estratégias sdo complementares e ndo concorrentes, do ponto de vista pratico
constatamos que nos dias atuais existe uma disputa ideo-politica, que leva por
vezes a uma postura concorrencialista, dificultando a articulacdo entre os diferentes
dispositivos existentes. Nesse sentido, observamos que dois paradigmas rivalizam-
se no ambito de atencdo as drogas no Brasil, sdo eles: a abstinéncia e a reducdo de
danos.

O primeiro € caracterizado por um modelo individual, relacionado a uma
perspectiva médico-centrada, que define a problematica do uso abusivo e
dependéncia de drogas em termos de psicopatologia. Por essa via, todo o fendmeno
observado tende a ser explicado sobre o plano individual, sobretudo no prisma

farmacoldgico e da neurociéncia.

Em relacdo ao segundo paradigma a que nos referimos como abordagem
social, por seu turno, ampliou o debate dentro de uma perspectiva global, trazendo
para o centro das discussdes 0s aspectos culturais, sociais, psicologicos, historicos,
e politicos, contribuindo para a superacéo de uma concepcao reducionista e médico-
centrada. Nos dominios desta vertente sdo os obstaculos psicossociais, juridicos,
estigma, segregacéo social e dificuldade no acesso aos cuidados que impedem as
pessoas (antes das substancias) de se integrarem socialmente. Tal paradigma
repousa essencialmente sobre uma responsabilidade atribuida a coletividade, nesse

caso o problema é percebido em termos de patologia social.
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No entanto, dentro dessa vertente podemos mencionar um viés social radical
que encontrou seus limites por negligenciar as dimensfes individuais e

neurobiolégicas do fenébmeno.

Por intermédio da confrontacdo destes dois paradigmas, apontamos para o
risco de reducionismo dentro de uma perspectiva de causalidade linear. A partir
desta constatacdo assinalamos como nivel de proposta contributiva nesse campo
uma abordagem inspirada na perspectiva “interacionista” quebequense, lancando
mao de categorias cunhadas no @mbito daquilo que € conhecido como Processus de

Prodution de Handicap-PPH (Processo de Producéo da Deficiéncia).

Argumentamos que a proposta inspirada nos principios do modelo explicativo
PPH aplicado no campo da deficiéncia € certamente pertinente ao trabalho
desenvolvido no ambito da reinsercao social dos dependentes de drogas, porquanto,
na referida abordagem, podemos encontrar a perspectiva da protegcéo/risco muito
presente no trabalho desenvolvido no dominio do uso abusivo/dependéncia de
drogas, as quais consideram as dimensdes individuais e sociais do fendmeno em

guestéo.

Sobre a relagao “exclusao e insercao social” concluimos que néo existe uma
relacdo mecanica e linear entre exclusdo social e a dependéncia de drogas; o
fendbmeno da exclusdo social € mais abrangente que o da dependéncia, implicando
em inumeros fatores (desemprego, falta de acesso a habitacdo, saude, educacéo,
renda, etc.). Nem todos 0s sujeitos que se encontram em situacdo de dependéncia
de drogas podem ser considerados excluidos, a dependéncia de drogas pode ser

considerada tanto como causa quanto consequéncia da excluséao.

H& um caréater paradoxal na dependéncia de drogas que ao mesmo tempo
inclui e exclui as pessoas. Conforme Saul Karsz (2009), a propria dinamica do uso
dependente de drogas implica também na insercdo em alguns circuitos e exclusao

em outros.

Em relacdo a reinsercdo social, analisamos que tal conceito também apresenta
uma caracteristica ambigua, comportando algumas variantes terminoldgicas e
epistemologicas (inclusado, insercao, reinsercdo, integracéo). Colocar em concorréncia

tais termos néo faria nenhum sentido. Pois seria provavel que a predominancia de um
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em relagdo ao outro ndo melhoraria a compreenséo do fendmeno do uso abusivo e

dependéncia de drogas, nem a condi¢éo das pessoas concernentes.

Assim, nossa analise procurou situar 0s conceitos supracitados dentro do
contexto relacionado ao objeto do presente estudo, revisitando as nocdes de
dependéncia de drogas e suas respectivas implicagées no ambito da exclusao e/ou
integracdo social, apreendendo o sentido em que se faz necessario liga-la dentro de

um guadro de referéncia.

Portanto, a insergéo perde sua aparéncia de “evidente”, de destinagdo normal,
natural e necessaria e 0s questionamentos sobre os objetivos, modo, e sentidos

atribuidos as propostas de insercao se traduzem em indagagfes necessarias.

Além disso observamos que os direcionamentos politicos que favorecem a
insercao ou reinsercao social no ambito da atencédo as drogas no Brasil, enfatizam,
sobretudo, a reinsercao familiar e ocupacional. Nesse contexto, observamos que a
expectativa depositada na familia em relacédo a reinsercdo social do dependente de
drogas, embora importante e necessaria, por vezes ocorre devido a falta de outros
recursos disponibilizados pelo Estado que propicie uma alternativa mais

emancipatdéria ao individuo.

Concernente a reinsercao ocupacional, foi considerado o contexto atual do
mundo do trabalho, em meio a crescente precarizacdo e flexibilizacdo dos direitos
trabalhistas conquistados historicamente. JA& h& algum tempo o0 acesso a uma
ocupacdo ndo se traduz automaticamente na superacdo da condicdo de

vulnerabilidade e pobreza.

Tendo em vista tal pano de fundo, nossa investigagdo nos conduziu a uma
proposta no ambito da intervencdo social que considerasse 0 usuario como
protagonista de sua historia. Tomamos como base tedrica a modalidade de
intervencao social cunhada por Karsz (2011), autor que a denominou de Prise en

compte (levar em conta).

Esta abordagem busca o avanc¢o no plano da intervencéo social esquivando-
se de posturas messianicas e tuteladoras que pressupdem a incompeténcia ou falta
de condi¢cbes permanentes dos usuarios para fazer suas proprias escolhas. A figura
tipica da intervencéo social mencionada por Karsz (Prise en compte) possui proficua

performance no sentido de contribuicdo para o fazer profissional no ambito do
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Servico Social. Trata-se de admitir os usuarios ndo como objetos de uma
intervencdo, mas como sujeitos, ou parafraseando Karsz (2011) “sujeitos socio-
desejosos”. Sao sujeitos que nao admitem um lugar passivo no qual os
“‘encaminharemos”, mas que permitem “acompanha-los” no curso de uma Prise en
compte,” levando-os em consideragao”.

Além das reflexdes no nivel tedrico, as aproximagdes com 0s sujeitos atraves
da observacao participante e 0 engajamento na pesquisa-acao muito contribuiram

para o entendimento sobre essa tematica.

Em relacdo a intervencdo no ambito do Servigo Social corroboram com as
premissas da Prise en compte. Os depoimentos impetrados demonstram a
importancia de uma relacao que respeite a autonomia e o protagonismo dos sujeitos
levando em consideracdo suas vivéncias e escolhas. Destacam a importancia da
transparéncia em relacdo as possibilidades de acesso aos direitos sociais, evitando
assim concepcdes ingénuas e por vezes reducionistas que consideram a politica
social como um agente externo no contexto da intervencdo social. E fundamental
deixar bem claro aos usuarios que 0 acesso a um determinado programa e Servico,
por vezes, € determinado pela conjuntura das politicas sociais. Desta maneira, evita-
se a culpabilizacdo dos sujeitos e também dos profissionais, entendendo que o
sucesso ou insucesso de uma determinada intervencdo ndo depende das vontades

“soberanas” dos atores envolvidos.

Nestes termos se faz necessario o estimulo ao exercicio da cidadania assim
como a participagao e o controle social por parte daqueles que sao alvos e principais
interessados na efetivacdo dos direitos. A socializacdo de informacdes sobre os
mecanismos e espacos de participacdo coletiva (movimentos sociais, conselhos,

etc.) se configura como algo relevante nesse processo.

A dimenséao familiar apareceu de forma significativa nas falas, especialmente
guanto a participacdo e acompanhamento dos familiares no processo de tratamento.
Em alguns casos, a familia foi referenciada como nucleo de protecdo, de apoio,
como incentivadora do tratamento; em algumas ocasides, entretanto, foi mencionada
como risco, como lugar de conflito. De modo geral, € pouco o auxilio do Estado para
subsidiar a familia no seu papel de protecédo e promocao de seus membros. Assim,
enfatizamos a necessidade de realizacdo de acdes de suporte e apoio a familia do

usuario dependente.
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A imersédo que realizamos na Comunidade Terapéutica nos permitiu observar
aspectos importantes relativos ao convivio e vivéncia neste espaco, tais como: 0s
processos de ajuda mutua, a convivéncia entre pares, ter 0 companheiro como

espelho na recuperacéo, entre outros aspectos.

Observamos também a tutela de alguns sujeitos que por vezes ndo estao
dispostos a se submeterem as definicbes dos cuidadores. E presente o risco de
criacdo de outra dependéncia, a “dependéncia institucional”, caso tal postura nao
seja progressivamente superada visando a autonomia do individuo. E muito
importante a continuidade do cuidado dos sujeitos que concluem o periodo de
acolhimento em uma Comunidade Terapéutica, mesmo com a falta de articulagao
entre 0s servicos e consequente descontinuidade no processo, implicando na

ineficacia da rede de atencéo.

Ha que destacar também a relevante experiéncia vivenciada em territorio
francés, pois a observacdo dos servicos prestados naquele pais favoreceu
fortemente o horizonte de nossa analise, possibilitando vislumbrar uma pratica
avaliativa mais consolidada em relacdo ao Brasil e maior efetividade para a
articulacdo entre os diferentes servicos. A observacdo de uma realidade para além
das fronteiras brasileiras ampliou nossa visdo e conhecimentos. Em nossa reflexao
analisamos a rede socio-assistencial de forma complementar evitando, desse modo,
algo que é recorrente no Brasil e que denominamos de efeito “porta giratéria”,
guando os usuarios entram e saem dos mesmos servicos por diversas vezes,

retrocedendo por ndo haver uma efetiva continuidade no cuidado.

Muito se pode realizar no ambito das politicas publicas e dos programas
sociais: a criacdo de outros servicos especializados na reinsercdo social dos
dependentes de alcool e outras drogas e o acompanhamento regular da familia de
origem do usuario. Os apartamentos de coordenacéo terapéutica e as familias de
acolhimento, modalidades comumente utilizadas em territorio francés, considerando
a realidade brasileira, podem ser apreciados como alternativas plausiveis e
complementares aos dispositivos ja existentes no Brasil, tais como: Comunidades

Terapéuticas; Caps-AD; Unidades de Acolhimento, Grupos de autoajuda, entre outros.

De toda forma, esta € uma tematica complexa que requer pensamento e acao

interdisciplinares em torno da qual ainda teremos muito a estudar e refletir.
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ANEXO A - Plano de Desenvolvimento do Usuéario Alcool e outras Drogas-

PDU-AD

Nome:

Endereco:

Estado civil

Solteiro [] Casado [] Separado [] Divorciado [] Vidvo [] Outro []

RG: CPF: Data de Nascimento:

Telefone Telefone Email:

resid.: cel.:

Escolaridade: Pessoa com deficiéncia: Sim [l Nao []
Qual?

Profissao: Renda mensal pessoal: Renda mensal Familiar:
R$ R$

Ocupacéo:

Empregado [ ] Desempregado [ 1  Aposentado []
Pensionista [ ] Outro

Raca ou Etnia:
Negro [] Branco [] Pardo [
Amarelo [1 oOutro

Beneficiario (a) de:

Auxilio doenga [] Aposentadoria [] - Tipo:

Recebe Programa de Transferéncia de Renda?

N&o recebe [1Sim, qual? Bolsa Familia [ Renda Minima [l

Renda Cidada [ Outro
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Recebe Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)?
N&o recebe [] Sim, qual? Idoso [ Pessoacom deficiéncia []

Fator(es) de Risco Social (b):

COMPOSICAO FAMILIAR

" FATOR(ES)
NOME PARENTESCO/ PROFISSAO/ | RENDA
VINCULO IDADE | ESCOLARIDADE | c(pacAO | MENSAL gggf&ob)

Fator(es) de risco social (b): 1. Alcoolismo; 2. Deficiéncia auditiva; 3. Deficiéncia fisica; 4. Deficiéncia
mental; 5. Deficiéncia visual, 6. Desemprego; 7. Drogadicdo; 8. DST (HIV+); 9. Problemas
psiquiatricos; 10. Situacdo de rua; 11. Trabalho infantil; 12. Violéncia doméstica; 13. Medida
Socioeducativa; 14. Privacdo de liberdade; 15. Acolhimento Institucional (abrigo/centro de acolhida).
16.0utro

I- Condicdes habitacionais:

Condicdes de Moradia:

( ) Prépria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Ocupacao ( ) Organizacao de
luta por moradia

( ) Cobmodo cedido em moradia de terceiros ( ) Outras:

Tipo de Construcao:

( ) Alvenaria ( ) Madeira ( ) Misto ( ) Outro:

Situacéo habitacional:
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( ) Casa térrea ( ) apartamento ( )Cortico/pensao () Favela ()
Loteamento irregular

Qual é a forma de abastecimento de agua no seu domicilio?

( ) Rede geral de distribuicdo ( ) Poco ou nascente ( ) Cisterna ( )
Outra forma:

Qual a forma de escoamento do banheiro ou sanitario?

() Rede coletora de esgoto ( ) Fossa séptica/rudimentar ( ) Vala a céu
aberto ( ) Direto no rio ou corrego

Qual é a forma de ilumina¢do no seu domicilio?

( ) Elétrica com medidor préprio ou coletivo ( ) Elétrica sem medidor ( )
Outra

Existe calcamento/pavimentacdo no perimetro do logradouro (rua, avenida,
etc.) em frente ao seu domicilio?

() Total () Parcial () Nao existe

Existe servi¢co de coleta do Lixo?

( )Sim ( )Nao

Existe servigo de correio e telégrafos?

( )Sim ( )Nao
Possui algum meio de comunicagéo?
( )Radio ( ) TV ( ) Telefone ( ) Internet outros:

lI- Assisténcia Social:

Vocé ou sua familia ja receberam atendimento no Centro de referencia da
Assisténcia Social CRAS?

() Sim ( ) Nao () Nao Conhece

Vocé ou sua familia ja receberam atendimento no Centro de Referencia
Especializado de Assisténcia Social CREAS?

( )Sim ( ) Nao () Nao Conhece

Vocé ou sua familia sdo assistidos por alguma organizacdo nao
governamental (ONGs, OS, Fundacao, etc.)?

( ) Sim ( ) Néo

[ll— Salde:

Doencgas Pré- existentes:
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()Sim () Nao Qual(is)?
Como vocé descreve sua saude?
( )MuitoBoa ( )Boa ( )Regular ( ) Ruim ( ) Péssima
Vocé tem algum plano de saude?
( ) Nao ( ) Sim, qual?
Vocé esta inscrito/utiliza alguma Unidade Basica de Saude:
() Sim, qual?
() Nao, por que?
Esta tendo acompanhamento médico?
( )n&o-( )sim, que tipo?
Medicacbes Prescritas pelo Médico:
Vocé tem parceira (0)?
( )sim( )néo
Vocé utiliza algum método para se prevenir de DSTs e gravidez?
( )n&o ( )sim, qual?
Vocé tem alguma DST?
( ) nédo sabe ( )n&o ( ) sim, qual?
Tem gestante na familia?
( ) nao ( ) sim Idade: Estado Civil:
Parentesco:

A gestante tem acompanhamento pré-natal? ( ) ndo  ( )sim Onde:

IV— Saude Mental:

Sente necessidade de atendimento psicoldgico?

( )sim ( )néo

Ja recebeu atendimento psicolégico em outro local?
( )né@o ( )sim, Onde?

Ja recebeu atendimento psiquiatrico?

( )ndo ( )sim, Onde?

Motivo do encaminhamento psicolégico:

Toma algum tipo de medicamento?

( )ndo ( ) sim, quais:

Quiais substancias vocé ja fez uso?
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( ) cigarro () &lcool ( ) maconha ( ) cocaina ( ) crack ( ) cola ( ) solvente

( ) outros- Quais?

Histérico de uso:

O que vocé pensa sobre as drogas (qual o significado na sua vida)?

Como chegou a Comunidade?

() Encaminhado por algum instrumento publico ( ) Familiares ( ) Amigos
( )lgreja () Sozinho

() Outro - Qual?

Jé realizou algum tratamento anterior para dependéncia de drogas?

( )ndo () sim, qual(is)?

Inicio [ | etérmino do tratamento / /

Inicio [/ / e término do tratamento / /

Inicio [/ [/ e término do tratamento / /

V- Educacéo e Trabalho:
a) Vocé ja exerceu alguma atividade profissional?
()ndo ( )sim,Qual(is)? Onde?
Qual(is)? Onde?
Qual(is)? Onde?

O que vocé pensa sobre a formagéo escolar?
Vocé gostaria dar continuidade aos estudos?
d) Gostaria de realizar algum curso profissionalizante?

( YNdo ( )Sim
Qual (is)?
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e) Com qual(is) desses assuntos vocé se interessa ou tem curiosidade e
gostaria de obter maiores informagoes:
) Esportes
) Direitos Humanos/ Cidadania
) Relagdes familiares
) Sexualidade

(
(
(
(
() Saude reprodutiva e planejamento familiar
( ) DST/AIDS

( ) Alcool e drogas

() Desenvolvimento psicossocial

() Mundo do trabalho/Geracao de renda

( )Autocuidado /Autoestima

() Educacgéao Financeira ( )Outro — qual:

Vocé tem alguma sugestéo de oficina? ( ) ndo () sim, qual?

VI- Esportes Cultura e Lazer:

Vocé realiza algumas atividades de lazer, sozinho ou junto com a sua familia?

( )ndo ( )sim, quais:

( ) Leitura ( ) Discoteca/Danceteria ( ) Shopping ( ) Bar ( ) Cinema ( )
Parques /Clubes poliesportivos () Teatro ( ) Viagem ( ) Passeios casa de
parentes/amigos. Outros:

Vocé participa de alguma atividade de lazer ou cultural em seu bairro?

( )néo ( )sim - Qual?

E fora do bairro?

( )ndo ( )sim-onde?

Vocé tem interesse em atividades culturais? ( ) ndo () sim, qual (is)?

Quanto as atividades esportivas, vocé pratica algum tipo de esporte?
() sim —Onde/O qué?
( )néo

Gostaria de participar de algum esporte? ( ) sim - Qual? Futebol ()

Quais dessas atividades vocé realiza ou tem interesse de realizar junto com

seus familiares?



VIl = Convivéncia Familiar:

Com quem mora atualmente:

( )yméae( )pai
( )sozinho ( ) outros,

Quem? Cunhado e sobrinha

() sem residéncia fixa — Onde?

Vocé tem filhos?

( ) néo

() sim Quantos?

Com quem moram seus filhos?

Parceira gestante? ( ) Sim

( ) Nao

As criancas ficam em alguma creche, servico (CCA, CJ) ou escola?
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( ) madrasta ( ) padrasto ( ) Cénjuge ( ) filhos ( ) irmaos

) . . Inserido em
Inserido | Inserido | Inserido
Grau de outros
Nome Estuda Instrucao em em em SEIVICOS
“0lcca | cJ creche oS
(especificar)
Se nédo, onde ficam? Com quem?

As pessoas que moram em sua residéncia alimentam-se:
( )3xaodia( )2xaodia( )1xaodia( )so6quando ganha de alguém

Relac¢des Familiares:

() Amigaveis, com quem?

( ) Distanciadas, com quem?

( ) Conflituosas, com quem?

Vocé nos autoriza entrar em contato com sua familia? Realizar visitas

domiciliares?

( )sim () nao, Por qual(is) motivo(s)?
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VIII- Convivéncia Comunitaria
Participa de grupos sociais na sua comunidade?
() sim: Onde? Quais?
( ) n&o: Por qué?
Vocé tem alguma religidao? ( )Sim ( ) Nao
Qual?
Frequenta igrejas/ centros/ outros:
( )sim( )néao
Onde?
Grupos de ajuda matua (NA, AA, Amor exigente)?
( )Sim ( )N&o ( ) Outroqual?

IX = Informagdes complementares

De forma resumida nos relate sua historia de vida?

Qual seu maior sonho?

Vocé tem algum projeto de vida? Como vocé se imagina daqui a dois

anos?

XlI- Metas:

Interpessoais (referente aos relacionamentos):
Curto prazo:  Agente(s):
Médio prazo: Agente(s):

Longo prazo: Agente(s):

Saude (D.Q / em geral):
Curto prazo: Agente(s):
Médio prazo: Agente(s):

Longo prazo: Agente(s):
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Profissionais (capacitacdo profissional, elaboracdo de curriculo, listar

locais para envio):
Curto prazo:  Agente(s):
Médio prazo: Agente(s):
Longo prazo: Agente(s):
Burocréticas:
Curto prazo:  Agente(s):
Médio prazo: Agente(s):
Longo prazo: Agente(s):

PROFISSIONAL (IS) RESPONSAVEL (IS):

USUARIO DO SERVICO:

DATA: [ [/
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ANEXO B — Tépicos orientadores avaliacdo qualitativa da pesquisa-acao

Questdes introdutdrias:
= como chegaram na CT Conquista?
* porgue resolveram fazer o tratamento?
* Que expectativas tém em relacdo ao tratamento?
= como se deu o relacionamento com as profissionais (Equipe técnica
monitores) aqui na Conquista?
Questodes centrais:
» aspectos que ajudaram ou que dificultaram a continuidade do tratamento?
* 0 gue pensam a respeito do servigo social na Conquista?
* mudancas no tratamento da Conquista com a chegada do servi¢o social?
» aspectos em que a acao do servico social poderia ser melhorada?
* importancia da presenca ou da auséncia dos familiares no tratamento?
» observacdes de mudancas nas suas relacdes familiares depois que iniciou o
tratamento; indicar algumas?
Questdes de encerramento:
* como ocorreu sua saida da Comunidade?
» as principais dificuldades enfrentadas?
» quais as principais conquistas?
= em relagdo as metas que formulamos juntos, qual € a situacao atual?
* 0 gue recomendaria para a instituicado?
Toépicos orientadores para o desenvolvimento da entrevista — (responsavel pela
instituicdo)
Questoes Introdutdrias:
*= como surgiu a ideia de abrir uma CT.?
= quando foi que a CT Conquista foi inaugurada e quem foram os
responsaveis?
» quais foram as primeiras pessoas envolvidas? Presidéncia, diretoria,
monitores, profissionais?
= com quais recursos ela se mantém desde o inicio até o presente?
= quais 0s principais marcos ou fatos que aconteceram na histéria da

instituicdo?
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Questdes Centrais:
quais as ideias e valores que vocé entende que devem orientar o trabalho na
CT.?
quais séo os objetivos do trabalho desenvolvido na Comunidade atualmente?
0 que VOCcé pensa a respeito da reinsercéo social do dependente de drogas?
vocé vé alguma relacdo com os objetivos da instituicao?
qual foi a sua expectativa em relacdo a insercdo do servico social na
Comunidade?
vocé vé alguma mudanca com o trabalho desenvolvido através do servico
social? Quais seriam?

Questdes de encerramento:
qual a sua ideia em relagdo ao servigo social hoje?
qual é a sua perspectiva para o futuro da instituicao?

Topicos orientadores para o desenvolvimento das entrevistas (equipe

multiprofissional)

Questoes Introdutdrias:
quais sao 0s principais impactos que vocé identifica na vida do usuario
dependente de drogas?
como define excluséo social?
existe alguma relacdo entre dependéncia de drogas e exclusédo ou incluséo
social?

Questodes Centrais:
do seu ponto de vista como deve ocorrer o trabalho de reinser¢do social do
dependente de drogas no ambito da Comunidade Terapéutica?
a guem compete a acao de reinsercao social do dependente de drogas?
existe articulacdo nas acdes dos profissionais da CT. Conquista?
é possivel uma acéo interdisciplinar aqui?

0 que significaria esse tipo de acao?

Questdes de encerramento:
como voceé vé o trabalho do servigo social na CT. Conquista?

como poderia ser pensado um Programa de acao conjunta?

Topicos orientadores para o desenvolvimento das visitas domiciliares.
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Questdes Introdutorias:

qual foi o impacto do uso de drogas do seu familiar na familia?
como eram as relacdes familiares antes do uso de drogas do seu familiar?
a partir do uso abusivo da droga, o que ocorreu na familia?
0 que vocés fizeram quando descobriram que ele fazia uso abusivo?
como fizeram para auxiliar o seu familiar dependente?

Questodes Centrais:
durante o tempo de acolhimento na Comunidade houve alguma mudanca nas
relaces entre os familiares e o familiar dependente?
atualmente, como observam esse relacionamento?
participaram do processo de tratamento do seu familiar dependente por qué?
qual a importancia dessa participacao/ou néao participacédo?
0 que vocés pensam sobre as visitas domiciliares realizadas pelo servico
social?

Questoes de encerramento:
como vocés veem o trabalho do servico social na CT Conquista?

houve algum beneficio para o usuario e familia a partir dessa intervencéo?



