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Triste época! E mais facil desintegrar um &atomo do que um
preconceito.
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RESUMO

O presente estudo denomina-se, as faces do preconceito no processo de reinser¢éo social de
dependentes quimicos acompanhados pelo CAPS-AD Il de Juazeiro do Norte-CE. Para a
construcdo da pesquisa, busca-se por meio do objetivo geral, compreender como o
preconceito interfere na reinsercdo social de dependentes quimicos acompanhados pelo CAPS
- AD III de Juazeiro do Norte-CE. Com os seguintes objetivos especificos: discutir sobre a
evolucdo das drogas na sociedade desde o principio até os dias atuais, descrever como ocorre
0 processo de estigmatizacdo com o dependente quimico, assim como também investigar 0s
efeitos do preconceito no processo de reinsercdo social do dependente quimico na sociedade.
Foi utilizado como percurso metodolégico a pesquisa bibliografica, de campo, pesquisa
explicativa e descritiva, embasando-se em uma abordagem qualitativa. Para obtencdo dos
dados, foi utilizado um questionario com nove questdes, aplicado a treze usuarios no CAPS-
AD. Com o estudo realizado, foi possivel verificar a contribuicdo do CAPS-AD no processo
de reinsercéo social dos usuarios.

Palavras-chave: Dependéncia Quimica, Reinserc¢éo Social, CAPS-AD.



ABSTRACT

The present study is called, the faces of prejudice in the process of social reinsertion of
chemical dependents accompanied by CAPS-AD Il of Juazeiro do Norte-CE. For the
construction of the research, it is sought through the general objective to understand how
prejudice interferes in the social reintegration of chemical dependents accompanied by CAPS
- AD Il of Juazeiro do Norte - CE. With the following specific objectives: to discuss the
evolution of drugs in society from the beginning to the present, to describe how the process of
stigmatization occurs with the chemical dependent, as well as to investigate the effects of
prejudice in the process of social reinsertion of the chemical dependent in society. The
bibliographical research, field, explanatory and descriptive research was used as a
methodological course, based on a qualitative approach. To obtain the data, a questionnaire
with nine questions was used, applied to thirteen users in the CAPS-AD. With the study, it
was possible to verify the contribution of CAPS-AD in the process of social reintegration of
users.

Keywords: Chemical Dependence, Social Reinsertion, CAPS-AD.
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INTRODUCAO

O presente estudo se denomina, as faces do preconceito no processo de reinsercao
social de dependentes quimicos acompanhados pelo CAPS-AD 11l 24 horas de Juazeiro do
norte-CE, tendo como objeto de estudo, analisar o preconceito na reinsercdo social de
dependentes quimicos na sociedade.

O contexto histérico da pessoa com dependéncia quimica é retratado diante de um
cenario de preconceito e exclusdo social, atualmente estes individuos possuem leis que
buscam contribuir na conquista de seus direitos, pois, é algo que ndo deve ser anulado ou
ignorado por conta do uso abusivo de substancias, assim como também, essas leis contribuem
para a reinsercédo social dos mesmos, a fim de inclui-los novamente na sociedade.

Ja o preconceito e o estigma com o dependente quimico, sdo retratados na sociedade
por uma serie de problemas que podem desencadear as dificuldades desses individuos se
reinserir em diversos &mbitos, como na escola, familia, na comunidade, no trabalho, etc.

Este trabalho tem como problematica o seguinte questionamento, como o preconceito
interfere na reinsercdo social de dependentes quimicos acompanhados pelo CAPS- AD 111 de
Juazeiro do Norte-CE? Tendo como hipdteses para esta questdo: o preconceito e a
marginalizacdo do usuario podem interferir no processo de reinsercdo social? Devido ao
trafico, o usuario é visto por boa parte da sociedade como delinquente e marginal? O
preconceito sobre o dependente quimico pode ser causado devido ao fato da questdo da
“dependéncia quimica” ser uma questdo cercada de valores e conceitos morais?

A pesquisa tem como objetivo geral, compreender como o preconceito interfere na
reinsercdo social de dependentes quimicos acompanhados pelo CAPS - AD Il de Juazeiro do
Norte-CE, com 0s seguintes objetivos especificos, discutir os efeitos da evolucdo das drogas
na sociedade desde o principio até os dias atuais, descrever como ocorre 0 processo de
estigmatizacdo com o dependente quimico e investigar os efeitos do preconceito contra a
reinsercdo social desses individuos na sociedade.

A escolha do tema se obteve por meio do estagio supervisionado 11, tendo a chance de
observar muitos casos de pessoas com dependéncia quimica. Diante dessa perspectiva, com
base nos fatos observados durante o periodo de estagio, é notavel a necessidade de abordar a

questdo do preconceito com 0s usuarios.
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Espera-se com a pesquisa, fornecer subsidios para a ampliacdo dessa discussdo tanto
no campo académico, quanto no proprio CAPS-AD, a fim de que o assunto seja mais
abordado pelo publico alvo da pesquisa, podendo assim obter a ruptura com o preconceito e 0
estigma que cercam estes individuos.

Para realizacdo da pesquisa, foram utilizados como procedimentos técnicos a pesquisa
bibliografica e de campo, com abordagem qualitativa. Assim como também, a pesquisa
explicativa e descritiva. Foi utilizado para coleta de dados, um questionario contendo nove
questBes, sendo aplicado com treze usuérios no CAPS-AD, para poder ir mais a fundo na
tematica, estando mais préximo do objeto estudado, com o intuito de obter repostas para 0s
questionamentos propostos.

O método utilizado foi o materialismo historico e dialético de Marx, que permite uma
melhor compreensédo da realidade social. Assim, por meio desse método, busca-se
compreender a realidade dos usuarios neste sentindo, assim como os efeitos do preconceito
sobre 0s mesmos.

A monografia foi estruturada em trés capitulos, no primeiro houve o desenvolvimento
da questdo da evolucéo das drogas desde o principio até os dias atuais, com o intuito de obter
uma melhor compreensdo sobre 0 assunto em questéo, assim como também, a discussao sobre
as politicas publicas e suas particularidades no cuidado com o dependente quimico, e 0s
métodos e acdes de reducdo de danos direcionados para a saude do dependente quimico, que
tem como objetivo, a reducdo de danos por meio de estratégias para melhorar a satude dos
usuarios aos poucos sem abstinéncia total, pois, a mesma ndo consiste em eliminar as drogas
da sociedade, mas sim diminuir os danos causados na vida do usuario.

Ja no segundo aborda a reinsercdo social do dependente quimico na sociedade, sobre a
Otica da excluséo e inclusdo social e as encruzilhadas que 0s mesmos passam nesse Processo.
E adiante se debate sobre a ruptura com o preconceito e o estigma que cercam o dependente
quimico.

E finalmente no terceiro, onde trazemos a percepcdo e a realidade dos usuarios do
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas CAPS-AD |11 24 horas de Juazeiro
do Norte-CE, sobre o preconceito no processo de reinsercdo social. A pesquisa foi realizada

por meio de um questionario com o0s usuarios.
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CAPITULO | - POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS E SUAS
PARTICULARIDADES NO CUIDADO COM O DEPENDENTE QUIMICO.

1.1 DROGAS: UMA PERSPECTIVA ACERCA DA SUA EVOLUCAO, DESDE O
PRINCIPIO ATE OS DIAS ATUAIS.

Historicamente, as drogas existem desde o principio da humanidade, sendo
consumidas por vérias civilizagbes, a mesma é utilizada para varios fins, desde a producéo de
remédios a fim de combater algumas doengas, até para mudancas de humor por puro prazer,
nessa época as pessoas nao tinham conhecimento do mal que essas substancias futuramente
poderiam causar em suas vidas.

Com base nas ideias de Lopes (2016), por volta de cinco mil anos atras, uma tribo de
pigmeus da Africa, enquanto cacavam fizeram uma descoberta ao notarem um
comportamento estranho nos javalis que estavam cacando, o animal apds comer certa planta,
acabava ficando manso e meio desorientado, 0 pigmeu experimentou um pouco daquele
arbusto e mais tarde indicou para algumas pessoas na tribo. Os mesmos passaram a venerar 0
arbusto, ingerindo em rituais. Mais tarde isso se espalhou entre as tribos e as diversas culturas
na humanidade.

Inicialmente, essas substancias eram consideradas como um instrumento entre a
realidade e o espiritualismo. Ou seja, para eles eram vistas como uma ‘“passagem entre o
mundo dos vivos ¢ os mortos”. Diante dessa perspectiva, percebe-se que a principio, desde o
inicio da pré-histéria, a utilizacdo dessas ervas teriam como foco principal, no quesito
medicinal, na religido, no social, e entre outros, que vai de acordo com o contexto historico e

cultural de cada civilizacao.

Drogas: “E toda substincia natural ou sintética, que quando introduzida no
organismo altera suas func¢des normais. As chamadas Psicotrépicas penetram em
nosso Sistema Nervoso Central (SNC), provocando sensagdes de prazer”.
(NOGUEIRA, p.10).

As mesmas podem ser divididas em drogas naturais, que geralmente sdo feitas por
algum tipo de planta como, por exemplo, a maconha que € feita pela a planta cannabis. As
sintéticas que tem sua origem em laboratérios, ecstasy, LSD e entre outras. E as semi-
sinteticas, o crack, heroina e a cocaina.

Assim como também podem ser divididas em ilicitas e licitas, a primeira diz respeito a
substancias que sdo consideradas proibidas de serem consumidas, produzidas e vendidas, ja a
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segunda diz respeito a substancias legalizadas, ou seja, que sdo permitidas de serem
utilizadas, de acordo com cada pais.

Em detrimento sobre esta questdo, percebe-se a grande demanda de usuérios para
certos tipos de substancias, destacando-se a maconha, o alcool, tabaco, cocaina, LSD e éxtase.
Por este motivo, se viu a necessidade de abordar brevemente as particularidades de cada uma.

A maconha se originou no Afeganistio, assim como também era utilizada na india.
Mas no Brasil, surgiu por meio dos colonizadores e também pelos escravos angolanos
trazidos na época da colonizagdo. A mesma é bastante consumida e cultivada nos Estados
Unidos, pois, neste pais € legalizada. (PSICODELIA, 2012).

Conforme a mesma foi se espalhando, tornou-se conhecida pelos indios, que se
destacam na questdo da utilizacdo de plantas para uso medicinal. Os efeitos que a maconha
poderia causar como alteragcdes no consciente e alucinagdes, foram associados a essa
substancia como um instrumento méagico, que supostamente conseguisse intermediar entre a
realidade e o espiritualismo, sendo utilizada em rituais festivos.

Segundo Almeida (2013, p.5), no Brasil em meados do seculo XX, a maconha, tornou-
se uma droga ilicita, por meio de uma votacéo que ocorreu no Rio de janeiro em 1830. Mas ja
era tarde de mais, a mesma ja tinha se alastrado em todas as camadas sociais. E desde entéo,
até os dias atuais a maconha ainda é proibida no Brasil.

O alcool, também existe desde antes de cristo, no comeco das civiliza¢bes. O vinho,
por exemplo, era utilizado para cerimonias religiosas e comemoraces festivas. Atualmente,
apesar dessas bebidas que contem um teor alcodlico serem liberadas, podem ser consideradas
as que mais geram danos. Cerveja, vodca, tequila, uisque, pinga e champanhe, algumas
bebidas que geralmente sdo mais consumidas pela sociedade.

N&o existe uma idade certa, todos estdo sujeitos a consumi-las, mesmo que a venda
seja proibida para menores de 18 anos, poucos estabelecimentos se preocupam com isso.
Quando ingerido em excesso pode acarretar diversas reacGes e danos a saude, como, por
exemplo, mudancas no humor, sonoléncia, agressividade, acidentes de transito, etc.

A cocaina se constitui como um pd branco e fino, que tem como objetivo atuar como
um estimulante. Sua origem se da por meio da extracao das folhas da planta da coca que pode
ser, injetada, fumada, ou aspirada.

O ecstasy também é considerado como um estimulante psicoativo, mas a sua producéo

ocorre em laboratorios. Apesar de ser conhecido como uma substancia em formato de um
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comprimido pode ser distribuido também em capsulas ou até mesmo em pd. Pode ser
injetado, inalado ou ingerido que é a forma como geralmente ocorre.

J& 0 LSD, é considerado como uma droga semissintética, que tem como origem por
meio do &acido lisergico, geralmente em forma de capsulas, comprimidos e até mesmo em
liquido.

Os que se originam do tabaco: cigarro, charuto, cachimbo e entre outros, possuem
varias substancias quimicas e toxicas que em detrimento do seu uso continuo, pode causar
cancer e prejudicar os pulmdes. Apesar de sua comercializagcdo ser liberada legalmente,
alguns estabelecimentos ja estdo proibindo o consumo do cigarro, como, por exemplo,
restaurantes, lojas, hospitais, 6nibus, etc.

Mas conforme os anos foram passando, devido ao processo de modernizagdo da
ciéncia, as drogas que eram consideradas como algo exclusivamente feito de plantas e ervas,
que eram associadas ao espiritualismo ou como um simbolo de magia, passaram a ser
introduzidas em laboratorios, tornando as mesmas em substéncias sintéticas, e conforme isso
foi ocorrendo, foram surgindo varios tipos de drogas, devido a essa evolugdo as mesmas se

alastraram em meio a sociedade.

A principio, foram criadas para amenizar dores, mal-estares ou outras doencas
geradas por algum desequilibrio organico. Atualmente, além dessa finalidade, séo
também criadas substancias que provocam sensa¢Bes novas e assustadoras, e como
consequéncia surge a Dependéncia Quimica. (NOGUEIRA, p.56).

Atualmente em diversas culturas, essas substancias tém influenciado no convivio
social, em momentos festivos ou para o individuo conseguir se inserir em um determinado
grupo.

E assim conclui-se 0 seus avancos em meio a sociedade, do principio como objeto de

religido, até os dias atuais como mercadoria.

1.2 POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS DE ALCANCE NACIONAL.

Desde o principio, a questdo das drogas é abordada por um método disciplinador e
punitivo em meio as praticas sociais. As grandes mudancas no que diz respeito ao trato da
questdo das drogas, iniciou se nas ultimas décadas do século XX, quando a dependéncia e o

uso abusivo passaram a ser reconhecidos como uma questdo social e de salde.
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Diante dessa perspectiva, nota-se que o problema das drogas esta ligado ao possesso
de modernizacéo capitalista e ao proibicionismo.

Com base nas ideias de Gongalves e Albuquerque (2016, p.41), o problema das
drogas, tem sua origem como mercadoria a partir do processo de proibicdo da producéo, do
consumo e do comercio, ou seja, drogas que foram consideradas ilicitas. Em decorréncia
disso, a sociedade é marcada pela violéncia por conta do tréfico.

Ao longo dos anos o Estado vem construindo métodos e estratégias de atencdo ao
usuario por meio das politicas publicas.

Alguns instrumentos politicos-legais, referidos na area sobre drogas sdo:

A Politica de Atencédo Integral aos Usuarios de Drogas (Paiuad) (Brasil, 2003); a
Politica Nacional sobe Drogas (PNAD) da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (Senad) (Brasil, 2008); a Lei n° 11.343 (Brasil, 2006); a Portaria n° 3.088,
que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps). (BRASIL, 2011, apud COSTA,;
RONZANI; COLUGNATI, 2017, p.740).

Politicas publicas podem ser definidas, como um conjunto de aglomeracGes ou
programas que desenvolvem acdes interventivas para a reducdo de um determinado problema
publico, ou seja, e uma diretriz voltada para a resolucéo de um problema publico.

Durante um longo periodo de 26 anos, a Lei n® 6.368/1976 vigorou, “que coibia e
punia condutas relacionadas ao porte e trafico de drogas”. (SILVA, 2016, p.15). A mesma
“tratava tanto o traficante quanto o usuario e dependente como criminosos, que necessitavam
ser presos. Também era muito condescendente com o traficante, principalmente os mais
poderosos ¢ organizados”. (SILVA, 2016, p.15). A lei ndo condizia mais com seus objetivos,
pois, com o passar dos anos foram surgindo novos metodos de combate ao trafico e
tratamentos para dependentes quimicos.

Devido a esses problemas, houve a necessidade de uma nova lei, onde foi instituida a
Lei n° 10.409, em 11 de janeiro de 2002, que a principio tinha como objetivo a repressao
relacionada a producdo, o uso, e o trafico de drogas ilicitas, assim como também a prevenc¢ao
o tratamento e a fiscalizacdo. A principio uma lei repleta de erros que ndo cumpriu com seus
objetivos, sendo assim, considerada desnecessaria a sua institucionalizacéo.

Conforme os anos foram passando, as politicas direcionadas para a questdo dessas
substancias se atualizaram cada vez mais, com o intuito de agir para cada demanda necessaria,
principalmente nos direitos e deveres do usuario, assunto pelo qual ndo era considerado como

foco principal nas primeiras leis, mas que atualmente vem sendo abordado com bastante éxito.
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De acordo com o Decreto n° 85.110, de 2 de setembro de 1980, o Sistema Nacional de
Prevencao, Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes, segundo o Art.2° tem como alguns de
seus objetivos: formular a politica nacional de entorpecentes, estabelecer prioridades entre as
atividades do sistema, modernizar os procedimentos nas areas de prevencdo, fiscalizacdo e
repressao. (BRASIL, 1980).

Esta bem claro, que o consumo excessivo dessas substancias é considerado um mal
que ja existe hd muitos anos, e que necessariamente deve ser controlado para o bem estar da
sociedade em si, pois € algo que além de afetar a propria vida do usuario, automaticamente
afeta a vida dos familiares, dos amigos, 0 emprego, ou seja, atinge todo o seu meio social.

A resolugdo do CONAD n° 3 de 27/10/2005, aprovou a Politica Nacional Sobre
drogas, que antes era chamada de “Politica Nacional Antidrogas”. Diante dessa mudanca,
segundo Jordéo (2015) , o prefixo “anti” foi substituido por “sobre drogas”, ou seja, 0 que era
considerado antes como uma sociedade livre de substancias, passa a ter como objetivo uma
sociedade no qual esteja protegida do uso indevido de drogas ilicitas e licitas. Tendo como
alguns de seus principais pressupostos, tratar sem descriminacéo os usuarios ou dependentes
de drogas licitas e ilicitas. (ALVES, 2009, p. 2309-2319 apud JORDAO, 2015, p.17).

Destaca-se a mesma por ter como intuito a conscientizacdo do usuario e da sociedade,
de que o consumo de drogas ilicitas tende a aumentar as atividades criminosas, como o trafico
para gerar lucro. Assim como também, procura garantir o direito de receber tratamento a
todos os individuos que possuem problemas em decorréncia do uso abusivo de substancias.

Em 23 de agosto de 2006, foi aprovada a Lei n° 11.343/06, seguindo o mesmo
conceito com métodos para o combate ao trafico, mas com um olhar mais atento no cuidado e
na salude do dependente quimico, com métodos para a prevencao do uso abusivo e para a

reinsercdo do dependente quimico.

Art. 1° Esta Lei institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas —
Sisnad; prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercéo
social de usuérios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressao a
produgdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas e define crimes. (SILVA,
2016, p.15).

Com o passar dos anos, nota se 0 aumento dos problemas relacionados a esse assunto,
pois, é de grande importancia que seja abordado pela sociedade desde cedo. Diante dessa
conjuntura, no contexto da atualidade este assunto esta sendo bastante inserido nas escolas,

em ambientes de trabalho, propagandas de tv e afins, como métodos de prevencdo para a
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conscientizacdo da sociedade, sobre o mal que as drogas podem trazer para a vida do ser
humano.

Em decorréncia disso, algumas escolas estdo aderindo a projetos antidrogas com
propostas que buscam o acolhimento e ndo a discriminacéo, pois, a informagao sempre serd o
melhor método para prevenir o uso de drogas.

Ainda sobre a lei de 2006, de acordo com as ideias de Pinto e Sturza (p. 9), apesar de
ter ocorrido grandes mudangas com o surgimento da mesma, quando comparamos com as
mais antigas, percebe-se que esta ndo parou definitivamente de punir o usuério, apenas deixou
de prendé-lo diante da sua condigdo de doente. Algumas punic¢des nesta lei sdo mais leves,
como, por exemplo, prestar servicos comunitarios e medidas educativas por meio de
programas ou cursos, que séo aplicados por um determinado tempo. A lei Mudou a expressao
substancia entorpecente por drogas, com base na orientacdo da Organizacdo Mundial da
Saude.

Conforme em seu Art. 2° ficam proibidas, em todo o territério nacional, as drogas,
bem como o plantio, a cultura, a colheita e a exploracdo de vegetais e substratos dos quais
possam ser extraidas ou produzidas drogas. (BRASIL, 2006).

Algo que vem gerando manifestacdes e opinides controvérsias € a questdo do uso
medicinal, que é bastante abordada em movimentos sociais direcionados para a legalizacédo da
maconha. Esses movimentos resultam uma discordancia em meio a sociedade, com protestos
para a legalizacdo da mesma, onde os participantes afirmam que € justamente para uso
medicinal, com a presenca de familiares que apoiam a legalizacdo para o tratamento de seus
filhos.

As politicas sobre drogas no SISNAD sao formuladas por meio do Conselho Nacional
sobre Drogas (CONAD), que tem como objetivo estar sempre acompanhando e atualizando a
politica sobre drogas.

Ja a Politica Nacional sobre o Alcool, foi instituida pelo decreto N°. 6.117/2007, que
tem como objetivo, principios e estratégias para enfrentar os problemas causados devido ao
uso do alcool, com acBes para reducdo de danos que sdo resultantes do consumo abusivo.
(BRASIL, 2007).

E uma substancia liberada, mas que é tdo prejudicial & salide quanto as outras, pois, de
certa forma esta diretamente ligada a boa parte dos acidentes de transito. Diante dessa

conjuntura, para reduzir os danos causados pelo excesso de consumo, algumas medidas foram
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criadas nessa lei, como, por exemplo, campanhas e propagandas sobre bebidas alcodlicas,
com o intuito de conscientizar a sociedade para evitar dirigir apos fazer o consumo de alcool.

Em 19 de junho de 2008, foi instituida a lei seca, que tinha como objetivo principal
reduzir os acidentes de transito no Brasil por conta do consumo excessivo do &lcool. E
popularmente conhecida por esse nome, devido ao fato de a mesma minimizar a quantidade
de &lcool no sangue do individuo ao dirigir.

Foi aprovada a resolucdo 01/2018 no Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD), com o intuito de reorientar a politica sobre drogas com uma abordagem mais
diferente no trato da atencdo psicossocial, tendo como foco principal para sua atuacdo, as
estratégias de reducdo de danos na abstinéncia advinda da internacéo de usudarios de drogas e
no investimento estatal nas comunidades terapéuticas, mas ndo foi algo tdo aceito pelas
entidades de direitos humanos e 0s movimentos sociais de defesa a politica de drogas, pois, 0s
mesmos afirmam que e algo que deve ser analisado novamente. (BRASIL, 2018).

A Secretaria Nacional Antidrogas, orienta atividades que tem como finalidade a
prevencdo do uso de drogas. A mesma também é responsavel pelo gerenciamento do Fundo
Nacional Antidrogas — FUNAD, e fiscaliza o que devera ser feito com a verba desse fundo
que serd enviada para 6rgaos conveniados.

Compete a mesma: “promover a construcdo do conhecimento sobre drogas no Pais,
estimulando estudos, pesquisas e avaliacbes sobre violéncia, aspectos socioeconémicos e
culturais, e agdes de redugdo de oferta”. (BRASIL, 2019).

Com base nos estudos sobre estas politicas, fica evidente o retardamento do avanco
das politicas publicas sobre drogas no cuidado com o usuario. Assim como também, é visivel
0 surgimento dessas leis por conta de reclamacdes em meio a sociedade, com o intuito da
criacdo de politicas repressoras a fim de eliminar o crime. No entanto, essa perspectiva de
uma solucdo imediata durante todos esses anos nao teve éxito, pois, conforme os anos foram
passando o trafico de drogas foi aumentando gradativamente.

Mas ndo se pode esquecer, que apesar de todas essas falhas, ouve um grande avanco
no cuidado com o dependente quimico, com o surgimento de medidas e ac¢6es direcionadas
para a saude, reinsercdo social e reducdo de danos, tendo em vista que nos dias atuais, estes

individuos ainda sdo invisiveis perante a sociedade.
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1.3 METODOS E ACOES DE REDUCAO DE DANOS, DIRECIONADOS PARA A
SAUDE DO DEPENDENTE QUIMICO.

A reducdo de danos tem como objetivo, diminuir os danos causados a satde que estdo
associados ao uso de substancias psicoativas.

Historicamente falando, teve sua origem em 1926, ap6s a Primeira Guerra Mundial,
segundo Dartiu Xavier, durante a guerra os soldados eram tratados com morfina e devido a
esse tratamento, ficaram dependentes de opioides, “como desenvolveram o vicio defendendo
0 pais, argumentou-se que o Estado tinha obrigacdo de fornecer a substancia para minimizar
0s riscos da retirada brusca”. (BIRDEMAN, 2019).

Em 1984 na Holanda, ocorreu o primeiro programa direcionado para reduzir os danos,
era um programa que tinha como objetivo a troca de seringas para controlar epidemias, mas
que também serviu para usuarios de drogas injetaveis. Diante dessa perspectiva, langaram
uma proposta, distribuiram seringas para combater a epidemia de hepatite B, que estava se
espalhando naquela época entre usuérios de drogas injetaveis. Percebe se que esse método de
reducdo ndo tem como foco principal fazer com que o usuario pare de vez com as drogas, mas
sim diminuir 0s danos aos poucos.

Por volta de 1989, ocorreu a primeira técnica em reducdo de danos na cidade de
Santos no Brasil. Distribuiram seringas estéreis para os usuarios de drogas injetaveis com a
finalidade em controlar a grande demanda de usuarios que estavam sendo infectados pelo
HAIV/AIDS, pelo o fato de usarem as mesmas seringas, com efeito, teve uma diminuicao
significativa entre os usuarios de drogas injetaveis desde o inicio da reducdo. (PASSOS;
SOUZA, 2011, p.156).

A principio essa proposta ndo foi aceita e nem entendida de imediato, pois, algumas
pessoas consideravam meio insano a ideia de distribuir seringas como se estivessem apoiando
aquela dependéncia, mas em decorréncia de alguns estudos sobre a reducdo de danos, percebe
se que essa estratégia também iria funcionar com substancias licitas, como o alcool, por
exemplo.

Dentro desta 6tica, em 2004 ocorreu uma grande mudanca, o foco da reducdo deixa de
ser apenas na AIDS e passa a ser no Crack e em outras substancias, mudanca pelo qual vem
durando ate os dias atuais. Diante dessa perspectiva, “A Redugdo de Danos passa a ser
compreendida como uma estratégia na Politica de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas. Lancada pelo Ministério da Saude”. (FONSECA, 2012, p.5). O autor comenta
que essa estratégia ndao tinha como foco principal e exclusivo apenas nos programas de
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reducdo de danos e trocas de seringas, mas sim na construcdo de agdes e servicos relacionados
a rede de assisténcia do SUS. (FONSECA, 2012, p.5).

Devido ao preconceito relacionado ao usuério de substancias, assim como as
intervencdes para reducdo de danos, vindo de uma classe de combate as drogas, percebe-se a
complicacdo que existe na legitimacdo das técnicas de reducdo de danos nos servigos
publicos. Existe uma grande diferenca entre o discurso proibicionista e a reducdo de danos,
enquanto o primeiro tem como foco principal a proibicdo, o segundo diz respeito ao trato dos
danos causados sem aderir a questdo proibicionista, mas sim nos métodos, meios e
possibilidades de tratamento para que aos poucos O usuario consiga sair da dependéncia
quimica.

O ano de 2006 foi marcado pelo fato de ter ocorrido a efetivacdo da Politica Nacional
de Promocéo da Saude, constituida por um carater ético, que serviu de apoio para 0s métodos
e acOes direcionados na atengdo ao usuario de drogas, a mesma deve manter relagdo com as
outras politicas publicas para consolidar com a participacdo da sociedade e 0s movimentos
populares.

A Politica Nacional de Promocdo a Salde, sobre 0s sujeitos e os territorios,

compreende que:

As formas como elegem seus modos de viver, como organizam suas escolhas e
como criam possibilidades de satisfazer suas necessidades dependem nédo apenas da
vontade ou liberdade individual e comunitaria, mas estdo condicionadas e
determinadas pelos contextos sociais, econdmico, politico e cultural em que vivem.
(CONASS, 2014, p.4)

Atualmente, as estratégias de reducdo de danos sdo direcionadas para todo tipo de
pessoa, para 0s que ainda ndo usaram nenhum tipo de substancia e também para os que fazem
0 uso abusivo, mas a abordagem das técnicas tem como foco principal para quem esta no
quadro de vulnerabilidade.

Nos dias atuais, a mesma consiste em um agrupamento de politicas publicas que estdo
direcionadas aos problemas relacionados ao consumo de drogas, na prevencdo do
HAIV/AIDS e na diminuicdo da violéncia.

De acordo com José (2012, p.17), € uma proposta inovadora a ideia da reducdo de
danos. Afirmam que a mesma € diferente de outros métodos utilizados para o tratamento de
dependentes quimicos, por exemplo, os grupos de Alcodlicos Anbnimos que tem como
objetivo a abstinéncia. Mas diferente do grupo, a RD busca construir atitudes melhores, para

gue possam diminuir os comportamentos de risco.
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Ou seja, a RD ndo consiste em eliminar as drogas na sociedade, mas sim na cria¢do de
praticas que possam diminuir os danos causados pelo uso de drogas na vida do usuario, nas
familias e na sociedade. Existe um estigma de que apenas as drogas ilicitas sdo causadoras de
danos, mas, na verdade isto é um grande engano, o alcool e o tabaco podem prejudicar ndo s6
na salde, mas também no meio social.

Essas estratégias tém como alguns de seus principios, promover um vinculo afetivo
COm 0 USUArio para que aos poucos possa conseguir a confianca dele, eticamente falando.
Fazer uma busca pelo usuario nos lugares onde ele vive e consome as drogas. Abordar o
usuario de forma sigilosa, sem exclui-lo e sem nenhum tipo de preconceito. Uma intervencdo
que respeita e reconhece o direito e o dever de escolha. A¢des de salde e educacdo com o
intuito de abrir os olhos do usuario, para que perceba que existem outros modos de relacGes
com as drogas, a partir de um compromisso vindo de sua propria vontade para a preservacao
de sua vida. (FERMINIO, 2010, p.20).

Outra pratica que também é considerada como uma estratégia de reducao de danos é a
troca de uma droga por outra, como, por exemplo, no Brasil, nos casos de dependéncia de
opioides, durante o processo de tratamento provisoriamente pode haver a troca do opidides
pela metadona. No caso da dependéncia em Alcool podem ser introduzidos também no
tratamento o diazepan ou o clordiaze6xido. E responsabilidade do estado, garantir o devido
tratamento para dependentes quimicos.

Com base nesses principios, fica evidente que logo de inicio ndo se deve exigir do
usuario que pare imediatamente com o uso, pois, € algo complicado que vai além de uma
exigéncia. E de grande importancia informar para o usuario que existem Varios servicos e
unidades de acolhimento que podem ajuda-lo de forma gradativa durante o processo de
recuperacao.

Vale ressaltar que em momento nenhum ele sera obrigado a nada, apenas sera
discutido as opcOes de tratamento, como evitar se colocar em risco e em como isso podera
ajuda-lo a melhorar a sua relacdo com seus familiares, e a sua reinsercdo no mercado de

trabalho para que assim haja uma mudanca no seu comportamento.

Todos os profissionais da &rea de Salde devem aplicar estratégias de Reducdo de
Danos em suas atividades diarias de atendimento, praticando o acolhimento,
promovendo a vinculagdo do paciente aos servigos e orientando sobre os danos
inerentes as situacdes de risco a que esta sujeito, inclusive esclarecendo quanto ao
uso e danos das drogas que utiliza. (Ferminio, 2010, p.21).
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O profissional que atua nessa questdo, se intitula “Redutor de Danos”, assim, &
imprescindivel que o mesmo evite julgar ou agir por meio de comportamentos
discriminatorios. A principio, podera ser considerado como redutor de danos, pessoas que
utilizavam drogas, assim como também as que ja entendem desse assunto. Nos dias atuais,
todos podem participar na questdo da reducéo por meio das praticas intersetoriais.

Segundo Mattos (2010, p.6), sobre a RD, respeitar os direitos e as drogas que 0S
usuarios consomem, assim como também, as demandas especificas para cada usuario,
constituidas em seus principios, faz com que seja considerado um modelo que mais para
frente poderd ser desenvolvido também em outras &reas.

Um dos pontos cruciais a se entender nesse processo de recuperagdo, que é investigado
logo de inicio no acolhimento feito pelos profissionais de saude, seria a questdo dos motivos
que os levaram a fazer o uso abusivo de drogas, assim como também deve ser estudado o tipo
de substancia.

As equipes que estdo encarregadas para esse tratamento, afirmam que a principio se vé
melhores resultados no momento em que 0s usuarios estdo mais envolvidos, motivados e mais
esperancosos. Pois, sdo essas atitudes que dao inicio ao fortalecimento da ideia de uma vida
melhor sem as drogas.

Um dos dispositivos responsaveis para dar assisténcia ao usuario de alcool e outras
drogas, é o Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD II1. Que é composto
por uma equipe multiprofissional especializada para atender as demandas referentes aos
usuarios de alcool e outras drogas, 0 mesmo € constituido por estratégias na atencdo ao
usuario de drogas. E é justamente nesse dispositivo que sdo introduzidas as estratégias
explicitas na RD.

Os servicos oferecidos no CAPS-AD IlIl, sdo diretamente para usuarios que tem
disturbios psicossociais relacionados a dependéncia quimica em alcool e outras drogas. Com
atendimento individual e em grupo, podendo ser acompanhado pelo médico, enfermeiro,
psicologo e assistente social. Leitos para desintoxicacdo e reunides em grupos feitas toda
semana, com o intuito de haver interacdo entre os usuarios e os profissionais para que se
sintam a vontade para debater sobre o assunto e falar sobre o que Ihe afligem.

“Nesse ponto verifica-se que a destinacdo dos CAPS-AD ¢ de proteger os pacientes,
dar apoio integral, individualizado, gratuito e de forma a proteger o bem juridico maior do
ordenamento brasileiro que é a vida”. (PINTO; STURZA, 2012, p.9).
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Por tanto, diante dessa perspectiva, fica evidente as diversas estratégias direcionadas
para reducdo de danos, que podem ser de grande importéncia no processo de recuperacgao do

individuo, a fim de que o mesmo se mantenha seguro e com a saude em dia.
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CAPITULO Il — A REINSERCAO SOCIAL DO DEPENDENTE QUIMICO NA
SOCIEDADE.

2.1 EXCLUSAO E INCLUSAO SOCIAL: ENCRUZILHADAS NO PROCESSO DE
REINSERCAO SOCIAL DE DEPENDENTES QUIMICOS.

A Reinsercdo Social do dependente quimico na sociedade passou a ser introduzida em
leis conforme os anos foram passando. Nos dias atuais € uma das problematicas a serem
resolvidas na Lei n° 11.343, de 2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas — SISNAD.

Boa parte da sociedade abomina essa questdo das drogas por conta dos efeitos de sua
existéncia em meio a sociedade. Melo (2013, p.89), aponta que no decorrer dos Ultimos anos,
a dependéncia quimica tem sido vista como “uma das maiores causas de destruicdo de jovens
e adultos”. A autora afirma que, os produtos que podem ser responsaveis por essa
dependéncia quimica, ndo afetam exclusivamente quem esta consumindo, mas também seus
familiares, tendo como consequéncia uma grande problematica em meio as relagdes sociais.

Diante dessa perspectiva, faremos um breve estudo sobre a Reinser¢do Social do
dependente quimico na sociedade, dando énfase no processo de constituicdo dos trés eixos
que geralmente sdo mais complicados de serem acompanhados nessa inser¢do. Os
problemas gue surgem na vida do adolescente ao conhecer essas substancias, a dificuldade
que o dependente quimico perpassa para conseguir um emprego e os problemas que podem
impedir a sua reinsercdo no ambito familiar.

Ganev e Lima (2011, p.2), afirmam que no instante em que é abordado a questdo da
reinsercdo social do dependente quimico, € uma indicacdo de que em detrimento dessa
doenca se houve implicagdes relacionadas a sua saude, fisicamente e psicologicamente.

Assim, quando abordamos essa questdo, em especifico aos dependentes quimicos,
compreende-se como um processo a ser resolvido em meio a seu contexto socio historico.
Visto que esses problemas estdo relacionados ao uso abusivo de substancias, que
consequentemente impedem que 0 mesmo siga sua vida normal em meio a sociedade.

“A reinser¢do social tem o carater de reconstrucdo, e, em relagdo ao uso de drogas, o
seu objetivo é capacitar 0s usuarios para que exercam seu direito a cidadania”. (BARRETO;
RIBEIRO, 2017, p.11). Sob o mesmo ponto de vista, tem como objetivo intervir no trato das

questdes que envolvem a vida dos usuarios de drogas.
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Em suma, é uma das particulas que compdem o processo de tratamento, que surge na
busca de métodos e formas para reinserir o usuério na sociedade, contribuindo para a solucéo
de alguns problemas sociais, seja no ambiente familiar, habitacional, na dificuldade de
arrumar um emprego, na prevencdo de recaidas, na reducdo de danos por meio de
intervengdes, assim como também a informacdo e o aconselhamento para o uso indevido de
drogas.

De acordo com Assumpcao et al (2014, p.326), conforme os dados da OMS (2011),
alguns dos principais objetivos para a reabilitagdo psicossocial séo: contribuir para a solucéo
de alguns dilemas relacionados a familia, assim como também na questao da dificuldade de se
reinserir no mercado de trabalho. Evitar reincidéncias. Utilizar medidas interventivas com o
intuito de minimizar os danos advindos do uso abusivo de drogas. Aconselhar e informar
sobre o consumo em excesso de substancias. Analisar as metas a serem alcangadas no
tratamento junto com o usuario. Contribuir para a evolucao individual e social. Prevenir e
afastar o preconceito que 0 mesmo perpassa em meio a sociedade.

N&o se pode definir, os reais motivos que vao desencadear a iniciativa de iniciar esse
processo de reinsercdo, pois, cada individuo apresenta uma demanda diferente. Vale ressaltar
alguns pontos que geralmente podem ocorrer: devido ao fato do individuo se conscientizar por
livre e espontanea vontade, devido aos danos que a dependéncia pode causar em sua vida,
influéncia de seus familiares, ou por decisdo da propria familia, quando o caso ja estd muito
grave e o individuo ndo esta mais apto a ser responsavel para tomar suas préprias decisdes por
conta da situagdo que 0 mesmo se encontra.

Segundo Yandra e Ronaldo (2018, p.3), para ter éxito no desenvolvimento do
tratamento, a principio é de grande importancia que o dependente quimico reconheca que a
dependéncia quimica é uma doenca que traz consigo varios riscos a sua propria vida.
Posteriormente, 0 mesmo deve se cientificar do quanto é agressivo para 0 seu organismo a
utilizacdo dessas substancias. Eventualmente, deve reconhecer a importancia de seguir um
roteiro no seu dia a dia em instituicbes direcionadas para esse problema, que possam dar
assisténcia com o intuito de que continuem sobrios.

Assim, antes de dar inicio ao processo de tratamento, independente de ser jovem ou
adulto, sempre serad feito exames para saber como se encontra a saude do individuo, isto é
imprescindivel.

De acordo com os autores, Assumpcao et al (2014, p.328), é crucial que a atuacéo do

profissional neste momento ndo se limite apenas nos sintomas fisicos, mas que o mesmo
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também deve procurar entender 0s sintomas psicolégicos constituidos no dependente. Dessa
forma, a principio é necessario que o mesmo, faga uma avaliagdo com o psicélogo para que
possa ser combinada a suas circunstancias fisicas e com o contexto historico de sua vivéncia.

Outro detalhe importante relativo a essa questao, e que é bem ressaltado por Ganev e
Lima (2011, p.9), a existéncia de dois eixos que estéo relacionados a excluséo, que devem ser
trabalhados em meio a esse percurso. Inicialmente, a primeira é constituida pela
“autoexclusdo”, ou seja, se constitui como a que surge por meio do préprio individuo com si
mesmo. Ja a segunda ¢ entendida por ser a “exclusao social”, advinda da sociedade em forma
de varios aspectos, no trabalho, na familia, na comunidade, etc.

Seguindo esta 6tica, a exclusdo social é algo que vem sendo bastante discutido nos
mais diversos ambitos. Com relacdo ao dependente quimico, pode ser entendido como um
dos motivos que interferem no processo de reinsercao.

Alguns fatores que tendem a reforcar a excluséo social de dependentes quimicos:

Associacdo do uso de alcool e drogas a delinquéncia, sem critérios minimos de
avaliacdo, o estigma atribuido aos usuérios, promovendo a sua segregacdo social,
Inclusdo do trafico como uma alternativa de trabalho e geracdo de renda para as
populacGes mais empobrecidas, em especial a utilizacdo de méo de obra de jovens
neste mercado, a ilicitude do uso impede a participacdo social de forma organizada
desses usuarios. (BASTOS; ALBERT, 2018, p.216).

Ja relacionado a inclusdo social, entende-se como algo designado a ser introduzido
no processo de reinsercdo social. Tanto a inclusdo, quanto a exclusdo podem estar ligadas,
sobre este assunto, Faleiros aponta que “A questdo da inclusdo social esta profundamente
vinculada a da exclusdo, alias, duas faces da mesma moeda: as relacdes sociais dominantes de
desigualdade expressam-se nas politicas publicas”. (FALEIROS, 2006, p.1).

Nos dias atuais, 0s jovens estdo mais propicios e vulneraveis a consumir drogas, em
diferentes classes sociais e culturais, ou seja, tanto o jovem que mora na periferia quanto o
jovem da classe média estdo sujeitos a utilizarem essas substancias. De fato, essa
vulnerabilidade ocorre principalmente no processo pelo qual a crianca passa para a
adolescéncia, onde ocorrem varias mudancas fisicas e psicologicas, constituida como a fase
das descobertas.

Bostokosk e Rodrigues (2013, p.3) discorrem sobre esta questdo, constituindo essa
fase como o momento pelo qual surgem varios questionamentos, ou seja, a curiosidade em
conhecer coisas novas, onde 0 mesmo se intitula ser apto por tomar suas decisdes. E onde

ocorre 0 processo de constituicdo de sua prépria identidade, tomando como exemplo para a
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sua vida a direcdo que é passada por seus pais, assim como também pelas pessoas que fazem
parte do seu meio social, familiares e amigos.

Outro aspecto levantado por Bostokoski e Rodrigues, (2013, p.4 apud Marques, 200,
p.1), nessa ocasido ocorre um discernimento, onde o individuo fica distante da familia e adota
um ambiente constituido por pessoas mais proximas, seus amigos, por exemplo.
Eventualmente, caso essas pessoas se encontrem consumindo algum tipo de droga,
possivelmente 0 mesmo serd pressionado ou ira se sentir obrigado a utilizar certas
substancias. Posteriormente, no momento em que ocorre 0 primeiro contato entre o jovem e a
droga, 0 mesmo estara se colocando em risco, ou seja, em uma situacdo de vulnerabilidade.
Exemplificando no caso da utilizacdo de drogas injetaveis usando as mesmas seringas,
correndo o risco de contrair diversas doencas transmissiveis.

Atualmente, as drogas mais utilizadas pelos jovens sdo: maconha, o alcool, crack, o
tabaco/fumo e as substancias psicotropicas, preferencialmente as de origem sintética, LSD,
ecstasy e entre outras. Percebe-se que ndo existe um tipo certo de drogas, licitas ou ilicitas,

estardo sujeitas a serem consumidas pelos jovens.

Os numeros apresentados pelo Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas
Psicotropicas (Cebrid), da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) apontam
que entre os brasileiros de 12 a 17 anos, 5,2% sdo dependentes de alcool; 2,2%, de
tabaco; 0,6%, de maconha; 0,2, de tranquilizantes. A média de inicio de consumo de
alcool é de 12,5 anos, com uma tendéncia de que 0s jovens comecem cada vez mais
cedo. (SABER, 2019, p.2).

Estes nimeros apontam o0 aumento da incidéncia de jovens em situacdo de
dependéncia, numeros que tendem a aumentar. Existem diversos motivos que podem
desencadear a iniciativa de se consumir estas substancias, como, por exemplo, as amizades
que fazem parte do contexto social do individuo, pais que ja consomem algum tipo de droga,
assim como também permitem que seus filhos utilizem a mesma, a falta de dialogo com seus
filhos sobre este assunto e entre outros.

Da mesma forma que estes pretextos podem desencadear estas atitudes, também
podem levar o mesmo a ficar distante das drogas ao perceber os danos que podem ser
causados em detrimento do uso continuo. E nesse ponto vemos o0 quanto € importante a
introducdo desse assunto na vida do adolescente desde cedo.

“As pesquisas demonstram que se adiarmos o contato das criangas e adolescentes com
0 alcool e cigarro, elas correrdo menos riscos de terem problemas com o uso de outras drogas
ou com a dependéncia quando se tornarem adultos”. (ORIENTACAO, 2011, p.5).
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Assim, fica evidente a importancia de adiar o contato do jovem com as drogas, como
uma medida preventiva com o intuito de que 0s mesmos ao chegarem a fase adulta se tornem
mais precavidos sobre esta questao.

Dentro desta ética, Silveira e Silveira (2005. p.3), afirmam sobre a existéncia de varios
programas educativos, que estdo sendo adotados pelas escolas com o intuito de abordar essa
questdo de uma forma mais abundante. Programas direcionados a salde, psiquico e social, de
forma que leve 0 jovem a pensar sobre estas questfes, para que assim 0 mesmo possa ter uma
vida mais saudavel sem a necessidade de utilizar essas substancias.

Sobre o tratamento, esta instituido na Lei n® 11.343, de 2006, em seu capitulo I,
paragrafo Unico, que as atividades direcionadas para a prevencdo no combate ao uso abusivo
de substancias, especificamente para criangas e adolescentes, devem estar de acordo com as
diretrizes instituidas pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente —
CONANDA. (BRASIL, 2006). Ou seja, essas atividades devem estar de acordo com as
diretrizes do conselho nacional da crianca e do adolescente, pois, € 0 6rgdo responsavel para
resolver as questdes direcionadas para o adolescente.

Mediante o exposto, Marques e Cruz (2000, p.3), apontam que independente do tipo
de modelo que sera abordado no processo de tratamento, devera ser constituido por meio de
trés eixos: “o desenvolvimento global do adolescente; a modificacdo do comportamento de
uso de alcool ou drogas e a resolucdo dos problemas associados, além do reajuste familiar,
social e ambiental”. (MARQUES; CRUZ, 2000, p.3).

Diante dessa perspectiva, compreende-se esse desenvolvimento global na intengédo de
que o mesmo se desenvolva de modo geral, como sua convivéncia com a propria familia,
amigos, comunidade, escola e profissional. No caso do comportamento, a mudanga sera no
consumo abusivo, assim como também € necessario a conscientizacdo do individuo para que
haja uma minimizacdo no consumo de drogas, com o intuito de que o adolescente possa

regredir no tratamento e na reinsercao social.

O local de tratamento, preferencialmente, deve ser préximo da comunidade onde
reside o dependente, para que a familia possa ser envolvida no processo de
recuperacdo, pois o dependente precisa de seu amparo e 0s demais devem entender
que adquiriram problemas de co-dependéncia, com distor¢do da estrutura familiar.
(ORIENTACAO, 2011, p.11).

Quanto ao processo de reinser¢do no mercado de trabalho, diante da conjuntura atual,
é visivel o quanto o mercado de trabalho esta precario, um problema alarmante em meio a

sociedade, em consonancia com a dificuldade existente de obter um estudo adequado, devido
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as condigdes precarias em algumas classes socias, compreende-se esta questdo como um
problema a ser discutido.

Visto que o mercado de trabalho esta cada vez mais exigente, o individuo encontra-se
sem nenhuma opcdo sobre estd questdo, diante dessa probleméatica o mesmo compreende
como sua Unica opcao aderir a métodos de trabalhos ndo formais.

A despeito disso, as autoras Scheffer e Quixaba (2015, p.81-82), apontam que o tréfico
de drogas pode ser considerado para 0s mesmos como um meio de sobrevivéncia, em
decorréncia de terem sidos excluidos e por ndo terem a chance de se reinserir novamente no
mercado de trabalho, visto que é algo ilegal, mas que disponibiliza medidas cabiveis para que
estes sujeitos possam dar condi¢des propicias para seus familiares, “porém, como
consequéncia, estigmatiza e exclui ainda mais o individuo da sociedade e Ihe acarreta a
discriminacdo e a criminalizagdo”. (SCHEFFER; QUIXABA, 2015, p.81-82).

Cabe ressaltar, que o trafico ndo esta ligado unicamente as classes mais pobres que
ndo tem condi¢des nem outras op¢des, mas de modo geral esta sujeito a todos, ocorre de
acordo com a decisdo de cada um, tendo em vista as consequéncias de suas escolhas.

Com base em alguns estudos, o consumo de drogas no ambiente de trabalho tende a
gerar efeitos negativos, tanto no local onde o individuo trabalha, quanto na satide do mesmo,
por causa dos efeitos decorrentes, trazendo assim uma baixa na producédo e dificuldades na
execucdo de suas tarefas. (AZEVEDO, 2004 apud JUNIOR et al, 2016, p.5).

Essa baixa produtividade em decorréncia do uso abusivo de substancias pode acarretar
sérios problemas para a vida profissional do usuario, pois, em consonancia 0 mesmo ficara
com um histérico nada agradavel nos diversos ambientes onde se ja trabalhou.

Ainda nesta mesma linha de consideracdes, por muito tempo as empresas possuiram o
habito em despedir seus empregados, ao perceber que 0os mesmos teriam algum problema
relacionado as drogas. De fato, legalmente néo, é algo justo.

Posteriormente, nos dias atuais essa questdo estd mudando gradativamente, tendo em
vista que algumas empresas fazem acGes e programas direcionados para esta questdo, com
reunides e palestra com o intuito de manter seus empregados mais informados sobre essa
problematica, para que os mesmos fiquem distantes dessas substancias a fim de ndo se

prejudicarem em seu ambiente de trabalho.

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde, 70% das pessoas que fazem uso abusivo
de alcool e 63% das que usam drogas ilicitas estdo empregadas. Logo, a pratica de
politicas preventivas vem sendo encampada pelas empresas, independentemente do
seu porte. Incialmente, atuando de forma aberta e sem preconceito, para depois
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oferecer suporte aos que ja apresentam comprometimento fisico e psicoldgico.
(SOBRAL, 2017).

A Lei 9.029, de 1995, ndo permite que as empresas exijam de seus empregados
exames toxicoldgicos, pois, de acordo com a lei € considerada uma atitude discriminatdria.
Estes exames serdo apenas exigidos por empresas de transportes para os individuos que serdo
empregados como motoristas, pois, € uma profissdo que emprega riscos tanto para 0
empregado quanto para a sociedade.

Seguindo esta ldgica, os autores Santos, Hoogerheide e Pereira (2017, p.7), discorre
sobre estd questdo, afirmando que essas atribuicfes tém como intuito garantir que certas
particularidades, diferencas e dispensas ndo atrapalhem no ambito de trabalho desses
individuos. J& no caso da dependéncia quimica, € imprescindivel a realizacdo dessas normas
na empresa onde o individuo trabalha, pois ocorre um interesse diferenciado entre ambas as
partes, de um lado esta o empregador, e do outro esté o individuo com a dependéncia quimica,
Visto que 0 mesmo necessita de apoio e meios para que possa Se recuperar € permanecer em
Seu emprego.

Sobre outro angulo de vista, com relacédo ao papel da familia que perpassa por todos 0s
problemas que envolvem o dependente quimico, compreende-se que € algo relevante a ser
destacado, pois, o papel da familia e de grande importancia para o processo de tratamento na
reinsercdo social do individuo.

Pereira (2008, p.10), discorre sobre estd questdo, afirmando que ao iniciar a fase de
reinsercdo, o fato de a familia estar presente durante esse processo sera de grande
importancia. Pois, de acordo com a maneira como ele sera recebido pelos mesmos, as suas
relacBes serdo definidas, por conseguinte, contribuindo para a sua reinser¢cdo em meio a
sociedade, para que assim possa lhe propiciar chances de 0 mesmo se manter limpo.

Assim como também, ocorrer em alguns casos que a mesma Se negue a participar
desse processo, pois, ao perder a confianga no individuo acaba se afastando do mesmo, por

conta de suas ac6es devido ao uso abusivo de drogas.

A primeira célula elementar social ¢ a familia, onde o individuo desenvolve
habilidades, intelecto, emog@es e valores. E a familia, também, a primeira a sentir as
consequéncias das mazelas que a droga faz. A dependéncia quimica pode ser
considerada uma doenca familiar, pois afeta diretamente a familia. As substancias
encurtam a vida do usuério e prejudica a qualidade de vida de si e dos seus.
(MATOS, 2015, p.5).
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E visivel a importancia da introducdo da familia desde cedo nesse processo, a fim de
que a mesma possa contribuir na reinsercao. Sobre esta questdo, nos dias atuais, a familia vem
sendo compreendida como um ponto crucial para o desenvolvimento do individuo que se
encontra sobre a dependéncia quimica. Pois, ao entender melhor sobre esta questdo, a mesma
sera uma grande aliada junto aos profissionais especializados.

Diante dessa perspectiva, compreende-se que a questdo da familia deve ser vista como
algo a ser inserido no processo de reinsercdo. Tendo em vista que diante dessa conjuntura a

familia serd como um suporte e abrigo para o individuo.

22 A RUPTURA COM O PRECONCEITO E O ESTIGMA QUE CERCAM O
DEPENDENTE QUIMICO.

Nos dias atuais, 0 preconceito tem sido considerado como um assunto bastante
discutido. Visto pela sociedade como uma problematica que vem se destacando e evoluindo
em meio a sociedade, conforme os anos foram passando. Mas ndo se pode esquecer, que de
modo geral, 0 preconceito e 0 estigma, sdo indagacgdes existentes na sociedade em diversas
civilizacGes e culturas desde antigamente.

Diante dessa perspectiva, a principio, se faz necessario a compreensao do preconceito
e 0 estigma, embasando se nas ideias do autor Erving Goffman, intitulado em sua obra
“Estigma — notas sobre a manipulagdo da identidade”.

De acordo com Goffman (1891, p.5), a expressdo “estigma” foi elaborada pelos
Gregos, devido ao fato de os mesmos possuirem uma vasta sabedoria em relacdo a aspectos
visuais, como, por exemplo, figuras. A criacdo desse estigma teria como intuito fazer
referéncia a uma linguagem ligada as marcas no corpo, na busca de comprovar algo incomum,
estranho ou que seja considerado mal, que de fato esteja relacionado a condicdo ética do
individuo que apresentava essas marcas. “Atualmente, o termo ¢ amplamente usado de
maneira um tanto semelhante ao sentido literal original, porém € mais aplicado a prépria
desgraca do que a sua evidéncia corporal”. (GOFFMAN, 1891, p.5).

O mesmo é conhecido por ser um estigma social que resulta na descriminacao desses
individuos pela sociedade. Diante dessa perspectiva, como foi afirmado a cima, fica evidente
o fato de que o estigma é algo que existe em meio a sociedade ja ha muito tempo.

Para Silveira, et al (2019, p.3), esteredtipos sao conhecidos como opinides, conceitos
ou pontos de vista, em relagdo a particularidades de um determinado conjunto de pessoas,
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assim como os atributos que podem estar relacionadas ao individuo. (HILTON & HIPPEL,
1996 apud SILVEIRA et al, p.2). Assim, os estere6tipos propiciam a classificar as pessoas de
acordo com referéncias bésicas, para que assim o individuo possa ser classificado de um
determinado grupo.

Sobre outro aspecto, mais especifico, com relacdo ao estigma social que perpassa o
individuo usuério de drogas, é perceptivel os efeitos desse processo de estigmatizacdo na vida
do usuério, podendo assim, acarretar sérios problemas. Por exemplo, a dificuldade de interagir
socialmente e a diminuicdo de sua auto-estima, sdo questionamentos advindos desse estigma.

Ressalta-se, a importancia de compreender o estigma associado principalmente a

usuarios de substancias ilicitas:

Via de regra, a questdo das drogas é colocada para a maioria da populacdo em
termos de formulagdes do tipo: Toda droga leva a morte, a droga € a principal causa
da violéncia nas grandes cidades, toda pessoa que experimentar uma droga (em
geral, ilicita) ira tornar-se um viciado e assim por diante. (MOTA, 2005, p.1).

Este discurso sobre as drogas ilicitas pode ser compreendido, como se a sociedade de
certo modo, generalizasse todos os problemas que decorrem das drogas unicamente ao
usuario, sem lhe dar a chance de que o mesmo seja compreendido. Ou seja, a auséncia da
compreensdo sobre esta questdo, referéncias erradas ou exageradas passadas pela midia,
podem contribuir para que 0 mesmo vivencie 0 preconceito e descriminagéo.

Segundo Goffman, (1891, p.6), quando ocorre 0 momento em que o individuo esta
sobre 0s nossos olhos, podera surgir indicios de que o mesmo possa ser diferente com relacéo
a outros considerados “normais”, que poderiam ser envolvidos em um determinado ambiente.
Ou seja, € visto como uma pessoa de ma indole, ou perigosa. Assim, 0 autor evidencia que ao
deixarmos de encara-lo como um individuo normal, diminuindo o mesmo ao ponto de ser
considerado como algo ruim, danificado ou inutilizavel, esta atitude pode ser entendida como
um estigma. De fato, sdo elementos que podem ocorrer no dia a dia na vida dos usuarios.

Assim, o estigma e o preconceito associado ao individuo, tende a ser mais centralizado
a usuarios de drogas ilicitas, mas ndo se pode restringir essa ideia apenas a esses individuos,
assim como também existe o preconceito com usuarios de licitas, a exemplo os alcoodlatras,
tabagistas, etc.

De acordo com Barroco (2017, p.19), pessoas vitimas do preconceito, passam por

diversos tipos de humilhacdo e sofrimento que podem interferir de modo geral em sua vida,
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nos mais diversos ambitos, “acarretando prejuizos fisicos, emocionais, psicolégicos, que
podem se objetivar de forma mais ou menos violenta”. (BARROCO, 2017, p.19).

Com relacdo ao fato, de como o estigma sera percebido pelo préprio individuo que
sofre isto pode ocorrer no momento em gque 0 mesmo Se conscientizara sobre um olhar de
rejeicdo, que a sociedade possui em relacdo ao uso indevido de drogas, assim, essa
conscientizacdo podera desencoraja-lo de buscar ajuda.

O estigma internalizado é um processo subjetivo que faz com que o usuario de
drogas tente esconder a sua condi¢do dos outros para que consiga evitar as
experiéncias de discriminagdo. As consequéncias desse processo sdo extremamente
prejudiciais. (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2015, p.9).

Em consonancia com essa questdo, sobre o estigma internalizado, esse processo pode
ser entendido, quando o individuo esta de acordo com esse olhar negativo da sociedade e
torna-se aplicando a si mesmo esses esteredtipos. Com o objetivo de evitar que 0 mesmo seja
visto dessa maneira, 0 usuario ira ocultar da sociedade a sua situagdo, com o intuito de evitar
passar pela descriminagéo.

Com relagdo a expressao “estigma”, podemos compreender sobre dois aspectos
considerados ocultos por Goffman (1891, p.7), onde o autor Loeck (2006, p.4), referencia esta
distingdo entre o termo ‘“desacreditado” e “desacreditavel”’. No primeiro aspecto,
“desacreditado”, se compreende por ser o momento pelo qual a pessoa ja apresenta um
aspecto especifico, que por sinal ja seja comum. Ja no segundo ponto, “desacreditavel”, é
considerado o contrario em relacdo a primeira afirmativa, onde a pessoa ndo conhece essa
particularidade especifica.

Além das dificuldades que o usuario passa no seu dia a dia, para se reinserir na
sociedade, ainda existe a dificuldade de ter acesso a saude. A postura preconceituosa de
alguns profissionais na area da salde com estes individuos no atendimento, ndo condizem

eticamente, sobre isto, 0s autores apontam.

Tal postura restringe as possibilidades de acolhimento e acesso para pessoas que
apresentam problemas com o uso de drogas. O estigma e a discriminagdo de
usuérios de drogas afeta negativamente a qualidade dos servigos prestados, podendo
constituir uma barreira para a busca por ajuda, além de limitar o acesso e a utilizacéo
dos servigos. (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2015, p.7).

Os efeitos desse estigma podem ser impactantes, assim como também podem dificultar
na realizacdo do tratamento, pois, o individuo evita procurar ajuda, trazendo assim sérios

problemas para a salde.
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De acordo com os autores Ronzani, Noto e Silveira, (2015, p.13), existem algumas
estratégias direcionadas para o enfrentamento ao estigma que tem como intuito, trabalhar
sobre a visdo estigmatizada que a sociedade possui relacionada aos dependentes quimicos.
Como, por exemplo, as estratégias direcionadas a reducdo do estigma social, que sdo

definidas pelo:

Protesto: se refere a mobilizacdo social sobre aspectos relacionados ao uso de
drogas. Contato: promover o contato com usuarios de substancias pode ajudar a
diminuir opiniGes negativas a respeito deles. Educacdo: inclui apresentacdes,
discussdes, simulacdes e filmes que visam alterar atitudes e comportamentos em um
nivel comunitario. (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2015, p.13-14).

Com relacdo ao preconceito, fica evidente que ndo é possivel rompe-lo drasticamente

em meio a sociedade, mas é possivel enfrenta-lo individual e coletivamente, ou seja:

E preciso entender que a vida cotidiana comporta momentos de “suspensio”
temporarias, que permitem ao individuo sair de sua singularidade, motivado por
exigéncias de carater humano-genérico, que ampliam a sua consciéncia do “nés”,
enriquecendo o individuo de valores, motivacOes e exigéncias voltadas ao coletivo, a
sociedade, a humanidade. (BAROCO, 2017, p.22).

E por conta do preconceito, que geralmente os usuéarios tendem a se sentir mais a
vontade para procurar tratamento no CAPS-AD, pois, 0s mesmos sabem que nesse ambiente

serdo tratados com respeito e dignidade.
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CAPITULO Il — A PERCEPCAO DOS USUARIOS ACOMPANHADOS PELO
CAPS-AD Il 24 HORAS DE JUAZEIRO DO NORTE-CE, SOBRE O
PRECONCEITO NO PROCESSO DE REINSERCAO SOCIAL.

3.1 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO.

A pesquisa se obteve por meio do estagio supervisionado Il, realizado no Centro de
Atengio Psicossocial Alcool e Drogas CAPS-AD 11l 24 HORAS, na cidade de Juazeiro do
Norte-CE, localizado na Rua Leonel Bezerra, n° 335, Bairro do Socorro.

O CAPS-AD ¢é responsavel por oferecer tratamento diario 24 horas, aos usuarios que
sofrem constantemente devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas, com atendimento
inicial, atendimento individual, visita domiciliar, grupos, oficinas etc.

Desde a sua fundacdo, 0 CAPS-AD é responsavel pelo cadastramento em torno de mil
e quinhentos usuérios ate os dias atuais, assim como também semanalmente comparecem de
sessenta a oitenta usuarios, nimeros que tendem a aumentar no decorrer dos anos. A maioria
faz o tratamento e recebe atendimento a domicilio, sendo acompanhados pela equipe
multiprofissional.

Ja os usuarios que comparecem diariamente na instituicdo, de 08:00 da manha até as
16:00 da tarde, ao chegarem registram a sua presenca no livro de frequéncia que se encontra
na recepcdo, e em seguida apos o café da manha participam de grupos, reunides, rodas de
conversas, atividades fisicas, jogam baralho ou domino, sdo varias acOes diversificadas
durante o dia que sdo programadas pela coordenacdo. O lanche da tarde ¢é servido as 15:00 e
as 16:00 os mesmos retornam para suas residéncias.

Assim como também, existem 0s usuarios que se encontram em uma situacdo mais
grave e necessitam de internacdo para que 0S mesmos passem pela desintoxicacdo
ambulatorial, durante esse processo 0 mesmo pode permanecer no leito por aproximadamente
14 dias.

No primeiro atendimento, geralmente estes individuos surgem acompanhados por
alguém da familia, pois, a mesma os convence a iniciar o tratamento, assim como também
alguns surgem por livre e espontanea vontade com o intuito de melhorar a saude e retornar ao
convivio social com a familia, tendo em vista que a dependéncia quimica tem afetado a
relacdo dos usuarios com seus familiares.

Além de atender os usuarios, 0 CAPS-AD também busca atender os familiares desses

individuos a fim de obter a reconcilia¢do e o apoio familiar no processo de recuperagao, assim
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como também, contribui para a reinser¢do social ndo so na familia, mas também em diversos
ambitos, como no trabalho e na comunidade, ou seja, na sociedade como um todo.

A equipe é constituida pelo assistente social, psicélogo, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, psiquiatra, fonoaudiologo, professor de educacdo fisica, cozinheira, artesa,
porteiro e a recepcionista.

E assim, compreende-se a importancia do CAPS-AD no processo de recuperacgdo e
reinser¢cdo do usuério, sendo composto por uma equipe multiprofissional. Diante dessa
perspectiva, com base no periodo de estagio supervisionado, se viu a necessidade de abordar a
questd@o do preconceito no processo de reinsercao social.

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ACERCA DO METODO MATERIALISMO
HISTORICO DIALETICO.

Este estudo tem como objetivo, compreender como 0 preconceito interfere na
reinsercdo social de dependentes quimicos acompanhados pelo CAPS-AD Il 24 horas de
Juazeiro do Norte-CE.

O Materialismo Histdrico Dialético tem como objetivo, propor a compreensdo da
sociedade sobre os fatos por meio da realidade. Assim, este método foi utilizado para
entender, como ocorrem os fatos na realidade no dia a dia dos usuarios no CAPS-AD.

Segundo Marx e Engels, essa realidade pode ser explicada por meio de trés principios.

a) A unidade dos opostos. Todos os objetos e fen6menos apresentam aspectos
contraditérios. b) Quantidade e qualidade. Quantidade e qualidade s8o
caracteristicas imanentes a todos os objetos e fendmenos e estdo inter-relacionados.
c) Negacdo da negacdo. A mudanca nega o que é mudado e o resultado, por sua vez,
é negado, mas esta segunda negacdo conduz a um desenvolvimento e ndo a um
retorno ao que era antes. (GIL, 2008, p.33).

Sendo assim, o materialismo histérico dialético contribui para uma interpretacao
dinamica da realidade, pois, os fatos ndo podem ser compreendidos singularmente. Também
da prioridade a mudancas qualitativas, sendo totalmente oposto a pensamentos em que haja
uma ordem quantitativa.

Com relacdo ao procedimento técnico, se obteve por meio da pesquisa bibliogréfica,
que tem como objetivo obter conhecimento e informagGes com base em materiais ja
publicados, artigos cientificos, livros e revistas, que serdo utilizados como base para construir

a proposta da pesquisa determinada pelo tema. “A principal vantagem da pesquisa
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bibliogréafica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente”. (GIL, 2008,
p.50).

Assim como também por meio da pesquisa de campo, que é utilizada com o intuito de
conseguir informacgdes e conhecimentos, para obter uma resposta para o problema estudado,
ou algo que o pesquisador queira comprovar. A pesquisa de campo estad associada a
observacdo, pois, a0 empregar esta técnica, o pesquisador terd mais chances de conseguir
respostas certas ao coletar informacdes.

Diante dessa perspectiva, houve a necessidade de utilizar a pesquisa de campo, para
atingir um determinado conhecimento, sobre a questdo do preconceito com dependentes

quimicos, com o intuito de ter mais aproximagao com o objeto de estudo.

As fases da pesquisa de campo requerem, em primeiro lugar, a realizagdo de uma
pesquisa bibliografica sobre o tema em questéo [...]. Como segundo passo, permitira
que estabelecamos um modelo tedrico inicial de referéncia, da mesma forma que
auxiliara na determinacdo das variaveis e na elaboracdo do plano geral da pesquisa.
(PRODANOQV; FREITAS, 2013, p.59).

Do ponto de vista de seus objetivos, a pesquisa descritiva foi empregada neste estudo
para descrever 0s motivos e os fatos diante do problema da pesquisa, para que se possa obter
uma justificativa do porque ele esta ocorrendo. “Tal pesquisa observa, registra, analisa e
ordena dados, sem manipula-los, isto é, sem interferéncia do pesquisador”. (PRODANOV;
FREITAS, 2013, p.52).

A pesquisa descritiva determina uma conexdo entre os fatos que sdo analisados no
tema, inclusive tal assunto ja é considerado como conhecido, a fun¢do do pesquisador sera de

propiciar um novo olhar sobre o assunto.

As pesquisas deste tipo ttm como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas
de determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacfes entre
variaveis. S8o inimeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo e uma
de suas caracteristicas mais significativas estd na utiliza¢do de técnicas padronizadas
de coleta de dados. (GIL, 2008, p.28).

Ja a pesquisa explicativa, foi utilizada com o intuito de explicar os fatos decorrentes
do preconceito sobre o objeto de estudo, que no caso sdo os usuarios do CAPS-AD. O autor
Gil descreve que, a pesquisa explicativa busca “identificar os fatores que determinam ou que

contribuem para a ocorréncia dos fendmenos”. (GIL, 2008, p.28).
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A mesma pode ser considerada como a que buscar ter um conhecimento profundo
sobre a realidade e o porqué das coisas, ou seja, busca ligar as ideias e os fatos apresentados
para compreender as causas de um determinado fendmeno, onde o pesquisador tenta explicar.

Quanto a forma de abordagem, foi empregada a pesquisa qualitativa, pois, a mesma
“considera que ha uma relagdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, isto ¢, um vinculo
indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido
em nimeros”. (PRODANOV; FREITAS, 2013, p.70). Possui uma caracteristica exploratoria,
induzindo o pesquisador a raciocinar para investigar os dados, assim como também permite

que o mesmo formule hipdteses antes mesmo da coleta de dados.

Na abordagem qualitativa, a pesquisa tem o ambiente como fonte direta dos dados.
O pesquisador mantém contato direto com o ambiente e o objeto de estudo em
questdo, necessitando de um trabalho mais intensivo de campo. (PRODANOV;
FREITAS, 2013, p.70).

Conclui-se que este estudo possui um carater qualitativo, constituido pelas pesquisas
explicativa e descritiva que se inicia por meio da pesquisa bibliografica, assim como tambem
é concluida por meio da pesquisa de campo.

Houve a necessidade de utilizar o grafico para expor melhor os resultados obtidos.
Vale ressaltar, que a pesquisa do presente estudo ndo chegou a utilizar o método quantitativo,

por conta da aproximacéo existente entre o campo de pesquisa e 0 objeto estudado.

3.3 COLETA E ANALISE DE RESULTADOS.

Para conseguir os dados da pesquisa, foi elaborado um questionario com um total de
nove questdes, oito fechadas em sim ou ndo, uma podendo ser justificada e uma aberta,
abordando a questdo do preconceito e a dificuldade que os mesmos passam durante o
processo de reinsercdo social, assim como também o apoio da familia e os problemas que a
dependéncia quimica vem causando na vida dos usuarios, como a questdo da dificuldade de
concluir os estudos e a de se reinserir novamente no mercado de trabalho.

O questionario foi aplicado no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
CAPS-AD Il 24 horas de Juazeiro do Norte-CE, no dia 16/05/2019, realizado no periodo da
manha, de 09:00 as 10:30, com 0s usuarios que se encontravam nagquele momento no pétio, ou
seja, durante um momento de lazer apds o café da manha. Em um total de 20 pessoas, apenas

13 se disponibilizaram a responder.
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Segundo Gil, o questionario pode ser definido:

Como a técnica de investigacdo composta por um conjunto de questdes que sdo
submetidas a pessoas com o propdsito de obter informagGes sobre conhecimentos,
crencas, sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspiracdes, temores,
comportamento presente ou passado, etc. (GIL, 2013, p.121).

A principio foi explicado a questdo do sigilo aos participantes da pesquisa, mediante a

utilizagdo do termo de consentimento, deixando claro a ndo utilizagdo dos seus nomes na

pesquisa.

IDADE DE 30 A 67

GRAFICO 1 - Dados s6cio-demograficos
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Conforme os resultados no grafico é visivel que a maioria dos entrevistados sdo

homens, contendo apenas trés mulheres. Estes resultados apontam que de modo geral,

comparecem no CAPS-AD, mais homens do que mulheres, pelo fato das mesmas ndo se

sentirem a vontade para assumir a dependéncia que possuem.

A despeito de sua emancipacdo e engajamento em diversas &reas de atuacdo, as
mulheres que consomem substancias psicoativas, tendem, por causa do preconceito
e da estigmatizacdo, a permanecerem an6nimas, retardando a procura por ajuda.
(ELBREDER et al, 2008, p.10).

Sobre a questdo dos homens, “em geral, homens sdo trés vezes mais propensos a usar

maconha, cocaina ou anfetaminas, enquanto mulheres estdo mais inclinadas a fazer uso de
opidides e tranquilizantes ndo receitados”. (ESCRITORIO DE LIGACAO, 2016).
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GRAFICO 2 - Adificuldade de se concluir os estudos por conta da
dependéncia quimica.
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Ao que se representa no grafico, percebe-se que em resposta a maioria ndo teve
problemas para concluir seus estudos por conta dos efeitos decorrentes do uso abusivo de
drogas. Tendo em vista que em alguns casos a dependéncia quimica surgiu ap6s 0S mesmos
concluirem o ensino médio, ou seja, ap6s passarem pela fase de adolescéncia para adulta.

Apesar de nenhum dos entrevistados serem menores de idade, € importante ressaltar a
questdo do dialogo desde cedo, pois “priorizar o dialogo, o respeito e a compreensdo entre
pais e filhos, sem davida contribuird para a formacéo de individuos mais preparados para a
rejeicdo de modelos artificiais e imediatistas de satisfagdo pessoal”. (FATIMA; VIOLA, p.5).
Os autores ainda pontuam que é importante explicar situac6es de riscos, assim como a grande
demanda de pessoas envolvidas com os mais diversos tipos de drogas, para que assim, fique
explicito o fato dessas substancias ndo resolverem problema nenhum, mas sim tende a
intensificar os mesmo.

Em contrapartida, sobre os que responderam sim, é de grande importancia a
contribuicdo do CAPS-AD, para a conscientizacdo desses individuos a retornarem seus

estudos, pois, esta é uma das a¢Oes constituidas no processo de reinsercao social.
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GRAFICO 3 - Adificuldade de arrumar um emprego por conta
da dependéncia guimica.
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Com base nesse resultado, o grafico apresenta que grande parte dos usuarios, tem
dificuldades em conseguir um emprego, esse empecilho é causado por meio de dois motivos.
Primeiro devido ao preconceito que existe em alguns estabelecimentos e empresas. E
segundo, um fato que foi bastante relatado pelos usuéarios, que é por conta da satde que esta
fragilizada devido aos efeitos do uso abusivo de drogas, pois, muitos ndo se encontram
capazes de exercer a sua fun¢do em um ambiente de trabalho.

Sobre os reflexos relacionados a questdo da salude do usuario e a posicdo das

empresas, 0s autores apontam que:

[...] tais reflexos provocam no aspecto econdémico empresarial uma irredutibilidade
do empregado as suas fung¢des, as quais anteriormente eram exercidas com maiores
niveis de desempenho e satisfacdo, tornando-o desta forma méo de obra descartavel
sob a 6tica do empregador [...]. (SANTOS; HOOGERHEIDE; PEREIRA, 2017, p.
9).

Ainda segundo o autor, a justica do trabalho tem estabelecido por conta da funcéo
social que deve ser realizada nas empresas, a reinser¢do de dependentes quimicos que foram
demitidos, por descrimina¢do devido a sua condicdo, ou em meio a um processo de
tratamento, assim como também, que as mesmas paguem indenizacgdes a esses individuos por

danos morais, pois, possuem instabilidades nos empregos por conta da doenca. (SANTOS;
HOOGERHEIDE; PEREIRA, 2017, p.10).
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GRAFICO 4 - O apoio da familia no processo de recuperacio e
reinsercao social.
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De acordo com o gréfico, fica evidente a participacdo e o0 apoio da familia no processo
de tratamento e reinsercao social dos usuarios. Pois, a introducdo da familia é algo que vem
sendo bastante abordado em diversas instituicdes direcionadas para oferecer tratamento. E
imprescindivel que a mesma apoie o individuo, a fim de contribuir para a sua recuperacao.

“A familia deve ser parceira no tratamento, como rede de relacdo que da suporte ao
usuario para enfrentar as dificuldades cotidianas, advindas das drogas”. (ALVAREZ et al
2014, p.642).

Quando familia é inserida nesse processo, a mesma também serd acompanhada pelos
profissionais, participando do atendimento em grupo. Esta acdo tem como objetivo, investigar
as causas e 0s motivos que podem desencadear 0 uso abusivo de drogas no usuario.

Sobre o atendimento com os profissionais, 0 autor aponta:

Ainda que muitas familias que convivem com a presenca de drogas e alcool tenham
caracteristicas semelhantes, deve-se considerar a historia de vida de cada uma e suas
particularidades. Além disso, situagBes de alianca e cumplicidade de um dos
membros com o profissional responséavel pelo atendimento poderdo ser frequentes,
dai a importancia do terapeuta familiar sempre ter em mente que o pedido deve ser
dirigido a familia, pois é esta que, de modo direto e indireto, busca ajuda para o
sofrimento da dependéncia quimica. (PRETY, 2005, p.69).
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GRAFICO 5 - Sobre o fato de evitar se aproximar das pessoas
com o intuito de ndo ser rejeitado.
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Os resultados apontam que a maioria confirma sim, evitam se aproxima das pessoas
para ndo serem rejeitados. Entende-se este afastamento como uma forma de evitar o
preconceito da sociedade. “E importante compreender que o estigma existe em um circulo
vicioso: 0 estigma encoraja 0 preconceito e a discriminacdo, 0s quais, por sua vez, reforcam a
ocorréncia do estigma”. (FARIA; SILVEIRA; RONZANI, 2015, p.11).

O dependente quimico tende a ser rejeitado pela sociedade, por conta dessa viséo
preconceituosa que a mesma tem com estes individuos, pois, boa parte da sociedade associa
estes individuos ao trafico de drogas, tendo em vista que nem todo dependente quimico esta
associado ao tréfico. E preciso desmistificar essa visdo preconceituosa em meio a sociedade,

para que o dependente quimico seja tratado com respeito, como um ser humano.
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GRAFICO 6 - Local onde geralmente o usuario se encaminha para
receber atendimento.
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Foi questionado aos entrevistados, sobre qual local os mesmos se encaminham para
receber atendimento. Assim, o grafico aponta que todos responderam o CAPS-AD como
primeira op¢éo, e apenas um afirma que também vai em direcdo ao posto de saude. Tendo em
vista que 0s mesmos se sentem mais a vontade para serem atendidos no CAPS-AD.

“Os CAPS possuem equipe multiprofissional - composta por psicologos, psiquiatras,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, técnicos
administrativos, etc.”. (BRIDA, 2009, p.45).

E visivel a importancia do CAPS-AD no atendimento, direcionado para esses
individuos, pois, as possibilidades dos mesmos nao passarem por nenhum tipo de preconceito
sdo grandes. De forma que os mesmos sentem mais confianca em serem atendidos pelos
profissionais do CAPS-AD.
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GRAFICO 7 - Frequéncia que 0s usuarios participam das
atividades desenvolvidas no CAPS-AD.
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O grafico aponta que a maioria participa dessas atividades, fica evidente o interesse
gue 0s mesmos sentem em se envolver com estas a¢des. Essas atividades se constituem como
a comemoracdo de datas anuais, 0 natal e a semana santa. Assim como também em grupos
especificos, palestras e reunides, que sdo desenvolvidos pela equipe multiprofissional da
instituicdo. “O convivio em grupos faz com que o usudrio se ressocialize e veja novas
experiéncias, tenha uma visdo além de sua realidade e que possa trocar essas vivéncias com 0s
outros” (SILVA, 2019, p.11).

Os CAPS ad desenvolvem uma gama de atividades que vdo desde o atendimento
individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientacdo, entre outros) até
atendimentos em grupo ou oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Também
devem oferecer condi¢Bes para 0 repouso, bem como para a desintoxicacdo
ambulatorial de pacientes que necessitem desse tipo de cuidados e que ndo
demandem por atencéo clinica hospitalar. (BRASIL, 2004, p.23 apud SILVA, 2019,
p.11).
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GRAFICO 8 - Se ja sofreu algum tipo de preconceito por conta da
dependéncia quimica.
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Quando questionados se 0s mesmos ja sofreram algum tipo de preconceito por conta
da dependéncia quimica, percebe-se que a maioria respondeu sim, tendo em vista que alguns
ndo sabiam definir o que é preconceito, houve a necessidade de explicar aos mesmos, 0 que
significa tal preconceito e como ele ocorre.

Diante dessa perspectiva, alguns se sentiram a vontade para justificar a sua resposta:

Usuario 1: “A critica da sociedade”.
Usuario 2: “Eu cheguei no boteco e levava piada”.
Usuario 3: “Quando estava usando perto de alguém”.

Usuario 4: “Por ser deficiente e por tomar remédio controlado”.

Com base em seus comentarios, percebe-se que o usuario 1 recebe criticas da
sociedade por conta da dependéncia e 0 mesmo associa esta atitude como um preconceito. “O
preconceito esta presente em diversas praticas de discriminacdo contra formas de vida e
modos de comportamento que ndo sdo aceitos em suas diferengas e particularidades”.
(BARROCO, 2017, p.7).

J& 0 usuério 2, é recebido por piadas no ambiente onde 0 mesmo utiliza o alcool que
constitui a sua dependéncia. “O alcoolismo ¢ uma doenga que compromete ndo apenas seu

portador. Suas consequéncias podem ser percebidas em todos os segmentos de seu meio
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social, perpassando as instituicdes e a sociedade”. (BRIDA, 2009, p.16). Sobre essas

consequéncias, podemos perceber o estigma existente entre o individuo e a sociedade.

Infelizmente, ainda existe o costume de rotular a pessoa que faz uso de alcool ou
outras substancias psicoativas como “alcoolatra” ou “drogado”, mas o que muitas
pessoas esquecem € que esse mesmo individuo tem uma séria doenca cronica que
precisa ser tratada. “Os dependentes quimicos ndo s3o marginais, nem bandidos ou
pessoas ndo merecedoras de confianga por sua natureza”. (ALAGOAS, 2018).

O usuério 3 provavelmente sofreu algum tipo de preconceito ao utilizar drogas
préximo de alguém. Sobre esta questdo podemos tomar como exemplo a questéo do cigarro.

E o usuario 4, comenta sobre o preconceito que passa ndo s6 por usar remédios
controlados devido dependéncia, mas também por ser deficiente. “O preconceito as pessoas
com deficiéncia configura-se como um mecanismo de negacdo social, uma vez que suas
diferencas sdo ressaltadas como uma falta, caréncia ou impossibilidade”. (SILVA; 2006, p.
426).

GRAFICO 9 - O motivo que desencadeou a vontade de se iniciar
um tratamento.
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Alguns marcaram duas opcOes, mas fica evidente que a forca de vontade propria tem
motivado 0s mesmos a iniciar o tratamento. Vale ressaltar, a familia e a questdo de melhorar a
salide como motivos importantes para desencadear essa iniciativa nos individuos.

O tratamento, € um dos pontos inseridos no processo de reinsercdo social, sobre este

assunto Ganev e Lima comentam:
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Pode-se afirmar entdo que o processo de reinsercdo inicia-se desde o primeiro
atendimento, quando o dependente busca ajuda por iniciativa prépria ou de algum
modo pressionado ou estimulado por iniciativas de familiares, empregadores,
amigos, ou ainda por seu estado de — ma& — salde, por complicacbes judiciais,
policiais ou outras. (GANEV; LIMA, 2011, p.116).

Dos 13 que responderam o questiondrio, apenas 9 se sentiram a vontade para

responder a seguinte questdo. Como a dependéncia quimica tem prejudicado a sua vida?

Usuério 1: “Estava trabalhando, adoeci e ndo pude trabalhar e vim pro
CAPS-AD”.

Usuario 2: “A minha satide e muito prejudicada por conta da bebida”.

Usuario 3: “Na saude, a convivéncia com a separacao da familia, as
vezes passava fome com vergonha de ir para casa”.

Usuério 5: “Prejudicou meu trabalho, por isso perdi meu emprego, €
vim procurar tratamento no CAPS-AD, sabendo que pra mim voltar a
trabalhar vai ser dificil por conta do preconceito”.

Usuério 6: “Em todos os sentidos, no trabalho, no negocio, perdi meu
emprego, vendi quase tudo que tinha por conta do alcool”.

Usuario 7: “Em tudo”.
Usuario 8: “Nao tenho a confian¢a de minha familia”.
Usuario 9: “Sim, prejudicou a satde”.

Usuario 10: “As amizades erradas e na saude”.

Podemos observar o quanto a dependéncia quimica tende a atrapalhar no ambito de
trabalho desses individuos, fica claro a dificuldade que os mesmos passam, tanto para
trabalhar, por ndo alcancarem com éxito suas obriga¢6es no ambiente de trabalho, assim como

também a dificuldade de se conseguir um emprego por conta do preconceito.

Quando o sujeito dependente quimico ¢ estigmatizado como um “criminoso” ou
“doente” ele naturalmente serd visto e considerado pela sociedade e pelo mercado de
trabalho como uma pessoa incapacitada para desenvolver qualquer funcédo
ocupacional; ou seja, ele ndo terd a oportunidade de mostrar sua capacidade e
produtividade. (SCHEFFER; QUIXABA, 2015, p.87).

Considerando o discurso dos sujeitos da pesquisa, fica evidente o quanto a satde dos

mesmos vem sendo prejudicada, assim como também conflitos familiares, a separacdo da
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familia, e as amizades erradas, como aponta o usuario 10, onde 0 mesmo quis dizer que essas
amizades podem incentiva-lo a consumir drogas.

Em conclusdo, diante da percepcéao sobre o fato desses individuos ndo compreenderem
sobre 0 que € preconceito, entende-se como algo que deve ser mais abordado pelos
profissionais do CAPS-AD, com o intuito de que 0os mesmos ndo naturalizem este preconceito
ao receber piadinhas ou ao serem chamados por apelidos relacionados a sua dependéncia,
visto que sdo atitudes preconceituosas. Assim como também compreendemos o papel da
familia, e as dificuldades relacionadas ao emprego.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho objetiva compreender como o preconceito interfere na reinsergéo
social de dependentes quimicos acompanhados pelo CAPS-AD Ill de Juazeiro do Norte-CE.
Fazendo uma alusdo desde o surgimento ate os dias atuais, o contexto histérico da evolugédo
das drogas é retratado por um processo de modernizacdo cientifica que desde entdo vem
trazendo sérios danos na vida dos usuarios e dos que compdem o seu meio social.

O surgimento de diversas leis, que tem como objetivo primordial, o combate ao trafico
de drogas, assim como também busca minimizar a grande demanda de pessoas com
dependéncia quimica, com o intuito de reduzir os danos causados devido ao uso abusivo de
substancias.

A reinsercédo social é o acesso a saude, sdo direitos garantidos ao dependente quimico,
é consideravel que néo a possibilidade de que os mesmos sejam efetivos sem a existéncia de
politicas publicas que as propiciem.

A descriminacdo e o preconceito assombram a vida dos usuarios, o0 estigma sobre a
concepcao do “drogado” ligado ao “crime” e a “vadiagem”, fazem com que haja um receio
entre estes individuos em se aproximar das pessoas.

Através dos relatos obtidos por meio do questionario € notavel a dificuldade que os
mesmos passam durante o processo de reinsercdo social na sociedade, tanto na familia, quanto
na busca por um emprego. Assim, compreende-se a necessidade de ampara-los nesses
seguintes questionamentos.

Vimos também que boa parte ndo soube definir o que € preconceito. E esta foi uma
das dificuldades encontradas.

Mediante uma analise da pesquisa é visivel a relevancia sobre o estudo e difusdo deste
tema, diante da classe académica, profissional, e mesmo de toda a sociedade, pois, saindo do
ambito académico, e mesmo ainda estando nele, é fundamental a abordagem deste assunto a
fim de minimizar o preconceito e o estigma associado ao dependente quimico, bem como
contribuir no seu processo de reinsercao social.

Sugestivamente, propbe-se a abordagem desse assunto com mais frequéncia no Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas CAPS-AD 11 24 horas de Juazeiro do Norte-CE,
com o intuito de que este preconceito ndo seja naturalizado, a fim de que o0s usuarios se
tornem mais emponderados sobre o respeito que todos merecem.

Diante da pesquisa, foi constatada a necessidade e mesmo relevancia em discutir a

questdo do preconceito no processo de reinsercdo social, tanto no meio académico, quanto no
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meio publico com difusdo nas politicas publicas, e a partir dessa acdo difundir para a
sociedade, com o intuito de que a mesma compreenda que a dependéncia quimica é uma
doenca, para que assim, 0S USUArios possam se reinserir na sociedade sem que 0 mesmo passe

por varias dificuldades decorrentes desse preconceito.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado/a Sr.(a)

Lidiane Mota da Silva, portadora do CPF: 063.340.413-63, graduando (a) em Servico
Social pela UNILEAO, esta realizando a pesquisa intitulada “As faces do preconceito no
processo de reinsercdo social de dependentes quimicos acompanhados pelo CAPS-AD IlI de
Juazeiro do Norte — CE” que tem como objetivo geral compreender 0s efeitos do preconceito
no processo de reinsercdo social de dependentes quimicos acompanhados pelo CAPS-AD III.
Para isso, estd desenvolvendo um estudo no qual consta as técnicas de coleta de dados:
pesquisa bibliografica, pesquisa de campo, método qualitativo e questionario.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacao consistira
em responder a um questionario composto por 9 questdes, dispondo sobre a questdo do
preconceito no processo de reinsercédo social do dependente quimico.

Toda informacdo que o (a) Sr.(a) nos fornecer serd utilizada somente para esta
pesquisa. As (respostas, dados pessoais, etc.) serdo confidenciais e seu home ndo aparecera
em (questionarios, fitas gravadas, fichas de avaliacdo, etc.), inclusive quando os resultados
forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apds ter iniciado (entrevista, avaliacoes, etc.).

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar Lidiane Mota da Silva, no endereco Rua Ratisbona n°
136, centro, na cidade de Crato - CE, tel.: 88 992410395, nos seguintes horarios 13:00 as
16:00.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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Assinatura do participante

Ou representante legal

Impresséo dactiloscopica
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA

QUESTIONARIO

Sexo: Masculino ( ) Feminino ()
Idade:

Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado ( )

1. Vocé teve problemas para concluir seus estudos por conta da dependéncia?
()Sim  ()N& () Nao se aplica

2. Vocé tem dificuldade em arrumar um emprego por conta da dependéncia quimica?
()Sim  ()N& () Nao se aplica

3. A sua familia tem Ihe ajudado no processo de recuperacéo e reinsercédo social?
()Sim  ()N& () Nao se aplica

4. Para evitar ser rejeitado, vocé evita se aproximar das pessoas?

()Sim  ()N& () Nao se aplica

5. Para qual local vocé geralmente se encaminha para receber atendimento?

() CAPS—-AD Il () Posto de saude ( ) Hospital ( ) Outros

6. Com que frequéncia voceé participa das atividades desenvolvidas no CAPS AD I11?
( ) De segunda a sexta ( ) Uma vez nasemana ( ) Raramente

7. Vocé ja sofreu algum tipo de preconceito relacionado a sua dependéncia? Justifique.

()Sim  ()N& () Ndo seaplica

8. O que te levou a iniciar seu tratamento? Justifique.
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( ) Familia () Melhorar asaude ( ) Forcade vontade ( ) outros

9. Como a dependéncia quimica tem prejudicado a sua vida?
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