UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

GABRIELA DO CANTO CACERES

O USO ABUSIVO DE DROGAS E AS RELACOES INTRAFAMILIARES

Sao Borja
2017



GABRIELA DO CANTO CACERES

O USO ABUSIVO DE DROGAS E AS RELACOES INTRAFAMILIARES

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Servico Social da Universidade
Federal do Pampa, como requisito parcial para
obtencdo do Titulo de Bacharel em Servico
Social.

Orientador: Prof. Dr. Jocenir de Oliveira Silva

Sao Borja
2017



GABRIELA DO CANTO CACERES
O USO ABUSIVO DE DROGAS E AS RELACOES INTRAFAMILIARES

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Servigo Social da Universidade
Federal do Pampa, como requisito parcial para
obtengdo do Titulo de Bacharel em Servigo
Social.

Trabalho de Conclusdo de Curso defendido e aprovado em: 6 / 1) / [+

Banca examinadora:

UJTDL Jocenir de Oliveira Silva

Orientador
UNIPAMPA

Il

Prof’. DP. Elisdngela Maia Pessoa
UNIPAMPA

Prof®. ilaifie Coradini Guilherme
UNIPAMPA



Dedico este Trabalho de Conclusdo de Curso
ao meu esposo Jovani da Rosa, que foi o meu
suporte durante toda graduacéo. Motivou-me
nos diversos momentos que pensei em desistir,
oferecendo seu companheirismo e escuta, nas
varias situacGes de inseguranca e angustia, e
também comemorando com as conquistas
decorrentes do meu esforco frente aos desafios
que surgiram. Nos sabemos quanto dificil foi
esta trajetoria, porém é gratificante colher os

frutos de nossa dedicacéao.



AGRADECIMENTO

E importante reconhecer que dificilmente fazemos algo sozinho, precisamos de
pessoas que nos apoiem em diferentes momentos de nossas vidas. Por este motivo ¢ essencial
agradecer aqueles que fizeram parte das fases marcantes durante a vida académica e pessoal.

Agradeco ao meu esposo pela parceria e compreensdo ndo somente durante a
formacéo, mas também nas vivéncias do nosso cotidiano, pois ele é meu porto seguro. Amor,
obrigado pelas caronas até a Unipampa, pelas correrias que os trabalhos esquecidos
proporcionavam, pelos passeios, viagens, principalmente, quando vocé identificava que eu
precisava descontrair, pelos risos que vocé insiste em estimular todos os dias, nesses quase
sete anos de relacionamento. Obrigado por trazer leveza para minha vida, e por ser esta pessoa
alegre e que aguenta meus dramas.

Agradeco a minha avd pelos ensinamentos na formacdo enquanto pessoa, por me
colocar em aulas de refor¢o quando crianc¢a, buscando sempre incentivar os estudos. Obrigado
pelo carinho e amor que dedicou na minha criagdo, e por renunciar algumas de suas vontades
para proporcionar uma vida confortavel, oportunizando que pudesse alcancar meus objetivos.

Agradeco aos professores do curso de Servi¢o Social, em especial ao Prof. Dr. Jocenir
de Oliveira Silva, que foi supervisor de campo do processo de estagio | e Il e também
orientador de TCC | e Il, sendo compreensivo, paciente e flexivel frente as dificuldades,
incentivando minha capacidade de desenvolvimento académico e proporcionando diversos
conhecimentos durante os processos. Agradeco pelos prazos estendidos, pelas orientacdes
regadas de reflexdes e por me tirar da zona de conforto.

Agradeco também a Profé. Dr2, Simone Barros de Oliveira pelos momentos de reflexdo
e aprendizado pessoal e profissional, onde foi libertador reconhecer que antes de nos
tornarmos Assistentes Sociais, somos seres humanos, onde cada um tem seus valores e
perspectivas diferentes. Os momentos proporcionados nas suas aulas coincidiram com etapas
dificultosas, em decorréncia dos processos de estagio Il e TCC I, e foi nelas que encontramos
suporte para enfrentar tais fases. Obrigado por proporcionar momentos de escuta, onde
podiamos manifestar nosso desespero, e assim identificar que ndo estavamos sozinhos.

Agradeco & alguns colegas com quem dividi diversos ciclos, especialmente, com
aqueles com quem me aproximei nestes Ultimos anos de graduacédo, e considero que foram
essenciais nos processos. Tal aproximagdo contribuiu para estabelecer novos vinculos, 0s

quais pretendo expandir para além da vida académica.



RESUMO
O Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) possui como temética: O uso abusivo de drogas e
as relacdes intrafamiliares, no qual, é abordada a contextualizacdo, problematizacbes e as
analises de questdes interligadas ao assunto, com o intuito de desenvolver discussbes e
reflexGes necessarias para o ambito académico e profissional. Considerando que as relagdes
familiares s&o um dos eixos centrais do TCC, o mesmo introduz o debate sobre familia, onde
apresenta como ela constituiu-se nos diferentes periodos da formacdo sécio historica da
sociedade. Tal assunto esta relacionado, especificamente, com o quarto capitulo do presente
trabalho, no qual, discorre sobre a experiéncia de Estagio Supervisionado em Servico Social |
e Il, realizado no Hospital lvan Goulart, na cidade de S&o Borja, no periodo de agosto de 2016
a julho de 2017, onde, a partir do projeto de intervencéo intitulado: A importancia de discutir
e instigar & um processo de reflexdo sobre o uso abusivo de drogas com os usuarios da Ala
Recomecar do Hospital Ivan Goulart, foi possivel identificar e analisar questdes emergentes
sobre as relagcdes familiares e seus impactos no cotidiano dos sujeitos, por meio de rodas de
conversa, nas quais, elaborou-se problematizacGes, e aplicou-se dinamicas, visando
aprofundar o tema junto aos usuarios. Outros pontos desenvolvidos no TCC sdo referentes a
reforma sanitéria e reforma psiquiatrica no cenério brasileiro e as mudangas proporcionadas
por meio das lutas dos movimentos que surgiram neste periodo. Contextualizou-se a
instituicdo onde se realizou o estagio | e Il, apresentando sua estrutura, destacando o Servico
Social, uma vez que, foi onde se aproximou do cotidiano profissional do Assistente Social,
identificando e compreendendo os desafios e possibilidades existentes nas intervencdes. E
importante destacar alguns aspectos resultantes do processo de conhecimento e reflex&o
instigados a partir da experiéncia de estagio | e Il. O trabalho traz que os estere6tipos
vinculados aos usudarios abusivos de drogas devem ser rompidos, e para isto, sdo necessarias
incansaveis discussdes e reflexdes a cerca do tema, junto a sociedade, familia dos sujeitos,
Estado e os préprios usuarios, que por vezes aceitam 0s preconceitos direcionados a eles, e se

culpabilizam pela situagéo na qual estéo inseridos.

Palavras-Chave: RelacGes familiares. Familia. Uso abusivo de drogas. Servigo Social. Salde.



RESUMEN
El trabajo de Conclusion de Curso (TCC) tiene como tematica: El uso abusivo de drogas y las
relaciones intrafamiliares, en el cual, se aborda la contextualizacion, problematizaciones y los
analisis de cuestiones interconectadas al asunto, con el proposito de desarrollar discusiones y
reflexiones necesarias para el ambito académico y profesional. Considerando que las
relaciones familiares son uno de los ejes centrales del TCC, el mismo introduce el debate
sobre la familia, donde presenta como se constituyd en los diferentes periodos de la formacion
socio histérica de la sociedad. Este tema esta relacionado, especificamente, con el cuarto
capitulo del presente trabajo, en el cual, discurre sobre la experiencia de Etapa Supervisada | y
I1, realizada en el Hospital Ivan Goulart, en la ciudad de San Borja, en el periodo de agosto de
2016 a julio de 2017, donde, a partir del proyecto de intervencion titulado: La importancia de
discutir e instigar a un proceso de reflexion sobre el uso abusivo de drogas con los usuarios
del Ala Reanudar del Hospital lvan Goulart, fue posible identificar y analizar cuestiones
emergentes sobre las relaciones familiares y sus impactos en el cotidiano de los sujetos. Otros
puntos desarrollados en el TCC son referentes a la reforma sanitaria y reforma psiquiatrica en
el escenario brasilefio y los cambios proporcionados por medio de las luchas de los
movimientos que surgieron en este periodo. Se contextualizo la institucion donde se realiz6 el
estadio | y Il, presentando su estructura, destacando el Servicio Social, una vez que, fue donde
se aproximo al cotidiano profesional del Asistente Social, identificando y comprendiendo los
desafios y posibilidades existentes en las intervenciones. Es importante destacar algunos
aspectos resultantes del proceso de conocimiento y reflexion instigados a partir de la
experiencia de etapa | y Il. El trabajo trae que los estereotipos vinculados a los usuarios
abusivos de drogas deben ser rotos, y para ello, son necesarias incansables discusiones y
reflexiones a cerca del tema, junto a la sociedad, familia de los sujetos, Estado y los propios
usuarios, que a veces aceptan los prejuicios dirigidos a ellos, y se culpan por la situacion en la

que estan insertados.

Palabras-clave: Relaciones familiares. Familia. Uso abusivo de drogas. Servicio Social. Salud.
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1. INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) tem como objetivo apresentar,
contextualizar e problematizar sobre o uso abusivo de drogas e os rebatimentos que emergem
no convivio familiar, impactando na maneira que as relacdes familiares se estabelecem. Tal
interesse surgiu no processo de Estagio Supervisionado em Servico Social | e 1l, realizado no
Hospital Ivan Goulart, onde foi realidade que se destacou entre as outras que eram
demandadas ao Servico Social da instituicao.

O tema acima despertou interesse, tendo em vista que, a realidade apresentada por
meio do uso abusivo de drogas e a dependéncia quimica estdo frequentemente presente na
sociedade, e sendo assim, é necessario gerar debates reflexivos. Com o intuito de romper com
preconceitos e a marginalizacdo das pessoas que fazem o uso de drogas, busca compreender o
contexto historico e como ele se manifesta na vida dos sujeitos.

O uso de drogas, segundo Goulart e Soares (2013) é uma realidade intrinseca na
formacao historica da sociedade, na qual, as pessoas estdo na busca de alterar suas emocdes e
sentimentos, e neste viés, encontram nas drogas tal possibilidade, conforme esta descrito na

seguinte citacao:

[...] é preciso considerar que, historicamente, a humanidade sempre procurou por
substancias que produzissem algum tipo de alteragdo em seu humor, em suas
percepgdes, em suas sensacdes. Tal consideracdo permite supor que possivelmente
ndo existira uma sociedade sem drogas. As drogas sempre fizeram parte da
experiéncia humana e possivelmente sempre fardo. Cabe a sociedade produzir
respostas para enfrentar os problemas das pessoas que abusam de drogas.
(GOULART E SOARES, 2013, p.3).

A partir deste reconhecimento, é preciso analisar que o0 uso abusivo de drogas nao é
um fato que ocorre isolado da sociedade, pois ele esta interligado com os outros fendmenos
gue se manifestam no cotidiano das rela¢fes familiares e sociais, e que causam conflitos entre
as pessoas que o vivenciam. Portanto € imprescindivel abordar como as relagOes
intrafamiliares se estabelecem, considerando o uso abusivo de drogas como questao presente
no cotidiano das familias, e é neste ponto que a discussdo do trabalho esta direcionada, onde
aprofunda-se o tema por meio de problematizagcbes que visam interagir com a realidade
experimentada nos processos de estagio | e 1l.

Partindo de que o TCC é definido como relato de experiéncia, no qual foi realizado um
estudo documental, utilizando os materiais produzidos nos Estagio Supervisionado em

Servigo Social | e 11, é possivel afirmar que o trabalho esta baseado nas vivéncias que foram
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registradas a partir da aplicacdo do Projeto de Intervencdo: A importancia de discutir e
instigar & um processo de reflexdo sobre o uso abusivo de drogas com os usuérios da Ala
Recomecar do Hospital Ivan Goulart, na cidade de Sao Borja, juntamente com as abordagens
que ocorreram no cotidiano profissional da Assistente Social, onde buscou-se desenvolver
instrumentos e técnicas tais como: observacdo participante, visita domiciliar, acolhimento,
exploracdo e reflexdo.

E importante abordar conceitos referentes & alguns instrumentos e técnicas indicados,
para que se compreenda como se realiza as intervencdes do Assistente Social. Sousa (2008)
destaca que a observacédo participante utiliza os sentidos como: audi¢éo, tato, visdo, olfato e
paladar para apreensédo da realidade que se apresenta para intervengao e ““[...] Por isso, trata-se
de uma observacao participante — o profissional, além de observar, interage com o outro, e
participa ativamente do processo de observacdo” (SOUSA, 2008, p.126).

A visita domiciliar ¢ um instrumento que proporciona ao Assistente Social
aproximagédo com a realidade concreta dos sujeitos, onde se identifica como se configura as
condi¢des de vida dos mesmos. Conforme Sousa (2008) “Trata-se de um instrumento que tem
como principal objetivo conhecer as condi¢cdes e modos de vida da populacdo usuaria em sua
realidade cotidiana, ou seja, no local onde ela estabelece suas relagdes do dia a dia: em seu
domicilio” (SOUSA, 2008, p.128).

Como estagiéria, foi possivel desenvolver o acolhimento, que é o primeiro contato do
profissional com o usuario. Lewgoy e Silveira (2007) afirmam que o acolhimento inserido na
entrevista realizada pelo Assistente Social € o0 momento de constru¢do de vinculos com o
usuario, em uma intervencao direcionada para a resolucdo de suas demandas.

A exploracdo e reflexdo também foram técnicas desenvolvidas nos processos de
estagio | e Il. Sobre a exploracdo Lewgoy e Silveira (2007) descrevem que é onde o
Assistente Social pode aprofundar-se na realidade dos sujeitos a partir de sua capacidade
investigativa, porém, “[...] o assistente social tem de ter uma margem de seguranga quanto a
importancia de explorar assuntos delicados, jamais por necessidades ou curiosidades ligadas
ao assistente social.” (LEWGOY E SILVEIRA, 2007, p.246). Para conceituar sobre a
reflexdo, as autoras afirmam que tal técnica possui o intuito de estimular um aprofundamento
em determinado aspecto da realidade dos sujeitos, e a partir disto, motivar algumas mudancas,
conforme a vontade dos individuos, “[...] Sendo assim, é possivel dizer que a pratica reflexiva
tera como finalidade romper com o que até entdo estava instituido.” (LEWGOY E

SILVEIRA, 2007, p.245).
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A aplicacdo dos instrumentos e técnicas tanto no projeto de intervencdo, quanto nas
abordagens desenvolvidas no decorrer do estagio | e 11, ofereceram elementos fundamentais
para construir as analises criticas sob a realidade concreta, que foram realizadas, tendo como
direcionamento teorico, 0 método dialético critico marxista, onde se identifica a historicidade,
totalidade e contradicdo presente nas vivencias dos sujeitos, sendo assim, possibilita-se
desvendar 0s processos sociais e particulares dos usuarios, e o modo que eles se
desenvolveram para materializar as demandas que apresentadas para o Assistente Social.

Para compreender e analisar 0 uso abusivo de drogas e as relacdes intrafamiliares sob
a perspectiva do método dialético critico, a partir da experiéncia de estagio | e Il, o presente
trabalho estrutura-se por meio de cinco capitulos, divididos entre: Introducdo; A formacéo
socio historica da familia e a sua organizacdo na contemporaneidade; A contextualizacdo da
salde no Brasil; O Hospital lvan Goulart e o contexto institucional; A intervencéo a partir do
projeto: A importancia de discutir e instigar a um processo de reflex&o sobre o uso abusivo de
drogas com os usuarios da Ala Recomecar do Hospital Ivan Goulart; Consideragdes finais.

O capitulo dois aborda sobre a formacdo sécio histdrica da familia, apresentando as
diferentes organizagdes familiares, e as modificacdes por elas enfrentadas por varios periodos,
desde as épocas primitivas até os tempos atuais. E importante destacar que o modo que a
sociedade se estrutura influencia diretamente na formacdo familiar. Tal assunto é considerado
fundamental para introduzir sobre 0 modo que as relagdes intrafamiliares se estabelecem na
realidade manifestada por meio do uso abusivo de drogas, que é o tema central da discussao
do presente trabalho.

O uso abusivo de drogas esta relacionado com a questdo de salde do Brasil, sendo
assim, no capitulo trés, contextualiza-se a reforma sanitéria e a reforma psiquiatrica no &mbito
brasileiro, descrevendo o modo de tratamento, nos quais, 0s usuarios estavam submetidos
antes das mudancas, e ap0s, trazendo as conquistas alcancadas pelas lutas promovidas através
das reformas. Para referenciar o uso abusivo de drogas, neste capitulo, destaca-se a Politica de
Atencdo Integral para Usuérios de Alcool de outras drogas, a qual modificou o atendimento
direcionado ao publico usuério, reconhecendo 0s mesmos, como sujeito de direito,
estabelecendo medidas que visam proporcionar um tratamento digno, respeitando suas
particularidades e também buscando romper com 0s estere6tipos presentes tanto nos servigos
voltados para a area da salde, quanto na sociedade.

O quarto capitulo aborda sobre a instituicdo na qual se desenvolveu a experiéncia de
Estagio Supervisionado em Servico Social | e Il, contextualizando-a e apresentando sua

estruturacdo, destacando o Servigo Social, pois foi onde se teve a experiéncia como estagidria.
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A Ala Recomegar esta presente neste capitulo, visto que, o setor de saude mental é atendido
pelo Servigo Social da instituigdo, no qual se evidenciou as demandas analisadas no decorrer
deste trabalho.

No estagio |, realizado em 2016, elaborou-se um projeto de intervencéo, e no estagio
I1, desenvolvido em 2017, ele foi aplicado junto aos usuarios internados na Ala Recomecgar.
Tal projeto denominado: A importancia de discutir e instigar & um processo de reflexdo sobre
0 uso abusivo de drogas com os usuarios da Ala Recomecar do Hospital Ivan Goulart, € o que
compde o0 quinto capitulo, onde se apresenta suas partes constitutivas e como ocorreu a
aplicabilidade na realidade dos sujeitos, observando a efetividade como aprendizado para
futuras acbes no ambito profissional. Finalizando o capitulo, analisa-se 0 modo como as
relacGes familiares se destacaram nas vivéncias dos usuarios abusivos de drogas, ndo apenas
nas intervencdes realizadas por meio do projeto, mas também, nas abordagens desenvolvidas
nos estagios | e 11, pois identificou-se que o tema familia estava intrinseco nas discussées com
0S Usuarios.

O ultimo capitulo consta uma analise geral da experiéncia de estagio, direcionando
reflexdes sobre o tema central do presente trabalho, as quais foram construidas através de

discussoes e problematizagdes que tal vivéncia proporcionou.
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2. AFORMACAO SOCIO HISTORICA DA FAMILIA E A SUA ORGANIZACAO NA
CONTEMPORANEIDADE

O presente capitulo tem como objetivo abordar os diferentes arranjos familiares
existentes ao longo do tempo, apontando para as modificacdes que ocorreram na formacao
socio historica da sociedade. Considera-se significante destacar tal tema, pois ele evidencia 0s
diferentes arranjos familiares e 0 modo como se relacionavam entre si, demonstrando que a
familia esta em constante mudanca, acompanhando o movimento e evolucdo da sociedade.
Para contextualizar o tema, buscou-se realizar uma breve descricdo dos ndcleos familiares
desde os tempos primitivos até a contemporaneidade. O presente Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC) explana sobre a formacdo da familia na sociedade, com o intuito de introduzir o
tema, pois posteriormente, analisam-se as relacdes intrafamiliares a partir da experiéncia
vivenciada no Estagio Supervisionado | e I, realizado no Hospital lvan Goulart, onde se
aproximou da realidade dos usuarios de alcool e outras drogas e seus familiares, portanto
contextualizar o tema familia oferece subsidios para outras discussdes que tenham vinculacéo
com o assunto.

Para introduzir esta tematica € importante, primeiramente, entender o significado da
palavra familia, que segundo Bonini (2009) ¢ derivada do latim “famulus” que quer dizer
“escravo doméstico”, ou escravos que devem servir 4 um senhor ou chefe, este concepgéo
teve origem na Roma Antiga, e desde entdo a familia assume diversas configuragdes, porém
com 0 mesmo aspecto de grupo social. Ja a Constituicdo Federal de 88 aborda o conceito de

familia de uma forma mais atual, como aborda Bonini (2009):

A Constituicdo por ter um carater mais recente, atual, traz a ideia da ndo-
consanguinidade familiar quando diz que ela pode ser formada por qualquer um dos
pais. Este tipo de familia é muito comum hoje em dia. S&o filhos vivendo com
padrasto/madrasta, avé/avo, tio/tia, ou seja, percebe-se que j& se aponta para 0s
novos modelos familiares. (BONINI, 2009, p.13).

A NOB/SUAS 2005 (Norma Operacional Basica/ Sistema Unico de Assisténcia
Social) traz que “Familia: Grupo de pessoas, com lagos consanguineos e/ou de alianca e/ou de
afinidade, cujos vinculos circunscrevem obrigacGes reciprocas, organizadas em torno de
género e de geragdo.” (NOB/SUAS, 2005, p.14 apud BONINI, 2009, p.12). Para Bonini
(2009) tal conceito abrange o nucleo familiar como um espaco de acolhida, onde se tem o

convivio, se desenvolve a autonomia, sustentabilidade, oportunizando o protagonismo social
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de cada sujeito, ndo somente reconhecendo como familia pessoas ligadas biologicamente, mas
que haja afinidade, colaboracéo e vinculos fortalecidos entre seus membros.

A familia é uma construcao historica produzida no decorrer da sociedade, que se
estabeleceu em diferentes periodos, possuindo mdultiplas concepgdes. Segundo Lévi- Strauss
(1986, apud OLIVEIRA, 2009) o contexto familiar apresenta caracteristicas especificas as
quais demonstram que sua constituicdo ndo se organizou de forma natural, ou seja, a
construcdo da idealizacdo de familia é algo imposto pela sociedade em conformidade com as
normas padrdes presente em determinado periodo historico.

Oliveira (2009) afirma que a partir dos contextos historicos por qual a familia perpassa
as mudancas que acontecem interferem nas relagdes sociais estabelecidas entre seus membros
e também nas normas pré-determinadas pela sociedade, e o fato de que a concepcdo de
familia esta em constante transformacao apresenta o aspecto dindmico que ela possui.

Engels (2002) traz em sua obra algumas consideragdes acerca da formagdo socio
historica da familia. Ele destaca que o antropélogo Morgan teve algumas conclusdes ao
estudar periodos primitivos. Nos estudos ele descobriu que no nucleo das tribos primitivas
existiam relagcdes promiscuas, onde mulheres relacionavam-se com todos os homens, e faziam
0 mesmo com todas as mulheres. Porém, Engels (2002) traz em sua obra que aprofundou-se
estudos sobre o assunto, e descobriu que esta forma de relacionar-se era chamada de
“matrimonio de grupos”, onde o casamento ¢ realizado entre grupos de homens e mulheres
que se relacionam mutuamente.

A partir da formacdo primitiva que as tribos se organizavam, surge logo apds outros
modelos de familias. Engels (2002) contextualiza e conceitua quatro novos tipos de formacdes
familiares que foram emergindo desde o periodo primitivo. O primeiro modelo foi o da
familia consanguinea, que era formada por pessoas com ligacBes biologicas que s6 podiam
relacionar-se entre si no interior do nucleo familiar, como por “exemplo tipico de tal familia
seriam descendentes de um casal, em cada uma e cujas geracdes sucessivas todos fossem
entre si irmdos e irmés e, por isso mesmo, maridos e mulheres uns dos outros”, (ENGELS,
2002, p.40), porém os ascendentes e descendentes eram excluidos do matrimonio.

Seguindo a evolugdo, Engels (2002) apresenta o surgimento da familia punaluana,
onde os pais e filhos eram excluidos das relages sexuais, e em sequéncia, 0s irmaos carnais
também foram afastados deste processo. Tal organizacdo familiar ja apresenta indicagdes de
graus de parentescos, trazendo mencdes aos sobrinhos (as) e primos (as), pois ndo havia mais

ligacGes sexuais entre irm&os. Nesta fase ainda se desconhece a identidade paterna, portanto a
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descendéncia, assim como os elos de herancas, ocorria através do reconhecimento da origem
materna.

Posteriormente, Engels (2002) traz a emergéncia do modelo de familia sindiasmica,
que indica a unido entre casais, desta forma superando o matrimoénio por grupos. Esta
transformacdo determina que a mulher devesse viver fielmente somente com um homem,
porém ele teria direito & infidelidade. O regime matrimonial poderia ser dissolvido com
facilidade por ambas as partes, porém o direito de permanecer com os filhos era atribuido as
mées. O matriarcalismo € o principal aspecto desta fase, pois a figura da mae era muito
presente dentro dos ndcleos familiares devido as responsabilidades referenciadas & elas.

Com o aumento das atividades agricolas, os homens ficaram responséveis por trazer
alimentos para sua familia, a partir desse ponto, as riquezas comegcaram a expandir-se,
surgindo a propriedade privada e consequentemente a imagem do pai como provedor do
sustento da familia. Com o predominio do homem, as herangas que antes eram transmitidas
pelas mées, sdo assumidas entdo pelos pais. O regime matriarcal é substituido pelo patriarcal,
onde o homem tem o dominio da casa e da familia, e a mulher torna-se subordinada aos
comandos dele, ocupando na sociedade, a posicdo de somente procriar.

Segundo Engels (2002), com a emergéncia do patriarcalismo nos matrimonios, a
familia sindiasmica é substituida pelo modelo de familia monogamico, onde a predominancia
do homem se torna mais acentuada, reconhecendo-o como principal procriador dos filhos, que
posteriormente seriam seus herdeiros. Na familia romana patriarcal, as esposas, servos e filhos
deviam obediéncia ao homem “chefe da familia”, configurando-se assim, relagdes de poder e
propriedade, no qual os membros de determinada familia estavam submetidos aos comandos
do “pai de familia”.

O modelo de familia monogamica ndo é composto a partir do amor sexual e seus
frutos, as relacGes sdo estabelecidas pela situacdo econémica, com o intuito de proteger a
propriedade privada e manter as herancas dentro do nucleo familiar, que Engels (2002)
nomeia de casamento de “convivéncia”, onde as unides eram realizadas através de acordos
assumidos pelos pais. Neste tipo de familia surge a dominagdo do homem em relacdo &
mulher, configurando-se em conflitos entre ambos o0s sexos. Apesar de maior resisténcia nos
casamentos, os homens continuam com o direito & infidelidade, porém as mulheres sofrem
maior opressao e castigos em situacGes de adultério.

No periodo medieval Bonini (2009) conceitua a familia, trazendo que nesta época a
mulher ja era destinada aos cuidados com os afazeres domésticos, também surge o direito &

primogenitura que sSe torna presente nas familias consideradas nobres, onde as riquezas eram
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passadas de uma geracdo para outra atraves da heranca. Também se tem a o género
masculino, que era Unico responsavel para trabalhar e trazer sustento para a casa, este junto a
mulher formavam um casal.

Conforme Oliveira (2009) houve transformacéo entre a concepcdo de familia desde o
periodo medieval, passando pelo seculo XVII, até a modernidade, pois a organizacdo dela foi,
por Varios anos, concebida aos que possuiam riquezas como 0s nobres e burgueses. Neste
periodo, a escola comecou a fazer parte da realidade das criancgas, os pais participando como
suporte delas, e a igreja colaborando como uma das instituicdes que tinham o objetivo de
evidenciar o sentimento de familia, o nucleo familiar que era limitado apenas para a classe
burguesa comega a se expandir para toda a sociedade.

Apds o surgimento do sentimento de familia, no século XVII, que foi influenciado
pela igreja, Bonini (2009) destaca que a crianca ganha outra visibilidade na sociedade, pois
até entdo ela era reconhecida como um “mini-adulto”, a partir disto, a crianga comeca &
frequentar a escola e auxiliar nas tarefas domésticas, esta Ultima, desenvolvida na sua maioria
por meninas. A autora ainda traz que a familia se preocupava em divulgar a forma que elas
viviam, ndo havia privacidade e tudo era realizado em puablico, porém com o deslocamento da
crianca até a escola, surge uma nova realidade, assim emergindo mudangas no cotidiano das
familias, onde elas afastam-se da vivéncia em publico, assumindo uma obrigacéo de caréater
moral e espiritual.

A familia foi socialmente construida no decorrer das modifica¢fes societérias, e foi no
sistema capitalista, mais precisamente, com o dominio do capital monopolista, que ela
vivenciou as mazelas trazidas por tal sistema. De acordo com Oliveira (2009), a divisao social
do trabalho interfere nas relagdes sociais, tanto internas como externas ao nucleo familiar,
desta forma sendo influente no convivio entre seus membros, pois situacdes como
desemprego ou trabalho informal ocasionam mudancas no cotidiano da familia, alterando
assim, os modos de como eles se relacionaram. Outro determinante gerado pelo capitalismo é
a questdo do individualismo que é presente tanto na sociedade em geral, como dentro dos
grupos familiares, sendo consequéncia do processo de moderniza¢do, onde por vezes 0S
interesses individuais se sobrep@e & ideia de coletivo que deveria estar presente nas familias.
A realidade que o capitalismo oferece conduz a sociedade na direcdo da fragilizacdo dos
vinculos estabelecidos nas relagdes sociais, pois 0 capital exige cada vez mais esforco e tempo
das pessoas, e isto gera o individualismo e a competitividade entre elas, interferindo e

enfraquecendo as relagdes internas e externas do nucleo familiar.
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Lévi-Strauss (1956, apud OLIVEIRA, 2009) afirma que no século XIX a familia
possuia um padrédo ideal que deveria ser seguido, e para ser considerado nucleo familiar, o
grupo precisaria ter alguns aspectos, nos quais se destacam fatores limitantes como: ser
constituida através do casamento entre homem e mulher, e os filhos concebidos desta unido,
também os membros teriam de exercer direitos e obrigagdes de carater econdmico e religioso.

A idealizacdo de familia que Levi-Strauss aborda foi um processo construido
historicamente, e atualmente € presente na sociedade, pois apesar das novas organizacoes
familiares existentes, a estrutura de casamento monogamico, conservador e orientado pelas
leis de divinas é predominante nas relacbes sociais, e isto é fruto dos principios que se
aprende com diferentes geracdes, e dos valores que sdo ensinados desde quando criangas.

A partir de 1960, no Brasil, ocorrem transformac6es econémicas e sociais, onde de um
lado se tinha ampla concentracdo de renda e do outro lado uma numerosa populacédo
empobrecida, e a inser¢do das mulheres no mercado de trabalho. Oliveira (2009) destaca que
no governo de Juscelino Kubitschek ocorreu um grande desenvolvimento econdmico, assim
instaurando o processo de modernizacdo do pais, porém este acontecimento agravou as
desigualdades sociais ja existentes, aumentando a pauperizacdo da populacdo, pois apesar
destes avancos e desenvolvimentos que estavam transformando a realidade do Brasil, as
conquistas econdmicas ficavam acumuladas no capital, desta forma agravando ainda mais as
expressdes advindas da questdo social, e tendo manifestaces no cotidiano das familias em
situacdo de vulnerabilidade econdmica e social. lamamoto e Carvalho (2011) pontuam que a
questdo social que surge na Europa, no final do século XVIII, é um resultado do conflito entre
o capital e o trabalho, uma vez que, nesta relacdo o capitalista detém dos meios de producao, e
para produzir mercadorias necessita da forca de trabalho do proletario. Este periodo de
surgimento foi de grandes transformacfes sociais, econdmicas e politicas que surgiram
através da revolucdo industrial, onde o trabalhador urbano, migrante do campo para a cidade,
ndo achou outra solucdo que ndo fosse inserir-se no mercado industrial, pois ele necessitava
de manter a prépria sobrevivéncia, assim como de sua familia.

Ainda nos anos 1960 surgiu uma grande transformacdo nas familias, principalmente
para a vida das mulheres, pois se tem neste periodo a criagdo da pilula anticoncepcional, onde
Bonini (2009) destaca que foi uma revolugéo sexual, devido a desvinculagdo do sexo somente
para procriar, e com 0 advento de outras transformagdes socioecondmicas, muitas delas
intrinsecas ao sistema capitalista, a familia assume novos arranjos, que atualmente estdo
presentes na sociedade. Dentre varias mudancas na organizacdo familiar, destaca-se: o

crescimento de numero de pessoas que decidem morar sozinhas; aumento das familias
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dirigidas apenas por uma pessoa, em sua maioria por mulheres, com dupla jornada, pois além
de trabalharem fora de casa, executam tarefas domésticas; reducdo na procriacdo da
populacdo, devido aos metodos contraceptivos; populacdo envelhecendo; diminuicdo nos
numeros de casamentos e também a realizacao de separacdo matrimonial.

Para Durhan (1986, apud OLIVEIRA, 2009) no arranjo familiar, os membros devem
colaborar de forma econdmica para o sustento das necessidades da familia, sendo assim, a
insercdo da mulher no mercado de trabalho, além de auxiliar nessas despesas, apresenta-se
como conquista da independéncia financeira, assumindo certa posi¢cdo profissional no mundo
do trabalho. A conquista do espago da mulher na sociedade ¢ um avanco, porém € destinado &
ela um acumulo grande de funcBGes, uma vez que, além de desenvolver determinadas
atividades enquanto profissional no mercado de trabalho, ainda é designada para executar
tarefas domésticas. Atualmente existem mulheres que conseguem estabelecer em sua
realidade a divisdo de atividades com os outros componentes de sua familia, mas na maioria
das situacbes a mulher ainda continua sendo responsavel pelas tarefas domésticas, pois foi
algo socialmente construido ao longo da histdria e que até em dias atuais nao foi superado.

Conforme Oliveira (2009) a questdo da conquista da mulher no mercado de trabalho
trouxe mais autonomia a ela, no entanto isto ndo esta relacionado com o trabalho que €
executado, uma vez que, existe uma perspectiva em que certas atividades profissionais séo
rotuladas como sendo de atribuicdo feminina, portando tornam-se producdes reduzidas as

condicdes de subalternidade e dominio presentes no histérico da mulher na sociedade.

A questdo é que a mulher consegue atuar em diversificadas profissdes, desde os
niveis de producgdo em alta escala, até o trabalho intelectual e de gestdo. Socialmente
reconhecida enquanto profissional do lar, em muitos casos, pode passar
despercebida, enquanto capaz de gerir as despesas e a organizacdo da familia
(OLIVEIRA, 2009, p.28-29).

As diferencas entre mulheres e homens ndo se limitam apenas a questdo bioldgica,
mas também a realidade histérica socialmente construida, onde o0 homem deve ser o provedor
da familia, e a mulher executar os cuidados com o lar e os filhos, e apesar de toda conquista
das mulheres, quando se aborda a questdo do trabalho profissional no mercado, ela carrega
com si 0 processo materno, que de acordo com Oliveira (2009) ja € uma funcéo, na maioria
das vezes incentivada no ndcleo familiar, onde as mulheres sdo ensinadas deste cedo a cuidar
dos filhos e desenvolver seu papel de mae, e esta atribuicéo é algo dificil de ser superado, pois

0 assunto maternidade permanece presente entre elas, no entanto, observa-se que 0s homens
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ndo sdo ensinados a serem pais, mas eles devem ter igual responsabilidade em relacdo aos
filhos.

A perspectiva de familia estard sempre em transformacdo, como afirma Oliveira
(2009, p.31) “a familia vem sendo construida e possui mobilidade e, por estar sempre em
movimento, tal como a sociedade, fica complicado tecer uma Unica concep¢do de familia,
pois ela depende do contexto no qual a familia esta inserida.” Portanto ndo existe um modelo
de familia que deve ser seguido, j& que na sociedade se tem Vvarias organizacdes familiares
que sdo construidas a partir da realidade que cada sujeito vivencia, das escolhas que cada
pessoa considera essencial para sua vida, e com base nisto, superando os padrBes de familia
impostos pela sociedade. Oliveira (2009) ainda traz que a familia possui ritmos distintos no
que diz respeito as mudancgas de estruturas, pois ira depender do contexto que ela esta
inserida, e questdes relevantes como etnias, culturas, regides, situacdo social e econdémica

podem influenciar no ritmo de mudancas na familia, o autor também considera que:

E certo que tais mudancas afetaram e ainda continuam aceleradamente afetando a
esfera da vida social familiar, transformando-a profundamente, em todos seus niveis.
E preciso pensar em tais mudancas, refletindo, por um olhar critico, capaz de
compreender o significado das mudancas recentes, tanto nos padrfes do convivio
familiar e nas relagdes internas da familia, quanto no universo familiar.
(OLIVEIRA, 2009, p.32).

Segundo Bonini (2009) nos novos arranjos familiares existe uma diversidade grande

de concepcdes de familias, que adentram no século XXI, a autora cita alguns modelos:

Modelo de Transicdo | H& uma mudanca na posicdo da mulher na sociedade e desta forma,
alterando a posi¢do do homem, porém ele ainda prefere ser o Unico
provedor dominante do lar. Neste processo ndo ha mais o ritual

antes do casamento, ficando toda decisdo atribuida ao casal.

Familias Mdveis Que estdo em constantes mudancas geograficas, sociais e
econdmicas.
Familias com | Surge como um novo arranjo familiar, ainda que com poucos

presenca  masculina | seguidores. Neste modelo os pais sdo muito presentes na vida dos
forte filhos, estando disponiveis para atender as necessidades deles, tal
arranjo nao valoriza o zelo pelas atividades domésticas atribuidas as

mulheres, que eram realidade no modelo tradicional.

Familia Monoparental | Na qual os filhos vivem somente com o pai ou com a mae, a autora
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destaca que este modelo € o mais presente na atualidade. O termo
monoparental emergiu em 1975 com o objetivo de superar os ditos
“pai solteiro” ou “mae solteira”, pois nesta €época era constrangedor

viver sozinho, salvo em situacéo de viuvez.

Familias formadas por

homossexuais

Que esta em crescente movimento, apesar dos casais sofrerem
preconceitos, eles adotam crian¢as com o intuito de terem uma
familia “completa”, enfrentando questdes juridicas para comprovar
que possuem capacidade financeira, emocional e psicoldgica para

prover os cuidados da crianga.

Familias formadas
sem vinculos
matrimoniais ou

consanguineos

Onde pessoas decidem viver no mesmo espa¢o, mesmo sem ligacéo

legal ou bioldgica, acordando e dividindo as responsabilidades.

Familias unipessoais

Que sdo pessoas que decidem morar sozinhas por escolha, ou porque

ndo se encontram préximas de seus parentes.

Familias recompostas
ou de recasamentos

ou reconstituidas

Nas quais sdo formadas por pessoas que ja viveram em outros
relacionamentos matrimoniais, porém decidiram romper com eles.
Neste arranjo pode ou ndo conter filhos de outros casamentos. Os
casais também podem optar por unir-se legalmente, se assim

desejarem.

A contextualizacdo da familia até entdo abordada é importante para fornecer aporte a

discussdo sobre o modo que se organiza as relacbes intrafamiliares e que serdo

problematizadas no decorrer do trabalho. Tal tema est4 vinculado ao uso abusivo de drogas,

que também se insere para debate, com o intuito de trazer a experiéncia de estagio

supervisionado | e I, realizado na area da saude, no Hospital Ivan Goulart, na cidade de Sao

Borja. Para adentrar-se na discussdo sobre o uso abusivo de drogas e as relagdes

intrafamiliares, é relevante também contextualizar aspectos relacionados a saude no Brasil,

préximo capitulo a ser abordado.
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3. ACONTEXTUALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL

O presente capitulo aborda sobre as reformas na politica de saide que ocorreram em
territério brasileiro, que modificaram as formas de tratamento, estabelecendo novas
perspectivas de atendimento aos sujeitos que acessavam 0s servicos relacionados & sadde. A
reforma sanitéria e a reforma psiquiatrica foram marco importante para a melhoria das
condicGes em relacdo a saude da populacdo, onde a partir de mobilizagdes sociais e lutas
criaram-se leis e programas que assegurassem os direitos sociais conquistados.

Neste viés de trazer melhorias aos servicos de saude, surgiu a Politica de atencéo
integral para usuérios de alcool e outras drogas, em 2004, visando oferecer um tratamento
com dignidade e ética para as pessoas que enfrentam tal realidade. Os usuarios que acessam
esta politica necessitam de um atendimento especifico e diferenciado, onde as politicas
publicas tenham o papel oferecer prevencdo, tratamento e reabilitacdo de forma rigorosa e
efetiva, que por meio delas, se consiga romper com a marginalizacdo das pessoas que fazem o
uso de alcool e outras drogas.

3.1. Reformas na saude no Brasil: a reforma sanitaria e a reforma psiquiatrica
A reforma sanitéria

Conforme Paiva e Teixeira (2014) os anos 1960 foram marcados por grandes conflitos
nos paises pertencentes & America Latina, onde se instaurou ditaduras e golpes de Estado,
juntamente com crises politicas que formaram um cenario de grande instabilidade nestes
territérios, em nivel mundial, ocorria uma divisao entre poténcias capitalistas e socialistas. No
mesmo periodo, no contexto brasileiro, mais especificamente em 1964 se estabelece o regime
ditatorial, que se iniciou ap0s o pais vivenciar um sistema democratico. O golpe militar tinha
por objetivo “restabelecer a ordem da sociedade”, potencializar a economia e reformar o
sistema democratico do Brasil, e assim o regime seguiu por mais de 20 anos.

A “ordem” almejada pelo golpe militar trouxeram diversos aspectos que agravavam a
situacdo em qual o pais se encontrava, pois ndao havia qualquer tentativa de articulacdo com a
populacdo, deste modo, a participacdo social era anulada, sem possibilidade de manifestar
seus interesses. Segundo Paiva e Teixeira (2014) neste modelo de governo, o endurecimento
politico buscava exterminar com movimentos que se identificava a ideologia socialista. A
economia expandiu-se ao capital estrangeiro, os salarios dos trabalhadores foram paralisados,
impossibilitando aumentos, que veio acompanhado com impedimento de greves. No plano
politico e social eram cancelados os direitos daqueles que faziam oposi¢ao ao governo, e com

a reforma do sistema politico surge o bipartidarismo juntamente com a predominancia dos
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interesses do poder executivo &s decisdes do Congresso, configurando assim, total regime

autoritario.

Em sintese, podemos considerar que, ao interromper a trajetéria de muitas
liderancas, ao mudar as regras que faziam operar o sistema politico e gerar fontes de
capital politico que se situavam no interior da clpula das forgcas armadas, a longa
ditadura militar (1964-1985) acabou por imprimir importante efeito desorganizador
na vida politica nacional. Decerto que uma nova geracdo politica estava em
formacdo e, como veremos, parte dela era proveniente dos interesses e ideais
relacionados ao territorio da salde, a partir dos quais constituia sua fala (PAIVA E
TEIXEIRA, 2014, p.17).

O sistema de saude deste periodo se encontrava dividido em duas bases, o de medicina
previdenciaria que tinha suas atividades direcionadas aos trabalhadores formais da zona
urbana, e o da saude publica era administrado pelo Ministério da Salde, e oferecia
atendimentos concentrados aos moradores das zonas rurais e camadas mais pobres da
sociedade, as acOes realizadas eram referentes & natureza preventiva. O objetivo deste sistema
era de privatizar os servigos fornecidos pelo Estado, tendo em vista que eles ndo resultavam
em lucros. Tal contexto foi marcado pelas iniciativas do governo militar em estimular a
ampliacdo do setor privado na area da salde, eles também ofereciam “incentivos fiscais as
empresas, para a contratacdo de companhias privadas ou cooperativas de médicos que
prestassem servicos de salde aos seus funcionérios — sdo os convénios empresas.” (PAIVA E
TEIXEIRA, 2014, p.18).

Bravo e Matos (2009) destacam como se organizava 0s servigos vinculados a
assisténcia medico-previdenciaria no periodo da ditadura, trazendo que a medicina
previdenciaria se sobrepde & salde publica a contar do ano de 1966, no entanto ja exercia tal
dominio no comeco dos anos 1960. E importante ressaltar que neste contexto:

[...] apesar das pressdes, a assisténcia médico-previdenciaria era formada
basicamente pelos servicos préprios dos Institutos. As formas de compras dos
servigos médicos de terceiros aparecem como minoritérias, situacdo que vai ser
completamente diferente no regime que se instalou no pais ap6s 1964 (BRAVO E
MATOS, 2009, p.27).

No final dos anos 1960, o Brasil deparava-se com uma situacdo econémica abundante,
isto aconteceu devido a diminuicdo de recursos destinados as politicas sociais, e o ingresso de
capital estrangeiro vindo de um cenério favoravel que se apresentava em nivel internacional.

Para Paiva e Teixeira (2014) este contexto benéfico para a economia do pais ndo contribuia
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para melhorar a realidade vivenciada pela populacédo, pois tal situacdo acarretava em maior
concentracdo de renda para camadas privilegiadas do Brasil, e as demais classes restavam
suportar o aumento dos precos de bens de consumo, e assim enfraguecendo o poder se compra
do salario que recebiam, e ainda tendo que se sujeitar & crise dos servigos de salde e
transporte, consequéncias do padrdo econémico que favorecia alguns setores do pais.

Bravo e Matos (2009) discorrem que as relacGes de poderes entre o governo e a
sociedade civil sofreram mudancas, devido a auséncia de aprovacdo por parte da populagédo

que resistia ao regime autoritario estabelecido na época, como apresenta a seguinte citacao:

A partir de 1974, o bloco de poder, por ndo ter conseguido consolidar sua
hegemonia ao longo de dez anos, modificou gradualmente sua relacdo com a
sociedade civil. A politica de salde, neste periodo, enfrentou permanente tensdo
entre 0s interesses dos setores estatal e empresarial e a emergéncia do movimento
sanitario. Nesta contradi¢do, algumas medidas de salde publica foram retomadas,
embora de forma limitada (BRAVO E MATOQOS, 2009, p.27).

No final dos anos 1970, o aumento do valor do petrleo causou a crise econémica
internacional, trazendo significativas influéncias para a economia do Brasil, cessando o a
expansao que até entdo ocorria. A nova realidade que se apresentava motivava as pressées
sociais, mobilizando a populagdo & se organizarem para reivindicar mudangas politicas e
sociais, este processo emergiu 0s primeiros movimentos sociais na area da satde.

Conforme Paiva e Teixeira (2014) apresentam, andlises realizadas em relacdo a salde
indicam uma situacdo sanitaria alarmante, juntamente com o enfraguecimento do suporte
assistencial e a propagacdo de doencas relacionadas as condi¢des desfavoraveis de moradia e
alimentacdo causadas pelo cenario de pobreza em que as pessoas sobreviviam. Diante deste
contexto, foi necessario refletir e propor sobre novas formas de enfretamento, com a intencéo
de lutar por maior cobertura dos servicos oferecidos na area da salde. O movimento
mobilizou discuss@es institucionais, apontando diversas criticas ligadas &s intervencdes
verticalizadas, conduzidas por doencas e a centralidade da medicina curativa nas organizagoes
hospitalares, 0 movimento sanitario foi principal representagéo de tais criticas.

Ainda no periodo dos anos 1970, Paiva e Teixeira (2014) destacam que se
desenvolveu um processo de maior articulacdo com o Ministério da Saude, possibilitando
destinacdo de recursos para os estados elaborando projetos com o intuito de controle de
determinadas doencas. No ano de 1975 foi instaurado o Sistema Nacional de Saude, decretado

através da lei 6.229, resultando na divisdo da satde publica da privada.
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Segundo Paiva e Teixeira (2014) com a nova lei, ficaram atribuidas ao Ministério da
Educacdo e Cultura desenvolver agdes e projetos com o objetivo de formar profissionais em
nivel superior, técnico para atuar na area da saude, nos hospitais universitarios e de ensino.
Porém com a auséncia de harmonia entre a formacdo de profissionais e as demandas de salde
advindas da populagéo, resultou no agravamento dos problemas enfrentados pelo sistema de
salde do pais.

O movimento da reforma sanitaria brasileira emergiu em meados dos anos 1970, fase
que aconteceu acompanhada com o surgimento do Cebes — Centro Brasileiro de Estudos de
Saude. Paiva e Teixeira (2014) ressaltam que com as mudancgas que estavam ocorrendo em
relacdo ao sistema de salde, se fazia necessarias equipes técnico-cientificas para operar nas
acOes, porém isto, por vezes, tornava-se impossivel devido a escassez presente nas agencias
do estado. Ainda sob o cenario de transformacbes, é criado o PIASS — Programa de
Interiorizacdo de AcOes de Salde e Saneamento, que foi fruto das acdes do movimento
sanitario brasileiro, o qual tinha por finalidade trazer melhorias no campo da salde da
populacéo do pais.

O PIASS tinha como objetivo ampliar o atendimento primario de satde aos moradores
das zonas rurais, sendo orientado por dois principais planos. O primeiro era de expandir o
atendimento médico, principalmente em localidades do interior e o segundo “viabilizar, com
foco nos cuidados priméarios em saude, a regionalizacdo da atencdo e da assisténcia médica,
de forma descentralizada e hierarquizada.” (PAIVA E TEIXEIRA, 2014, p.21).

No periodo de julho de 1976 o movimento sanitario avancava por meio das acfes de
uma equipe de sanitaristas da Universidade de S&o Paulo, que instaurou o Cebes através da
producdo de um periddico especializado titulado de Saide em Debate, que foi um dos mais
importantes meios para disseminar o proposito do movimento. Em 1979 realizou-se o
Simposio de Politica Nacional de Salde, este evento resultou na aprovacao de um documento
que determinou elementos centrais que deveriam ser empregados pela reforma sanitéria,
“como o direito universal a saude; o carater intersetorial dos determinantes da satide. Em 1979
surge a Abrasco como ferramenta para organizar programas no ambito da pos-graduacéo,
referentes a area da satde publica e coletiva, assim como a medicina social, [...] a participacdo
popular; o controle democratico e, fundamentalmente, a necessidade de integracdo entre saude
previdenciaria e saude publica.” (PAIVA E TEIXEIRA, 2014, p.22).

O papel da Abrasco e do Cebes, nesse contexto, mereceria uma se¢éo a parte. De
forma sintética, podemos dizer que essas instituicdes foram pecas-chave para o
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processo de construcdo de identidade em torno de uma area de conhecimento
batizada no Brasil como sadde coletiva. Campo marcado pela diversidade de saberes
e disciplinas, abordagens e perspectivas, foi o palco de um importante movimento de
critica as velhas formas de se praticar salde publica. No lugar de uma perspectiva
autoritaria, a Abrasco e o Cebes defenderam participacdo social; no lugar de
politicas de controle das doencas, notadamente transmissiveis, a promocao da salde
e melhoria da qualidade geral de vida; no lugar de um setor dividido entre salde
publica e medicina previdenciaria, um sistema unificado e universal (PAIVA E
TEIXEIRA, 2014, p.22).

Os movimentos sociais® tiveram grande relevancia para a reforma sanitaria, dentre eles
se destaca 0 movimento popular pela satude que tinha o apoio de militantes de esquerda e
segmentos da igreja catolica, os quais desenvolviam acles voltadas as comunidades
periféricas, com a intencdo de proporcionar melhores condi¢fes de salde para as pessoas
daquele territério. Em 1980 o movimento conquistou maior visibilidade por meio de
encontros direcionados & medicina comunitaria, com esta evolucgéo e foco passaram a ser o de
controle social nos servicos de salde, visando melhorias desde a medicina previdenciaria, até
na oferta de condicdes adequadas de sobrevivéncia para que a populacdo pudesse se manter
saudavel.

Outro movimento que contribuiu para a reforma sanitaria foi 0 movimento os médicos,
emergindo por meio das criticas realizadas ao atual sistema de salde da época e também do
enfrentamento que os profissionais exerciam pelos direitos trabalhistas. Segundo Paiva e
Teixeira (2014), tais movimentos foram importantes para estimular o debate em relacdo a
reforma da saude, auxiliando na construcdo do movimento sanitario, mais precisamente no 82
Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu na metade nos anos 1980. Ainda nesta década, a
crise financeira da previdéncia ampliou-se, concomitante com a crise econdémica do Brasil, e
consequentemente o desemprego da populacdo, fato que reduzia a arrecadacéo previdenciaria.

Conforme Paiva e Teixeira (2014), em 1985 chega ao fim o governo militar, José
Sarney torna-se 0 novo presidente do pais, e 0 autoritarismo comeca a se dissolver. Em
sequéncia, foi atribuido ao Congresso elaborar uma nova constituicdo que direcionasse o pais
& um sistema democratico. Nesta conjuntura os debates e mobilizacGes pela reforma sanitaria
eram cada vez mais fortalecidos, foi na 82 CNS que sairam demandas, visando fortalecer a
salde no ambito publico e integra-la junto & medicina previdenciaria, criando assim, um

sistema Unico. Em 1990 é aprovado o SUS — Sistema Unico de Salde e a Lei Organica da

! Segundo Gohn (2011) “¢ preciso demarcar nosso entendimento sobre o que sio movimentos sociais. Nos os
encaramos como acles sociais coletivas de carater sociopolitico e cultural que viabilizam formas distintas de a
populagio se organizar e expressar suas demandas.” (GOHN, 2011, p.335).
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Saude, trazendo grandes transformacgdes econémicas e politicas e no ambito publico. No

entanto, posteriormente:

Anos mais tarde, quando o Sistema Unico de Saude ja se havia transformado em
realidade, as visdes sobre 0 movimento e o processo de reformas tomam outros
rumos. Separando 0 movimento sanitéario do sistema de saide construido a partir da
reforma, Paim (2008) analisa a reforma em niveis diferenciados, caracterizando o
evento simultaneamente como uma ideia uma proposta, um projeto, um movimento
e um processo. Em seu entender, embora 0 movimento sanitario ndo tenha
conseguido empreender a reforma esperada — transformando tanto as condigdes de
salide como a propria sociedade —, ele contribuiu para a difusdo da nocéo do direito
a saude, como parte da cidadania e para a reforma democratica do Estado (PAIVA E
TEIXEIRA, 2014, p.27-28).

De acordo com Paim (2008) pode-se interpretar a reforma sanitaria como uma reforma
social, ou seja, como transformacdes que foram para além do campo da saude, modificando
elementos presentes na sociedade, atraves da resisténcia dos movimentos sociais, pois
segundo Paim (2008) e:

[...] possivel definir a Reforma Sanitaria Brasileira como uma reforma social
centrada nos seguintes elementos constituintes: a) democratizagdo da salde, o que
implica a elevacdo da consciéncia sanitria sobre salde e seus determinantes e o
reconhecimento do direito a saude, inerente & cidadania, garantindo o acesso
universal e igualitario ao Sistema Unico de Salde e participacdo social no
estabelecimento de politicas e na gestdo; b) democratizacdo do Estado e seus
aparelhos, respeitando o pacto federativo, assegurando a descentralizacdo do
processo decisério e o controle social, bem como fomentando a ética e a
transparéncia nos governos; c) democratizacdo da sociedade alcancando 0s espacos
da organizagdo econdmica e da cultura, seja na producdo e distribuigdo justa da
riqueza e do saber, seja na adog¢do de uma “totalidade de mudangas”, em torno de
um conjunto de politicas publicas e praticas de sadde, seja mediante uma reforma
intelectual e moral (PAIM, 2008, p.173).

A reforma sanitaria se configurou em um longo processo sécio histdrico, onde a
sociedade civil, enquanto movimento coletivo, partir em busca da luta por seus direitos
sociais, e através dos movimentos de resisténcias e reivindicacdes, defenderam a democracia,
conquistando as melhorias no sistema de satde. Segundo Paim (2008), a defesa por melhores
condicBes de salde alcancaram o reconhecimento da salde como direito universal, e isto

resultou em mudancas importantes no que diz respeito & relacdo Estado/sociedade.

Reforma psiquiatrica
Britto (2006) traz que na historia, que o surgimento dos primeiros asilos acorreu na

época em que a Familia Real Portuguesa veio para o Brasil, em 1808, estes espacos operavam
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com a finalidade de retirar do convivio social, todas as pessoas, que de alguma forma, ndo
eram aceitas pela sociedade, ou que causavam danos, como 0s mendigos, Criminosos ou
doentes, que ficavam depositados nos asilos, para que na se preservasse no meio urbano.

Segundo Mesquita, Novellino e Cavalcanti (2010) a psiquiatria surge no Brasil, em
1808, com a finalidade de preservar a sociedade dos episddios de loucuras, visto que, 0 Unico
objetivo era afastar os doentes mentais do convivio social, descartando agdes que tivessem a
intencdo de buscar tratamento para suas doencgas, utilizando o isolamento como principal
forma de intervencdo. Foi no final dos anos de 1970 que os profissionais comecaram a se
movimentar em busca de uma reforma psiquiatrica que garantisse direitos aos doentes
mentais. O movimento defendia terminar com o modelo anterior, onde a institucionalizacéo
era 0 Unico meio de controle para a loucura.

Conforme os (as) autores (as), a reforma psiquiatrica foi trazida para debate apos
serem constatadas condicGes indignas de assisténcia psiquiatrica, tanto no setor privado como
no publico, que foram denunciadas, assim apontando para um cendrio degradante em relacéo
a politica brasileira de saude mental e que consequentemente necessitaria de mudancas.

Para Gongalves e Sena (2001) o contexto da reforma psiquiatrica brasileira teve
presente aspectos historicos, politicos e econdmicos motivados pelos interesses das classes
dominantes. As transformagdes que ocorreram na psiquiatria no Brasil foram frutos da luta
dos profissionais que vivenciam o cotidiano da saide mental. O processo de reforma
psiquiatrica teve como principal objetivo defender a desinstitucionalizacdo, desta forma,
acabando com os manicémios e com os principios que os mantinham.

Segundo Goffman (2001) historicamente, entende-se que 0os manicomios ofereciam
um tratamento desumano aos internados, com condicOes sanitarias precarias, onde as pessoas
sofriam maus tratos, sendo negligenciadas e abandonadas por familiares. Tais espacos se
configuravam em uma espécie de depdsito humano, o que contribuia para o agravamento da
salde mental dos sujeitos internados. A perspectiva dos manicomios era de excluir do
convivio com a sociedade pessoas que possuiam transtornos mentais, ou nao contribuiam
financeiramente com a sociedade, desta forma, tais sujeitos eram depositados em espagos
onde ndo havia nenhuma preocupacéo de oferecer um tratamento digno, visando melhorar a
salde mental das pessoas.

Os manicoémios deram lugar & outros tipos de abordagens, como praticas terapéuticas e
o0 reconhecimento da cidadania do doente mental, e conforme Gongalves e Sena (2001) sé&o
temas que estdo sendo amplamente discutidos para além dos profissionais da salde,

instigando o debate entre a sociedade. As autoras trazem que a reforma psiquiatrica nao visa
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somente a desinstitucionalizacdo dos sujeitos, mas também envolve fatores socioculturais e
juridico-politicos, e que os cuidados com o doente mental ndo limite-se ao tratamento da
medicina, mas que a comunidade aprenda a manejar com este tipo de situacao.

A medicina atravessa uma grande crise em 1978 e dela surge 0 MTSM — Movimento
dos Trabalhadores da Satde Mental, que defende a ndo institucionalizagdo, a0 mesmo tempo
em que, indica mudancgas a serem realizadas nos servigos de psiquiatria. Segundo Amarante
(1995) as principais reinvindicacGes do movimento estavam relacionadas a salarios, formacéo
de recursos humanos, relaces entre instituicdo, clientela e profissionais, modelo médico-
assistencial e condicGes de atendimento, posteriormente, a greve dos médicos intensifica o
MTSM, nos seus meses iniciais, no entanto, 0 movimento dos médicos residentes ultrapassa o
MTSM em questdes de dimenséo e relevancia, pois havia um nimero grande de profissionais
e servicos considerados mais importantes do que os de ordem psiquiatrica, 0s quais estavam
paralisados.

No ano de 1987 ocorre o Il Congresso Nacional do MTSM. Mesquita, Novellino e
Cavalcanti (2010) destacam que esse foi o0 evento onde 0 Movimento de Luta Antimanicomial
ganha visibilidade e concretiza-se, carregando com si o lema “por uma sociedade sem
manicomios”. Mais adiante, em 1989, periodo posterior ao surgimento do SUS, o Projeto de
Lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG) € inserido nas discussGes do Congresso, esta PL
tinha como proposta regulamentar direitos das pessoas que possuiam transtornos mentais e
também terminar com a existéncia dos hospicios no Brasil, no entanto o projeto do deputado
foi aprovado 12 anos depois de seu surgimento. Ainda antes da aprovacdo da lei 10.216,
notava-se mudancas nas acdes voltadas a salde mental, que possibilitaram o surgimento de
SRT’s (Servigos Residenciais Terapéuticos) e de programas, como por exemplo, “de volta pra
casa”, que tinha como objetivo principal a reinser¢do social dos doentes mentais junto 4
sociedade.

O movimento de Luta Antimanicomial contribuiu na desinstitucionalizacdo das
pessoas com transtornos mentais, e como destacam Mesquita, Novellino e Cavalcanti (2010),
a reforma psiquiatrica possibilitou o surgimento de atendimento para além do hospital, pois
com a criagdo dos NAPS (Nucleo de Atencgdo Psico-social), CAPS’s (Centro de Atendimento
Psico-social), CAD’s (Centro de Atenc¢do Diaria), HD’s (Hospitais Dias) e Centros de
Convivéncia e Cultura, houve a descentralizacdo da atencdo a saide mental, que poderia ser
acessada em diversas instituices, e ndo somente em hospitais.

Os anos 1980 sdo marcados por dois momentos relevantes em relacdo & reforma

psiquiatrica, que foram:
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[..] a inauguracdo do primeiro CAPS na Cidade de S8o Paulo e a Intervencéo
Publica na Casa de Saude Anchieta (Santos-SP) a qual funcionava com 145% de
ocupacdo (290 leitos com 470 internados). O internamento asilar ndo representava a
exclusiva perspectiva para esta classe da populacdo a qual tinha seus direitos
cerceados, impedida de ir e vir, em internacdes infindaveis onde os usuarios em
diversos casos perdiam suas referencia com familiares e grupos afetivos
(MESQUITA, NOVELLINO E CAVALCANTI, 2010, p.7).

As condigfes em que as pessoas viviam nestas instituicdes asilares, com perda da
dignidade, e a autonomia, pois eles ficavam dependentes da instituicdo, que por sua vez, ndo
oportunizava condicdes para que 0s sujeitos pudessem ter sua liberdade de escolha.

A reforma psiquiatrica atuou com significativa relevancia, pois 0 movimento realizado
através dela buscou a superacdo do modelo em vigor e também lutou pelo fim da
mercantilizagdo da satide mental, possibilitando “[...] construir coletivamente uma critica ao
chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais. [...]” (BRASIL, 2005, p.2, apud MESQUITA, NOVELLINO E
CAVALCANTI, 2010, p.8). E importante destacar que no ano de 1990, o Brasil é apresentado
como pais signatario da Declaracdo de Caracas, um documento que indica reformas realizadas
voltadas para a atencdo & satude mental nas Ameéricas.

Tenorio (2002) destaca que a existéncias dos manicomios ainda ndo foi totalmente
superada, porém com a reforma psiquiatrica, desenvolveram-se novas perspectivas
fundamentadas no viés reformista, que trouxeram experiéncias favoraveis & novas forma de
tratamento das doencas mentais, apresentando outra visao em relacdo a loucura. O movimento
da reforma busca oferecer novas saidas, evitando a institucionalizacdo, possibilitando que a
pessoa com transtorno mental possa acessar 0 tratamento e a0 mesmo tempo viver em

sociedade.

A reforma psiquidtrica é a tentativa de dar ao problema da loucura uma outra
resposta social, ndo asilar: evitar a internagdo como destino e reduzi-la a um recurso
eventualmente necessario, agenciar o problema social da loucura de modo a permitir
ao louco manter-se, como se diz, na sociedade (TENORIO, 2002, p. 55-56).

Portanto, um dos objetivos da reforma é a desinstitucionalizacdo da pessoa com
transtornos mentais, onde se busca por alternativas para responder ao problema, desta forma,
utilizando a institucionalizacdo como uma ferramenta acionada quando se esgotou as Varias

opcdes, em casos realmente necessarios, desse modo, superando a ideia de adota-la como
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unico recurso, e possibilitando que o sujeito possa acessar o tratamento e a0 mesmo tempo
conviver em sociedade, reconstruindo e fortalecendo as relagdes sociais e familiares.

A partir dos avangos proporcionados pela reforma psiquiatrica, foi criada a Lei
n°10.216, de 6 de abril de 2001, onde dispde dos direitos e protecdo voltados &s pessoas com
transtornos mentais, estabelecendo um novo modo de prestar assisténcia no ambito da salde

mental. No decreto é importante destacar os seguintes artigos:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raca,
cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu
transtorno, ou qualquer outra (BRASIL, Lei n°10.216, 2001).

O artigo 1° traz que as pessoas com transtornos mentais devem ser respeitadas
independente das condicBes em que se encontram, das suas posi¢Oes politicas, sociais e
econbmicas, assim como de suas escolhas, desta forma, recebendo um trato digno nos
atendimentos prestados pelos servicos e também no convivio social.

O artigo 2° da lei dispde sobre os direitos da pessoa portadora de transtorno mental,
onde traz que: deve ser disponibilizado tratamento pelo sistema de salde, adequando &s
necessidades de cada usuario; as pessoas portadoras de transtornos mentais devem ser tratadas
com respeito e humanidade, com o objetivo principal de promover sua saude, desta forma,
incluindo no tratamento, a insercdo do sujeito no meio familiar e social; os usuarios tem
direito a protecdo contra toda situacdo de exploracdo e abuso; as informacgdes devem ser
prestadas aos sujeitos de maneira sigilosa; é direito da pessoa portadora de transtorno mental
solicitar a presenca médica, independente do tempo, a fim de informar sobre a necessidade de
internar em uma instituicao hospitalar pelo viés involuntério.

Outros direitos explicitados no artigo 2° abordam sobre: os sujeitos tem direito a
acessar 0s meios de comunicacdo, sem qualquer tipo de limitacdo; ter acesso a todas as
informagdes referentes & sua condigdo de salde e os tratamentos necessarios; 0s tratamentos
terapéuticos devem acontecer da forma menos invasiva possivel; receber tratamento pelos

servigos comunitarios de satde mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude mental,
a assisténcia e a promocéo de a¢des de salde aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de salde mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
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oferegam assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais (BRASIL, Lei
n°10.216, 2001).

O Estado tem a responsabilidade de administrar as politicas de sadde mental, assim
como de prestar assisténcia, promovendo agdes voltadas & salde das pessoas portadoras de
transtornos mentais, trazendo a familia e sociedade para participar das acles, que serdo
atendidas por meio das instituicdes que voltadas ao tratamento e assisténcia a saide mental.

A internacdo dos sujeitos sdo as Ultimas instancias a serem adotadas, em casos que
alternativas se esgotaram, e a institucionalizacdo hospitalar € a Unica possibilidade de
tratamento, como consta no artigo 4° “Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas
modalidades, sO sera indicada quando 0s recursos extra hospitalares se mostrarem
insuficientes.” (BRASIL, Lei n® 10.216, 2001).

Art. 5° O paciente hd longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitéria
competente e supervisdo de instdncia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessério (BRASIL, Lei
n°10.216, 2001).

Usuarios que permanecerem por um longo periodo hospitalizados, podem ser
considerados em situacdo de dependéncia institucional, sendo assim, devem dispor de uma
politica especifica para tal caso, onde sera desenvolvida a reabilitacdo psicoldgica e social,
com acompanhamento dos 6rgdos responsaveis, promovendo a continuidade no tratamento,
visto a necessidade.

Somente pode haver internacdo psiquiatrica perante o laudo médico, onde explicitara
0s motivos que conduziram & acionar tal recurso, como fica esclarecido na seguinte citagdo:
“Art. 6° A internacdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.” (BRASIL, Lei n° 10.216, 2001).

A internacdo voluntaria deve ser assinada pela prépria pessoa portadora de transtorno
mental, que consente livremente a adesdo do tratamento por meio da internacdo, de acordo
com o: “Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente, deve
assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse regime de
tratamento.” (BRASIL, Lei n® 10.216, 2001).
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As internagdes involuntérias ou voluntarias necessitam de autorizagdo médica, onde é
obrigatorio que o médico esteja registrado no conselho competente, conforme esclarecido no:
“Art. 8° A internacdo voluntiria ou involuntiria somente serd autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize
o estabelecimento.” (BRASIL, Lei n® 10.216, 2001).

Art. 9° A internacdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislagdo vigente,
pelo juiz competente, que levard em conta as condi¢cbes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionérios (BRASIL, Lei n°10.216, 2001).

A internacdo compulséria é solicitada por meio judicial, onde € considerada a
seguranga que a instituicdo oferece, visando a protecdao dos outros internado, assim como do

usuario em questao.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento
serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de salide mental aos familiares,
ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria responsavel,
no prazo méximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia (BRASIL, Lei
n°10.216, 2001).

Qualquer tipo de acontecimento ndo estava previsto no tratamento deve ser informado
pela propria instituicdo aos familiares ou representantes do usuério inserido em quaisquer das

situaces citadas, a notificacdo deve ocorrer até 24 horas ap06s o sucedido.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderao ser
realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal,
e sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho

Nacional de Saude. (BRASIL, Lei n°10.216, 2001).

As pesquisas cientificas s6 poderdo ocorrer mediante ao livre consentimento da pessoa
portadora de transtorno mental, ou seu representante legal, e também deve ser comunicada aos
conselhos competentes.

A Lei n® 10.216 foi um avanco para a reforma psiquiatrica e para as pessoas
portadoras de transtornos mentais, pois através desta conquista, alcancaram-se direitos
importantes para romper com o atendimento desumano que historicamente era vivenciado

pelos sujeitos com transtornos mentais. Nesta perspectiva, surge a Politica de atencéo integral
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& usuarios de alcool e outras drogas, que visa qualificar o atendimento ao publico que enfrenta
tal situacdo, buscando atender as necessidades de cada sujeito, observando suas
especificidades, de maneira digna e humanizada.

3.2. Politica de atencao integral & usudarios de alcool e outras drogas

A é&rea da saude tem produzido muitos desafios trazidos para o debate com a
sociedade, pois segundo o que consta na Politica do Ministério da Saude para Atencédo
Integral de Alcool e outras drogas (2004), o campo em que se realizam as intervencdes, indica
situacbes de alto nivel de complexidade, desta forma necessitando de maior atencdo, e
consequentemente vetando o reducionismo que por vezes esta presente nas agoes.

O uso abusivo de drogas e a dependéncia quimica® trazem em seu histdrico o
atendimento sob a perspectiva médica e psiquiatrica. Ao abordar este tema, outras dimensdes
merecem atencdo para melhor compreensdo do problema, pois a realidade econdémica, politica
e social sdo relevantes no cotidiano dos sujeitos. Porém, segundo o Ministério da Saude
(2004), o assunto vinculado ao uso de alcool e outras drogas é extremamente criminalizado
pela populacdo, e os tratamentos oferecidos seguem uma Gtica de privacdo dos usuarios ao
convivio na sociedade.

Para o Ministério da Salude (2004) a abstinéncia presente no tratamento oferecido aos
usuarios, ndo pode ser a Unica opcao referente a doencga, pois o0 uso abusivo de drogas é
considerado como um problema grave que envolve a salde publica, e que necessita da
construcdo de outras perspectivas que atendam as demandas dos sujeitos. Portando é essencial
acolher os usuérios de forma que reconheca e valorize suas particularidades, para assim obter
um amplo nivel de adesdo ao tratamento, contribuindo na inser¢do deles no convivio social,
pois muitos deles abandonam o0s servigos por ndo conseguirem se encaixar nos padroes
disponiveis em determinada abordagem.

A atencdo das politicas em relacdo ao uso abusivo de alcool e outras drogas recebe um
manejo rigoroso, conseguindo apoio de outros setores preocupados com o0 aumento do
problema com alcool e outras drogas. O Ministério da Saude (2004) traz que o governo de
2004 tem tratado do assunto de forma integral e realizando articulagbes com o objetivo de
prevenir, tratar e reabilitar os usuarios que vivenciam este problema, buscando planejar e

executar politicas que visam romper com a vinculacdo do alcool e outras drogas & atitudes

’De acordo com Marques e Ribeiro (org.) (2006) é considerado uso abusivo de drogas quando a pessoa utiliza
frequentemente substancias psicoativas, 0 que resulta tanto em prejuizos a sua salde mental e fisica, como
compromete a vida pessoal e as relacdes sociais e familiares. A dependéncia quimica é considerada uma
compulsdo, a pessoa perde o controle do uso de drogas, resultando em problemas de salde, neste caso toda a
atencdo esta direcionada ao uso de drogas, onde o sujeito desconsidera que exista prazer em realizar outras
atividades do cotidiano.
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antissociais e criminosas. No campo da salde o compromisso ético esta e defender a vida, e
para que isto acontega, sao necessarios exercer um acolhimento que possibilite compreender a
historicidade de cada sujeito, e a forma particular que eles experimentam a realidade.

A Politica de Atencdo Integral aos usuarios de alcool e outras drogas, que foi
instaurada em outubro de 2004, esta amparada na perspectiva de atendimento, que deve ser
implementada de forma intersetorial, integral e inclusiva, visando maior atencéo aos usuarios,
que podem acessar 0s servicos na rede basica de saide e em hospitais ndo psiquiatricos, para,
além disto, o sujeito tem direito de receber auxilio para sua reinsercdo social, que deve ser
estimulada para que 0s usuarios possam ter a oportunidade de conviver em sociedade. Ganev

e Lima (2011) véo considerar que:

[...] a reinsercdo social se coloca, ja& desde o contexto do tratamento, como
possibilidade de aqueles deixarem de reproduzir praticas que os levaram a situagdes
de autodestruicao, alienacdo, isolamento e/ou exclusdo social, em geral configuradas
quase como um modo de vida no qual o consumo de substancias psicoativas fundiu-
se como finalidade e meio de vida; tornou-se o seu centro exclusivo de interesse,
colocando em risco a mera sobrevivéncia pessoal, e pondo de lado qualquer
perspectiva de desenvolvimento das suas potencialidades. (GANEV E LIMA, 2011,
p.114).

A reinsercdo social € uma das fases que devem estar inseridas no tratamento com
usuarios abusivos de drogas e dependentes quimicos, sendo trabalhada de forma qualificada
com os sujeitos, a fim de alcancar o desenvolvimento da autoconsciéncia que resultara na
autotransformacdo dos usuarios, para além deste ponto, Ganev e Lima (2011) véo afirmar

que:

[...] a recomposicdo dos vinculos é importante na reinsercéo social. Estamos falando
do enfrentamento de ressentimentos e culpas, aspectos afetivos que, se desprezados,
podem manter o individuo dependente e/ou seus afetos prisioneiros de maneiras de
pensar e sentir destrutivas. (GANEV E LIMA, 2011, p.125).

Ganev e Lima (2011) destacam outro aspecto importante ao discutir sobre reinsercéo
social, trazendo analise de que se ela esta inserida no ambito do direito social e também
direito & satde, necessita de politicas publicas para efetivar-se, como o0s autores destacam:
“[...] tomando a reinsercdo social como um direito social, posto que pode ser colocada como
uma condigdo derivada do direito & saude, é possivel afirmar que ndo ha possibilidade de
reinsercdo social efetiva sem politicas publicas que as propiciem e garantam.” (GANEV E
LIMA, 2011, p.126).
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Segundo Pereira, Vargas e Oliveira (2012), foi a partir do SUS que, em 2002, surgiu o
Programa Nacional de Aco Comunitéaria Integrada aos Usuérios de Alcool e outras Drogas,
diante disto, implementou-se os CAPS’s AD com o objetivo de melhorar o atendimento &s
demandas de saude mental, desenvolvendo abordagens mais flexiveis & realidade dos usuarios
que buscam os servigos. A Politica de Atencédo Integral aos usuarios de alcool e outras drogas,
tem como estratégias a intersetorialidade entre trés questBes relevantes no cotidiano dos
sujeitos: a chamada reabilitacdo psicossocial, que envolve moradia, trabalho e relagGes
sociais, porém, concretizar a articulacdo destas esferas € tarefa dificil, que necessita de varios

esforcos no trabalho em rede.

[..] no campo da pratica de politicas publicas, a intersetorialidade e a
intrasetorialidade requerem investimentos continuos e de longo prazo, dedicando
esforgos coerentes a cada nova geracdo. A integralidade das acBes, com a
consequente defini¢do de papéis entre os diversos niveis de governabilidade, requer:
Construcdo de oportunidades de inser¢cdo das a¢cdes nos mecanismos implementados
pelo Sistema Unico de Saude — SUS nestas esferas de governo; A formulagéo de
alternativas de sustentabilidade e de financiamento das acles; O repasse das
experiéncias relativas as iniciativas de descentralizacdo e da desconcentracdo de
atividades e de responsabilidades obtidas por estados e municipios; Processos de
formacdo e capacitacdo de profissionais e de trabalhadores de salde, com amplo
investimento politico e operacional para a mudanca de conceitos (BRASIL, 2004,
p.24-25).

Com o surgimento dos CAPS no Brasil, em 2002, foi possivel criar uma rede de
assisténcia & salde mental, possibilitando 0 acesso aos usuarios que antes estavam
desassistidos pelo Estado, portanto a implementacdo desta rede foi uma conquista para a area
de satde mental, onde os usuarios recebem atencdo diaria de forma & promover e melhorar a

condicdo de sua saude mental, para complementar a rede CAPS:

[...] obedece aos designios da Reforma Psiquiatrica, sempre buscando viabilizar a
substituicdo do modelo assistencial vigente em salde mental - ainda
predominantemente hospitalocéntrico — por redes de atencdo especializadas e
compostas por dispositivos extra hospitalares (BRASIL, 2004, p.32).

Os CAPS sdo divididos entre CAPS I, 1l e IllI, também tem CAPS voltado ao
atendimento infato-juvenil e para usuarios de alcool e outras drogas. Os CAPS sdo
importantes recursos para atendimento dos usuarios portadores de transtornos mentais,

oferecendo uma rede de atencéo e protecdo & saude mental da populagédo usuaria, pois:
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[...] os problemas mentais — embora aparegcam no imaginario social e sanitario como
sempre graves, dramaticos e visiveis — sdo em sua maioria silenciosos, mortificantes
e invisiveis aos olhos. O dispositivo do CAPS, fazendo um uso deliberado e eficaz
dos conceitos de territorio e rede, realiza uma procura ativa e sistematica das
necessidades a serem atendidas, representando uma eficiente acdo de prevencgéo
secundaria dos transtornos mentais severos e persistentes (BRASIL, 2004, p. 34).

Conforme a Portaria n°® 3.088 de dezembro de 2011, que institui sobre a organizagao
do Centro de Atencéo Psicossocial, destaca o objetivo de cada CAPS:

O CAPS | tem seu atendimento voltado & pessoas de todas as faixar etarias, que
possuem transtornos mentais graves, inclusive usuarios que fazem o uso de substancias
psicoativas, ou apresentem situacBes clinicas que impecam e dificultem o convivio social.
Esta modalidade é indicada para municipios com mais de 15 mil habitantes.

O CAPS Il também atende pessoas com intenso sofrimento psiquico, é semelhante ao
CAPS I, porém ¢é indicado para municipios com populacdo com mais de 70 mil habitantes.

O CAPS Il é similar aos ja citados acima, no entanto, os varios servicos de atencdo
tem funcionamento por 24 horas, inclusive finais de semana e feriados “[...] ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de saide mental, inclusive CAPS
AD. Indicado para municipios ou regides de salde com populacdo acima de cento e cinquenta
mil habitantes.” (BRASIL, Portaria n® 3.088, 2011).

Os CAPS — AD tém o atendimento direcionado & usudrios de alcool e outras drogas,

trabalhando na perspectiva da reducdo de danos, onde:

[...] reconhece cada usuario em suas singularidades, traca com ele estratégias que
estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetiva a ser alcancado, mas para a
defesa de sua vida. Vemos aqui que a reducéo de danos se oferece como um método
(no sentido de métodos, caminho) e, portanto, ndo excludente de outros (BRASIL,
2004, p.10).

As estrategias dos CAPS — AD precisam ser construidas levando em consideracdo o
atendimento psicossocial, onde inclui a realidade social dos usuarios inseridos no tratamento,

para além do uso abusivo de drogas em si, portanto o:

[...] CAPS ad deve considerar obrigatoriamente que a atencdo psicossocial a
pacientes que apresentam uso abusivo/dependéncia de alcool e outras drogas deve
ocorrer em ambiente comunitario, de forma integrada a cultura local, e articulada
com o restante das redes de cuidados em alcool e drogas e salde mental; 0 mesmo
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deve ocorrer em relacéo a iniciativas relativas a rede de suporte social (BRASIL,
2004, p.35).

O CAPS — AD tem seu atendimento voltado a pessoas de todas as faixas etarias onde
tenha se manifestado “[...] intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e
outras drogas. Indicado para municipios ou regiGes de saude com populacdo acima de setenta
mil habitantes.” (BRASIL, Portaria n® 3.088, 2011).

O CAPS i e tem servicos voltados ao publico infato-juvenil, similar aos demais CAPS,
no entanto, atende criangas de adolescentes com transtornos mentais agravados, devido a
situacdo clinica ou uso de substancias psicoativas, que interfiram nas suas relacdes familiares
e sociais. Recomendado para municipios com mais de 70 mil habitantes.

O Ministério da Saude (2004) também trata a importancia de firmar parcerias
internacionais para cooperagdo nas agOes realizadas, com a finalidade de fortalecer a
articulacdo e o processo de gestdo. Na politica constam, para além da intersetorialidade,
outras acdes que devem ser consolidadas, como as de atencdo integral para planejar e
desenvolver novas estratégias de gestdo para promocdo a saude. A prevencao direcionada ao
uso abusivo de alcool e outras drogas requer a elaboracdo e planejamento de meios que
reduzam os fatores de risco 0s quais 0s usuarios vivenciam, buscando reforcar os fatores de
protecéo.

Na experiéncia de estagio supervisionado | e Il, que se realizou no Hospital Ivan
Goulart oportunizou-se a aproximacdo com diversas demandas relacionadas a salde, 0 uso
abusivo de alcool e outras drogas teve destaque em tal contexto, pois havia um excesso de
demandas referentes ao fendmeno citado. O capitulo seguinte aborda sobre a instituicdo onde
se vivenciou 0 estagio, contextualizando o servi¢o social no referido espaco, e também
trazendo a perspectiva da Ala Recomecar, que é o ambiente onde sdo internados 0s usuarios
com a saude mental comprometida devido & diversos problemas, entre eles o uso abusivo de

alcool e outras drogas, que tem maior decorréncia em na realidade institucional.
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4. O HOSPITAL IVAN GOULART E O CONTEXTO INSTITUCIONAL

A Fundacdo Ivan Goulart € uma entidade beneficente sem fins lucrativos, que foi
fundada no dia 28 de agosto de 1960, e encontra-se localizada na cidade de Sao Borja, na
Avenida Presidente Vargas, n°1440, no bairro do Centro.

Segundo o Balango Social (2016) do HIG, a fundagdo foi criada com o objetivo
atender as demandas de salde do municipio de Sdo Borja e Regido. Em outubro de 2001, a
entidade comecgou o processo de incorporacdo junto ao Hospital Sdo Francisco de Borja. O
que atualmente € conhecido como Hospital lvan Goulart, antigamente era chamado de
Hospital Infantil, onde atendia demandas direcionadas & saude das criancas.

O Hospital oferta servigos voltados para o atendimento na area da salde & populacdo
de Sdo Borja e Regido, onde possui convénios com SUS (Sistema Unico de Satde), IPERGS,
Unimed, CASSI, CABERGS, Fusex e Prefeitura de Macambara. De acordo com o site da
instituicdo, a estrutura fisica dispde de 113 leitos que estdo distribuidos em 7 unidades de
internacdes clinicas distribuidas entre “Centro Materno, Centro de Parto Normal, Centro
Cirdrgico, Pronto-socorro, Centro de Tratamento Intensivo — CTI e Ala recomecar da saude
mental, que compdem toda estrutura para procedimentos clinicos, cirargicos, oncoldgicos e
infantil.” (HOSPITAL IVAN GOULART, 2017). Para além das estruturas citadas, a
instituicdo possui também espacos construidos com o objetivo de complementar os servicos

prestados a populacdo, nesta perspectiva foi criado o:

Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI), do Centro de Endoscopia e Colonoscopia
(ENCO), além dos procedimentos realizados pelo Centro de Oncologia e pelos
parceiros do Banco de Sangue, Laboratério de Andlises Clinicas e Clinica de
Hemodidlise situados no HIG (HOSPITAL IVAN GOULART, 2017).

Segundo informagdes contidas nos graficos do Balanco Social (2016) instituicdo
emprega em média 373 trabalhadores que atuam nas areas de enfermagem, higienizacéo,
internacdo, recepcdo, manutencdo, farmécia, nutricdo e dietética, hotelaria, lavanderia,
comissdo de controle de infeccdo hospitalar, servigco especializado em engenharia de
seguranca e medicina do trabalho e por fim, parte administrativa. De acordo com o Balango
Social (2016) a diretoria € composta pelo presidente Celso Paulino Rigo, vice-presidente de
patriménio de gestdo Sergio Bastos Seitenfus, vice-presidente de rela¢fes institucionais Pedro
Rodrigues Machado, 1° Secretario Ordeniz Barcellos, 2° secretario Eléssio Jessus Dal Ponte,

1° Tesoureiro Jefferson Soares Guimardes, 2° Tesoureiro Ary Lotario Kirinus, diretor
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administrativo Mateus Alexandre Zucolotto, tal composicao é vigente entre o ano de 2015 &
2017.

O HIG tem como caracteristica ser uma instituicdo filantropica, que tem como
entidade mantedora a Fundacdo lvan Goulart, instituicdo beneficente sem fins lucrativos. Os
recursos direcionados ao hospital s&o oriundos do Governo Federal e Estadual Programa
Estruturante da Secretéria Estadual de Satde e demais convénios.

A instituicdo tem como missdo promover o acesso a saude de forma eficiente e com
primor, oferecendo atendimento por meio de profissionais qualificados e com suporte
tecnolégico moderno prestando servicos & populagdo local e regional, acolhendo as
necessidades fisicas, emocionais e espirituais dos “clientes”. Sua visdo ¢ buscar ser

reconhecida como Centro de Referéncia em Salde da Regido. Os valores da institui¢do sao:

Atender o cliente com cortesia, presteza e eficiéncia; Aliar a competéncia técnica a
seguranga no atendimento ao cliente; Agir com profissionalismo, mantendo uma
postura adequada primando pela ética; Investir na educagdo continuada dos
colaboradores, buscando o constante desenvolvimento pessoal e profissional;
Humanizagdo sendo a fonte inspiradora de todos 0s nossos cuidados e cuidadores
(BALANCO SOCIAL, 2016 p.2).

O publico usuério do Hospital Ivan Goulart é toda populacdo do municipio de Séo
Borja e regido que necessitarem de atendimento, tanto em &ambito publico através de
convénios com o SUS, como em ambito privado, por meio de convénios particulares, sendo
os atendimentos realizados pelo SUS o0s mais expressivos na instituicdo. As demandas que
emergem na instituicdo sdao decorrentes de problemas de salde tanto fisica, como mental. As
demandas sdo encaminhadas para os setores do préprio hospital, porém quando ha
necessidade, encaminha-se para outras instituicdes da rede de saude da cidade.

Os servicos oferecidos pelo hospital sdo: A internacdo, diagnéstico por imagem,
hotelaria, nutricdo e dietética, centro cirdrgico, laboratério de analise clinica, hemodialise:
Clinica Renal Ivan Goulart, psicologia, servigo social, Ala Recomecar e Oncologia. O
hospital conta com um quadro clinico de: 2 anestesistas, 3 cardiologistas, 1 cirurgido
cardiovascular, 3 cirurgides gerais, 1 cirurgido plastico, 12 clinicos gerais, 3 dermatologistas,
1 endocrinologistas, 3 gastroenterologistas, 8 ginecologistas/obstetras, 1 intensivista, 1
nefrologista, 2 oftalmologista, 7 pediatras, 1 psiquiatra, 2 radiologistas, 4 traumatologistas, 1
ultrassonografista, 1 urologista, 2 neurologistas.

As demandas que chegam até a instituicdo sdo das mais variadas, ndo existe uma que

se destaque em relacdo as outras, mas analisa-se que a maioria delas sdo oriundas de
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expressdes da questdo social, e tem rebatimentos diversos na vida de cada sujeito, e a partir de
tais necessidades, as assistentes sociais buscam desenvolver um trabalho que assegure os
direitos dos usuarios. No Servico Social do Hospital lvan Goulart surgem véarias demandas
institucionais para serem atendidas, onde as Assistentes Sociais fazem o uso de diversos
instrumentos e técnicas, tais como visitas domiciliares, atendimentos e encaminhamentos dos
usuarios, entrevistas, treinamentos, palestras, preenchimento de fichas de atendimentos,
atendimento &s familias dos usuérios, transferéncia de usuarios, atendimento & pessoas
internadas e em situacdo de abandono, solicitacdo de ambuléncia, encaminhamentos de
documentos.

No cotidiano profissional das Assistentes Sociais do Hospital lvan Goulart, os
fendmenos se manifestam por meio de demandas como abandono, negligéncia, uso abusivo
de drogas, violéncia e abuso sexual, que sdo 0s que se destacam frequentemente na realidade
institucional, e que cabe ao profissional de Servigco Social aprofundar-se nas demandas,
superando 0 que surge aparentemente. Lewgoy e Silveira (2007) véo afirmar que a exploragéo

ou aprofundamento séo:

[...] uma técnica pela qual o assistente social procura investigar areas da vida do
usuario que requerem exame mais profundo. Para atingir estas areas, o assistente
social tem de ter uma margem de seguranca quanto a importancia de explorar
assuntos delicados, jamais por necessidades ou curiosidades ligadas ao assistente
social. Incluem-se nesta gama perguntas de foro intimo, as que ndo estdo
relacionadas aos objetivos ou ao alcance da intervencdo do assistente social
(LEWGOY E SILVEIRA, 2007, p.246).

No Servigo Social emergem diversas demandas institucionais que se apresentam de
forma aparente, portando cabe ao profissional realizar o processo de conhecimento a fim de
desvendar a esséncia dos fenbmenos. Em aproximacdo com o usuario, o Assistente Social
deve ir além da demanda institucional, buscando compreender as demandas que surgem no
processo de conhecimento, superando o aparente e trabalhando no desvendamento da
esséncia, reelaborando o objeto. Segundo Kosik (1976), a realidade concreta ndo se apresenta
de imediato, mas sim na pratica da sensibilidade diante a realidade, como ele problematiza no

seguinte trecho:

Portanto, a realidade ndo se apresenta aos homens, & primeira vista, sob aspecto de
um objeto que cumpri intuir, analisar e compreender teoricamente, cujo polo oposto
e complementar seja justamente o abstrato sujeito cognoscente, que existe fora do
mundo; apresenta-se cOmo 0 campo em que se exercita a sua atividade pratico-
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sensivel, sobre cujo fundamento surgird a imediata intuicdo pratica da realidade
(KOSIK, 1976, p.13-14).

Através do processo de conhecimento é necessario reelaborar outros objetos para nao
limitar sua intervencéo ao imediatismo, onde as demandas institucionais se tornam demandas
do profissional, que passa & agir de forma fragmentada, suprindo as necessidades da demanda
aparente, sem buscar a demanda em sua concreticidade, sendo assim, o problema continuara

enraizado na vida do sujeito.

As demandas do Servico Social devem surgir a partir da superacdo do aparente,
buscando realizar as sucessivas aproximac@es na realidade concreta dos usuarios, e atraves da
construcdo de vinculos desvendar a esséncia dos fendmenos e de como eles se manifestam. As
Assistentes Sociais do hospital trabalham de forma sobrecarregada, pois elas séo
reivindicadas constantemente, e para, além disto, precisam se contrapor aos limites
institucionais, com a elaboracdo de possibilidades de efetivar as intervencdes, assim
rompendo com o imediatismo imposto pela instituicdo. E evidente que as Assistentes Sociais
ndo consigam aprofundar-se em todas as demandas, mas observou-se que dentro das
possibilidades criadas, a profissdo € exercida seguindo o projeto ético-politico dos Assistentes
Sociais, que se materializam em documentos como: A Lei de Regulamentacdo da Profisséo
(1993), Cadigo de Etica Profissional (1993) e a Lei de Diretrizes Curriculares (1996).

4.1. O contexto do Servico Social na instituicdo Hospital Ivan Goulart

O Servico Social esta inserido na instituicdo desde o ano de 2004, quando a Assistente
Social Marlei Aparecida Mafra conseguiu integra-lo & instituicdo, para assim proporcionar
melhoria na qualidade de trabalho dos trabalhadores do hospital e também complementar o
atendimento prestado aos usuarios. O Servigo Social desenvolve seu trabalho de forma
investigativa, analisando a realidade social tanto do usuério atendido, quanto de sua familia,
sempre respaldado pelos direitos humanos e sociais. Atraves do contexto que analisou,
identificou-se que as Assistentes Sociais da instituicdo estdo norteadas pelo o projeto ético-
politico da profissdo, seguindo as orientacfes dos Pardmetros para atuacdo dos Assistentes

Sociais na saude:

As atribuicbes e competéncias das (os) profissionais de Servico Social, sejam
aquelas realizadas na salide ou em outro espacgo sdcio-ocupacional, sdo orientadas e
norteadas por direitos e deveres constantes no Codigo de Etica Profissional e na Lei
de Regulamentagdo da Profissdo, que devem ser observados e respeitados, tanto
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pelas(os) profissionais, quanto pelas instituicGes empregadoras (CFESS, 2010,
p.33).

Atualmente as Assistentes Sociais do hospital sdo a Cintia Saldanha Lersch, que
trabalha no periodo das 13 &s 19 horas, Claudia Maurer, que trabalha entre as 7 &s 13 horas e a
Maiara Fontela que atua no Projeto Visitar, todas egressas da Unipampa. No sabado também é
realizado atendimento pelo Servigo Social, com revezamento entre as Assistentes Sociais.

Na experiéncia vivenciada na instituicdo, foi possivel ter contato diretamente com as
expressdes da questdo social, processo que complementou o conhecimento na busca para a
compreensdo do que € a questdo social. Para lamamoto (2010) a questdo social ndo pode ser
desassociada da sociabilidade consequente do modo de producdo capitalista, mais
especificamente, da expansdo do capital monopolista, adotado pelo Estado. Brevemente,
pode-se pontuar que a questdo social emerge na categoria trabalho, onde a classe burguesa
explora a méo-de-obra do trabalhador, desta forma acumulando capital, se apropriando das
riquezas oriundas da forca de trabalho dos operarios, Para complementar, lamamoto também

discorre que:

[...] a questdo social condensa o conjunto das desigualdades e lutas sociais,
produzidas e reproduzidas no movimento contraditério das relagbes sociais,
alcancando plenitude de suas expressdes e matizes em tempo de capital fetiche. [...]
Ela expressa, portanto, uma arena de lutas politicas e culturais na disputa entre
projetos societarios, informados por distintos interesses de classe na condugdo das
politicas econémicas e sociais IAMAMOTO, 2010, p.156).

As expressdes da questdo social, que ainda nos dias atuais tem a mesma origem: a
exploracdo do capitalismo sob a forca de trabalho do operério, pois hd uma grande diferenca
entre a renda do trabalhador em relagcdo ao que o capitalista se apropria, gerando
desigualdades ndo somente econdmicas, mas sociais, politicas, culturais e territoriais, pois a
questdo social, a qual antes era vinculada a condi¢Ges economicistas, atualmente apresenta
outras expressdes para além da pobreza, porém, € importante reconhecer que estas diferentes

manifestacdes tém a mesma génese, o conflito entre capital e trabalho.

A questdo social ndo é sendo as expressbes do processo de formagdo e
desenvolvimento da classe operédria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do
Estado. E a manifestagio, no cotidiano da vida social, da contradicio entre o
proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo, mais
além da caridade e repressdo (IAMAMOTO E CARVALHO, 2011, p. 83-84).
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A questdo social assume novas expressdes, que ainda sdo marginalizadas de forma
conservadora pela sociedade, que as naturalizam, pois € algo intrinseco no cotidiano e nédo
causa estranheza devido ao individualismo no qual esta inserido, que é fortalecido pelo
capitalismo, um exemplo disto, é a necessidade de utilizar novas tecnologias para poder
estabelecer relacbes com outras pessoas. As expressdes da questdo social se configura em um
conjunto de expressdes tais como: inseguranca, vulnerabilidade social, precarizacdo do
trabalho, desemprego, desprotecdo social e baixos salarios, situacdes que atingem o modo de
vida da classe trabalhadora.

As expressdes da questdo social podem ser observadas na instituicdo por meio da
realidade que se apresenta na vida dos usuarios, como por exemplo, sujeitos que sdo
internados na Ala Recomecar devido ao uso abusivo de drogas, porém este fendmeno
aparente é rebatimento advindo de outras expressfes que se manifestam nas vivencias
concretas dos sujeitos. Observam-se casos em que 0 uso abusivo de drogas é um fator
impactante de questdes que surgiram com o desemprego, e consequentemente gera conflitos
intrafamiliares, portanto causando processos de violéncia e sofrimento aos individuos
envolvidos.

E possivel observar no decorrer do Estagio Supervisionado | e Il as varias expressoes
da questdo social na area da salde, mais especificamente em ambito hospitalar, sendo elas
manifestadas por meio da salde, no entanto, sua esséncia encontra-se em outras situacdes
presentes na realidade dos sujeitos em forma de negacdo de direitos, tais como habitacéo,
emprego, alimentacao.

No atendimento aos usuarios da politica de saude, o Assistente Social deve
desenvolver uma intervencdo humanizada, pois € uma area onde as pessoas estdo fragilizadas
e necessitam de uma escuta sensivel e um acolhimento cauteloso e ético, observando as
questBes estabelecidas no projeto ético-politico. O acolhimento é uma primeira impressao que
0 usuario tem do Assistente Social, portanto merece maior atencdo, como destaca Lewgoy e
Silveira (2007):

Entdo, quando o assistente social refere-se a acolhimento, pode-se entender que, na
entrevista, foi desencadeado um espaco de mediacdo no qual ha responsabilizacéo e
criacdo de vinculos entre o usudrio e a instituicdo, ali representada pelo profissional.
Assim, 0 acolhimento ndo se limita ao ato de receber, ouvir, mas a uma sequéncia de
atos que buscam a intervencdo resolutiva. A resolutividade diz respeito ao uso de
toda tecnologia disponivel para atender a demanda ligada a integralidade do usuério,
tanto na dimensdo individual como na coletiva (LEWGOY E SILVEIRA, 2007, p.
242).
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Por meio do trabalho desenvolvido no hospital pelo Servico Social é possivel observar
as acdes que as Assistentes Sociais realizam para atender as demandas que emergem, tais
como:

- Visitas domiciliares;

- Busca pelo acesso e efetivagdo dos direitos dos usuarios;

- Transferéncia de usuérios internados, orientacdo aos usuarios sobre seus direitos;

- Ficha de atendimento;

- Laudos, parecer social, estudo social, relatorios;

- Palestras, treinamentos, capacitagdes, reunides de equipes;

- Encaminhamento junto aos recursos institucionais;

- Atendimento em grupo e/ou individual, realizando entrevistas, encaminhamentos de
usudrios a outras instituicdes, articulando com a rede de protecdo do municipio.

O uso dos instrumentos e técnicas € uma acdo de enfretamento da intervencgdo
profissional do assistente social, que por intermédio dela, atua nas demandas que se

manifestam na realidade dos usuarios, portanto a instrumentalidade do assistente social:

[...] possibilita que os profissionais objetivem sua intencionalidade em respostas
profissionais. E por meio desta capacidade, adquirida no exercicio profissional, que
0s assistentes sociais modificam, transformam, alteram as condi¢es objetivas e
subjetivas e as relagdes interpessoais e sociais existentes num determinado nivel da
realidade social: no nivel do cotidiano. Ao alterarem o cotidiano profissional e o
cotidiano das classes sociais que demandam a sua intervencdo, modificando as
condi¢Bes, 0s meios e 0s instrumentos existentes, e os convertendo em condi¢oes,
meios e instrumentos para o alcance dos objetivos profissionais, 0s assistentes
sociais estdo dando instrumentalidade as suas a¢fes (GUERRA, 2000, p.2).

Segundo Guerra (2000), a instrumentalidade ndo é somente o uso de técnicas e
instrumentos, e sim tem conexao também com a capacidade que a profissdo desenvolve para
materializar seus objetivos.

A populacdo que necessita da intervencdo profissional € em sua maioria conveniada ao
SUS, e ocupam grande parte dos leitos disponiveis no Hospital lvan Goulart. A Assistente
Social, supervisora de campo, é responsavel de atender as demandas que se manifestam na
Ala Recomecar, e também intervém em varias situacdes decorrentes de outras unidades do
hospital, como necessidade de transferéncias, situacdes de abandono e negligéncia, realizando

a apreensao e aproximagao com 0s casos para posteriormente, fazer encaminhamentos.
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O Servigo Social na instituicdo se insere por meio de contratagdo, onde se estabelece
relag0es hierarquizadas, que interferem na relativa autonomia dos profissionais, se
encontrando no campo de disputa de poderes, determinado pelo capitalismo que incentiva a
competitividade. Por vezes o assistente social se submente a este contexto, pois necessita de
um trabalho assalariado para sobreviver, visto as necessidades que todos o0s seres humanos

precisam suprir como complementa lamamoto (2010):

A mercantilizacdo da forca de trabalho do assistente social, pressuposto do estatuto
assalariado, subordina esse trabalho de qualidade particular aos ditames do trabalho
abstrato e o impregna dos dilemas da alienagdo, impondo condicionantes
socialmente objetivos a autonomia do assistente social na conducdo do trabalho e a
integral implementacéo do projeto profissional IAMAMOTO, 2010, p. 416).

As relacGes de poder institucionais influenciam na materializacdo do projeto ético
politico da profissdo, dificultando a autonomia do Assistente Social na intervencdo nas
demandas, pois ele se insere na sociedade como trabalhador assalariado subordinado ao
capitalismo. Porém a profissdo esta na luta pelo seu reconhecimento, buscando instrumentais
para concretizar sua autonomia, pois é neste sentido, que o assistente social promove uma
melhor intervencdo junto aos usuarios.

As correlagdes de forcas institucionais € um grande desafio a ser enfrentado pelos
Assistentes Sociais, pois a0 mesmo tempo em gue ele necessita do trabalho assalariado para
atender suas necessidades, também precisa atender as demandas de forma a garantir o acesso

aos direitos da populagéo, Faleiros (2011) pontua que:

O desafio estd aberto para sacudir a acomodagdo, elevar nosso nivel teérico e
comprometer-nos de maneira diferenciada e aberta com os interesses das classes
populares nos lugares de trabalho, com nossas condigdes no emprego e no contexto
politico da correlacdo de forcas que se nos apresenta (FALEIROS, 2011, p.56).

Portanto é necessario estar comprometido com as classes populares, promovendo a
emancipacdo para que elas lutem pelos seus direitos, porém é necessario que o Assistente
Social se reconheca enquanto trabalhador que tambem enfrenta a exploracdo do modo de
producdo capitalista, onde é julgado pelo que produz, e precisa oferecer respostas imediatas &

uma realidade de excesso de demandas que surgem todos os dias no cotidiano profissional.

4.2. A Ala Recomecar
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A Ala Recomegar € uma unidade do Hospital Ivan Goulart destinada ao atendimento
de demandas relacionadas a satide mental dos usuérios que necessitam de atendimento. Tal
unidade surge com o intuito de garantir atendimento aos usuarios, na area da salde mental,
oferecendo acesso por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), buscando romper com o
tratamento que prevalecia antes da Reforma Psiquiatra. Diferente dos hospitais psiquiatricos,
onde os sujeitos eram isolados e esquecidos, a Ala Recomecgar tem como proposta que o
usudrio siga no tratamento, recebendo visitas dos familiares e amigos, desta forma, estando
préximo das suas relacGes afetivas, e dispondo de um limite de tempo para permanecer
internado, que varia de 21 & 30 dias.

Segundo o Plano Terapéutico da Ala Recomecar (2013), é importante ressaltar varios
aspectos consideraveis para a construcdo de tal unidade, entre eles esta a desigualdade
econémica e social presente no estado do Rio Grande do Sul, pois ha grandes concentracdes
de riquezas, porém a distribuicdo entre a populacdo é desproporcional, conforme dados
apontados na seguinte citacao:

O Rio Grande do Sul é um estado rico, porém apesar da abundancia de recursos aqui
existentes, esta riqueza é mal distribuida ocasionando um enorme contingente de
pessoas em situagdo de pobreza. Podemos observar esses dados por meio do
levantamento feito pela Secretaria de Coordenagdo e Planejamento do Rio Grande
do Sul pela qual nos expde que o PIB per capta do gaicho é de R$13.320,00 - bem
acima da média nacional, de R$ 9.729,11. Contraditoriamente, pesquisas e estudos
demonstram dados expressivo e preocupantes que ha 2 milhdes de pessoas em
situagdo de pobreza vivendo no RS ( PLANO TERAPEUTICO DA ALA
RECOMECAR, 2013, p.5).

A realidade que se apresenta na cidade de Sdo Borja — Rio Grande do Sul é semelhante
ao contexto dos demais municipios da fronteira oeste, onde a principal atividade econémica
advém dos meios rurais, portanto sdo pessoas “dependentes das atividades econdmicas do
setor priméario ora em fase de estagnacdo, a qualificacdo dos servicos de salde € de suma
relevancia e significacdo, visto que essa questdo reflete como um todo no sujeito.” (PLANO
TERAPEUTICO DA ALA RECOMECAR, 2013, p. 5). As dificuldades econdmicas do
municipio refletem na vida da populacdo, afetando diversos aspectos, dentre eles, a satde que
necessita de ser atendida de forma qualificada.

Ha que se considerar a vastiddo de demandas sociais urbanas e rurais nos municipios
da regido, como apontam as estatisticas e estudos sobre aquela realidade, em
especial para a populacdo de jovens e adultos que ndo possuem oportunidades de
emprego, e muito menos estdo preparados para gerarem renda propria. Atrelados a
essa desigualdade encontramos uma parcela mais excluida ainda deste cenario: os
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usuarios dos servicos de salde mental (PLANO TERAPEUTICO DA ALA
RECOMECAR, 2013, p. 6).

Na realidade vivenciada no periodo de estagio foi possivel observar tais aspectos
citados acima, o desemprego e a exclusdo social eram latentes na particularidade da maioria
dos sujeitos que se encontravam internados na Ala Recomecar, como explicita a seguinte

citacdo:

Dentre estes usuarios 0s que sofrem com o transtorno dependéncia quimica,
possuem um dos maiores indices de rejeicdo e repulsa pela sociedade, pois é
associada a marginalizacdo por desconhecimento populacional desta doenga. Como
também, ¢ atrelada pelo fator histérico onde a questdo da dependéncia quimica era
tida, em nosso pais, como caso de policia e/ou a opgdo era o tratamento em
manicémios, portanto, como era compreendida essa questdo nesse periodo, esse
sujeito deveria viver isolado da sociedade por ser considerado um “desajustado
social” (PLANO TERAPEUTICO DA ALA RECOMECAR, 2013, p.6).

O preconceito com os usuarios abusivos de alcool e outras drogas precisa ser
superado, pois tal doenca é frequentemente marginalizada pela sociedade, que
consequentemente negligenciam cuidados necessarios aos sujeitos que possuem a doenca. E
importante pontuar que as dificuldades econdmicas e sociais enfrentadas pela maioria da
populagdo de Sdo Borja estdo entre os aspectos que influenciam na comercializagcdo de
drogas, onde ela é considerada um meio de sobrevivéncia para diversas familias em situacédo
de wvulnerabilidade socioeconémica, que vivenciam em sua realidade a auséncia de

oportunidades de emprego e também de qualificacdo profissional.

A desigualdade e vulnerabilidade social e econémica desta regido sdo molas
propulsoras para o desenvolvimento do narcotrafico e do uso e abuso de drogas, pois
na falta de recursos de subsisténcia e de realizacdo pessoal, as drogas tornam-se um
artificio, pelo qual possibilita a ilusdo de que solucionam seus problemas, pela
“falsa” coragem que as mesmas proporcionam quando atingem o sistema
neurolégico destes individuos e/ou um meio de adquirir recursos por meio do trafico
(PLANO TERAPEUTICO DA ALA RECOMECAR, 2013, p.6).

Diante do contexto apresentado se torna evidente a necessidade de desenvolver e
qualificar servicos voltados ao &mbito da salde mental, onde as doencas sdo resultantes de
varias particularidades experimentadas pelos sujeitos, porém a desigualdade social é gritante
no municipio, ocasionando o surgimento de demandas que precisam de atendimento

especifico e qualificado.
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Considerando que a dependéncia quimica possui multiplas causas, sejam estas de
ordem fisiolégica, psicoldgica, social, cultural dentre outras, neste projeto estamos
evidenciando uma delas, que seria a desigualdade social desta regido fronteiriga e a
dificuldade evidente desta populacdo em se inserir no mercado de trabalho o que
rebate diretamente na qualidade de vida e na salde como um todo (PLANO
TERAPEUTICO DA ALA RECOMECAR, 2013, p. 6-7).

A Ala Recomegar dispoe de 9 leitos, onde “[...] 7 leitos financiados pelo estado e 2 via
Ministério da Saude [...].” (PLANO TERAPEUTICO DA ALA RECOMECAR, 2013, p. 17),
porém tais vagas se tornam insuficientes tendo em vista nimeros excessivos de demandas que

necessitam de atendimento relacionados & satde mental.

A psiquiatra é responsavel pela Unidade de Salde mental de nosso hospital a qual
atende todos 0s usuérios de saude mental encaminhados pela rede de atengdo
psicossocial. Estes pacientes seguem um fluxograma de encaminhamento que é
realizado durante e apds alta hospitalar. O Servi¢co Social do Hospital faz visitas
domiciliares por meio do “Projeto Visitar” ja existente na Instituicdo promovendo
estratégias para construcdo de salde ampla e qualidade de vida visando a
integralidade do sujeito (PLANO TERAPEUTICO DA ALA RECOMECAR, 2013,

p. 7).

O Servico Social realiza atendimento social junto aos familiares dos usuarios
internados na Ala Recomecar, articulando com a equipe multiprofissional, observando as
particularidades de cada sujeito, no qual a “[...] A escuta sensivel ¢ o principal instrumento de
acolhida, onde a equipe multidisciplinar recebe todas as queixas e relatos do usuario e de sua
familia para dar inicio ao Plano Terapéutico Singular (PTS) [...]” (PLANO TERAPEUTICO
DA ALA RECOMECAR, 2013, p. 10). O PTS ¢ elaborado de acordo com a necessidade de
cada sujeito, observando suas particularidades e diagndésticos, e assim desenvolver um
atendimento especifico para cada caso.

Segundo o Plano Terapéutico da Ala Recomecar (2013), o PTS foi elaborado como
instrumento para contribuir com a efetivacdo da humanizacéo na area da saude, possibilitando
0 gerenciamento das situacfes de cada usuario, considerando a singularidade dos sujeitos,
pois humanizar refere-se & um tratamento que ultrapasse os limites de enxergar apenas a
doenca em si e de forma fragmentada, € preciso buscar superar 0 que aparentemente se

manifesta.

Elaborar o projeto que seja compativel para cada caso singularmente o qual promova
sua autonomia e participacdo nesta proposta que compreende que o diagndstico
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advém de situacfes multicausais, necessita da interacdo de diversos sujeitos da
equipe para que se faca um atendimento ampliado. Esse processo pressupfe a
interacdo de diversos saberes e aprendizado coletivo na gestdo participativa de casos
(PLANO TERAPEUTICO DA ALA RECOMECAR, 2013, p. 11-12).

Conforme o Plano Terapéutico da Ala Recomecar (2013), o Plano Terapéutico
Singular deve ser aplicado de maneira qualificada desenvolvendo meios criativos viabilizando
melhor apreensdo da realidade concreta de cada sujeito uma vez que “Neste documento s&o
expressos todos os atendimentos da equipe multidisciplinar, suas principais impressoes,
relatos e atendimentos pelos quais serdo analisados e gestados por meio de reunides de equipe
periédicas” (PLANO TERAPEUTICO DA ALA RECOMECAR, 2013, p. 12).

De acordo com o Plano Terapéutico da Ala Recomecar (2013), os usudrios internados
na Ala Recomecar possuem um cronograma de atividades durante a semana, sendo de livre
escolha a participacdo das mesmas. A unidade também possui um espago para outras

atividades como:

[...] de leitura e videoterapia 65 titulos a disposi¢do dos internos. O cantinho da
leitura € proveniente do Projeto Paginas de Liberdade o qual arrecada livros para
auxiliar na reabilitacdo dos pacientes de salde mental pertencentes & Ala Recomecar
e do Projeto Renascer do Hospital Ivan Goulart que hoje conta com
aproximadamente 300 exemplares de livros de temas variados (PLANO
TERAPEUTICO DA ALA RECOMECAR, 2013, p. 13).

Para alta hospitalar é observado o PTS de cada usuéario pela equipe multiprofissional
que o atendeu, posteriormente ¢ enviado “[...] uma copia do PTS para a institui¢do acolhedora
de Atencdo em salde mental para que de continuidade de acompanhamento mais efetivo e
abrangente a fim de facilitar a interacdo e a visdo integral deste sujeito” (PLANO
TERAPEUTICO DA ALA RECOMECAR, 2013, p. 14).

O trabalho com a rede de atencdo do municipio é desenvolvido de maneira onde 0
Hospital Ivan Goulart encaminha casos para outras instituicbes para acompanhamento apos a
alta hospitalar, e tambem recebe usuarios que foram encaminhados através da rede na qual ele
foi atendido.

Porém a perspectiva do trabalho em rede vai além de somente encaminhamentos de
situacOes, segundo Borges, Marinho e Silva (2013), ele surge “Na tentativa de superar a
fragmentacdo dos saberes e das politicas e para atender os cidaddos de forma integrada em
suas necessidades, as redes sdo uma alternativa de articular os atores envolvidos na busca de
um objetivo comum” (BORGES, MARINHO E SILVA, 2013, p.10).
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O trabalho em rede, quando efetivado, € um caminho que pode contribuir
significativamente para melhorar o atendimento aos usuarios das politicas publicas, pois 0s
profissionais criam um espaco onde circulam diverso saberes, possibilitando que todos
possam se apropriar, mesmo que minimamente, dos conhecimentos construidos por cada
profissdo, e desta forma “estabelecer contato, em que, cada ator mantém sua esséncia, mas se
abre a novos conhecimentos; ha circulacdo das ideias e propostas, que possibilitam forjar uma
acao coletiva concreta com vistas ao alcance da dire¢cdo do bem comum” (BORGES,
MARINHO E SILVA, 2013, p. 10).

Tal perspectiva é um grande desafio para as instituigdes, pois se observa uma ampla
fragmentacdo dos servigos prestados & populacdo, onde os profissionais tem a preocupacao
em desenvolver somente a parte que lhe compete, comprometendo a qualidade nos
atendimentos aos usuarios, pois a desarticulacdo da rede raramente contribui para o
aprofundamento nos casos, fragilizando o trabalho realizado. Portanto, a rede necessita ser
fortalecida para potencializar 0 acesso aos servigos por parte da populacdo, para que desta
forma, os usuarios possam ter os direitos dignamente garantidos.

O capitulo seguinte & composto pela descricdo e problematizacdo da experiéncia
vivenciada por meio da aplicacdo do Projeto de Intervencdo, momento onde foi possivel ter
maior aproximacdo com as demandas, aprofundando-se na realidade dos sujeitos que fizeram

parte deste processo.
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5. A INTERVENC}AO A PARTIR DO PROJETO: A IMPORTANCIA DE DISCUTIR
E INSTIGAR A UM PROCESSO DE REFLEXAO SOBRE O USO ABUSIVO DE
DROGAS COM OS USUARIOS DA ALA RECOMECAR DO HOSPITAL IVAN
GOULART

O projeto desenvolvido a partir do Estagio Supervisionado em Servico Social | e Il do
Curso de Servigo Social da UNIPAMPA foi realizado no Hospital lvan Goulart. O mesmo
ocorreu por meio da elaboracdo e aplicacdo do projeto de intervencdo, que surgiu a partir do
interesse em desenvolver aces na area de saude mental, mais especificamente com 0s
usuarios abusivos de alcool e outras drogas, pois na supervisao de estagio | e 1l, este tema
emergiu da realidade em que se teve aproximacao.

Nos processos de estagio | e Il foi possivel observar e refletir sobre atividades viaveis
em relacdo a realidade presente na instituicdo e também atentando para a aplicabilidade junto
aos usuarios, pois o periodo de internacdo hospitalar € um dos fatores que dificultam o
estabelecimento de vinculos. A partir do processo de observacdo notou-se que havia raros
momentos de problematizactes e reflexdes em grupo, junto aos usuarios, onde tivesse como
objetivo principal trabalhar acerca dos rebatimentos que o uso abusivo de drogas traz para a
realidade concreta de cada sujeito, portanto reconheceu-se a necessidade de direcionar a
intervencdo para este caminho. Sobre as abordagens com processos reflexivos, Lewgoy e
Silveira (2007) vao destacar que:

A reflexdo tem carater retrospectivo, nela o sujeito reflete sobre a acdo. Para isso,
num primeiro momento, ele busca como ocorreu o fenbmeno, descrevendo-lhe as
condicBes, fatores ou mecanismos na producdo do evento e, posteriormente, busca
explicacdo e andlise das conexdes existentes entre os elementos que o determinaram,
a fim de identificar as contradigdes e localizar as necessidades (LEWGOY,
SILVEIRA, 2007, p. 245).

E importante instigar o processo de problematizagdo e reflexdo com 0s usuarios, pois
é fundamental que eles reconhecam os impactos que as drogas causam na sua vida, e também

identifique as condic@es historicas que os levaram ao uso abusivo de drogas.

5.1. Apresentacao do projeto de intervencao

A aproximagdo com as demandas dos usuarios possibilitou o reconhecimento da
realidade existente na instituicdo e as situagdes vivenciadas por cada sujeito, diante disto foi
elaborado e aplicado o projeto de intervencdo que teve como intencionalidade realizar

discussbes seguidas de reflexdes em grupo, onde foram trazidos para debate assuntos



54

relacionados ao uso abusivo de drogas e os rebatimentos que se manifestam na vida dos
usuérios. Tal tema foi pertinente dentro da Ala Recomecar, uma vez que se fazia presente na
realidade da maioria dos sujeitos que estiveram internados, portanto, se tornou relevante
trazer uma abordagem a partir do Servico Social.

O processo de reflexdo que se pretendeu construir por meio das dindmicas e
discussoes realizadas em grupo foi uma maneira de instigar o entendimento e aprofundamento
da realidade dos sujeitos envolvidos, e assim apresentar uma perspectiva referente as
condicdes presentes, buscando pela ruptura de algo que antes estava estabelecido. O processo
reflexivo é relevante para estimular transformacdes nos sujeitos, pois nele é possivel construir
novas compreensdes sobre variados assuntos, assim sendo, tal abordagem ¢é fundamental para
a pratica no cotidiano profissional do Assistente Social, portanto, “A reflexdo ¢ empregada
com vistas a provocar o aprofundamento do tema em questdo, com o propoésito de impulsionar
mudancas. Sendo assim, é possivel dizer que a pratica reflexiva terd como finalidade romper
com 0 que até entdo estava instituido” (LEWGOY, SILVEIRA, 2007, p.245), sendo assim,
estimulou-se em diversos momentos proporcionados pelo projeto de intervencéo.

O objetivo principal de intervencdo foi de realizar rodas de conversa, onde 0s usuarios
abusivos de drogas pudessem ser escutados, e por meio dos relatos, se desenvolvesse
movimentos reflexivos sobre a tematica sugerida. O projeto de intervencdo realizou as
atividades, tendo como norte 0s objetivos geral e especificos:

Obijetivo geral:

- Discutir temas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas com os usuarios da Ala
Recomecar e os rebatimentos que influenciam no cotidiano de cada usuario

Objetivos especificos:

- Instigar discussGes em grupo sobre o uso abusivo de drogas;

- Estimular as reflexdes sobre as discussoes realizadas;

- Fortalecer a autonomia dos sujeitos perante suas escolhas;

- Identificar como se configura as relacGes familiares a partir dos relatos dos usuarios.

Para orientar as discussdes, frutos da intervencdo, foi considerado o método dialético
critico, que segundo Chagas (2012) é onde se busca compreender a realidade a partir de seus
constantes movimentos, no entanto, ndo se detém apenas na interpretacdo e conhecimento da
realidade, vai além, procurando formar de transforma-la.

O método dialético critico possui trés categorias, a historicidade, totalidade e
contradicdo. A categoria historicidade, segundo Pontes (2002), € mais que apreender o objeto

dentro de sua dindmica historica, mas buscar a historicidade dentro do objeto, assim inserindo



55

ele como elemento constituinte do processo historico, e ndo apenas como produto resultante.
A categoria historicidade esta diretamente interligada na vida o sujeito, pois diz respeito, além
de sua realidade cotidiana, outros elementos que foram determinantes no modo que se
organiza sua vida e 0 seu convivio social, pois esta categoria nunca se constroi isoladamente.

A categoria totalidade oferece suporte para 0 que o pesquisador possa entender e
analisar a realidade do sujeito dentro de um todo, porém, para apreender o fenémeno é
necessario mais que somar todas as partes, e analisar a realidade como um todo estruturado e
dialético no qual um fato pode ser compreendido a partir da interconexdo de diversos fatores.

A categoria contradigdo é o que movimenta a realidade, ela ndo permite ficar estatica e
imutavel, pois os fendmenos estdo sempre em movimento, para desvendar a contradi¢do de
um fendbmeno é necessario, além de um processo reflexivo, estabelecer as conexdes entre eles.
E nesta categoria que se manifestam a resisténcia dos sujeitos diante das situacdes vulneraveis
que constituem sua realidade.

Com base no método dialético critico e suas categorias, 0 projeto desenvolveu agdes
com os usuarios da Ala Recomecar. As informacdes e reflexdes obtidas através dos relatos
dos sujeitos foram analisadas de forma qualitativa, observando questfes éticas a serem
respeitadas. Buscou-se com o projeto, construir um espaco de didlogo, onde todos o0s
participantes tiveram o momento de se expressar. Também foi aplicado algumas dindmicas
para auxiliar no processo de reflexdo e discussdo dos envolvidos, instrumento que contribuiu
significativamente para a desinibicao dos usuarios e facilitou o processo de comunicacao.

Refletiu-se sobre estratégias metodologicas que poderiam auxiliar na aplicacdo do
projeto. Segundo Sousa (2008), instrumentalidade do Servico Social € definida pelos
objetivos da intervencdo do Assistente Social. Para desenvolver a instrumentalidade é
necessario que o profissional trabalhe sua capacidade criativa, para assim potencializar
instrumentos e técnicas ja estabelecidos, ou também criar novas estratégias com a finalidade
de alcancar os objetivos da sua atuacdo, porém a instrumentalidade ndo pode ultrapassar 0s

objetivos da profissdo como o autor pontua na seguinte afirmacao:

[...] os instrumentos e técnicas de intervengdo ndo podem ser mais importantes que
0s objetivos da agdo profissional. Se partirmos do pressuposto que cabe ao
profissional apenas ter habilidade técnica de manusear um instrumento de trabalho,
0 Assistente Social perdera a dimensdo do porqué ele esta utilizando determinado
instrumento. Sua préatica se torna mecanica, repetitiva, burocratica (SOUSA, 2008,
p.124).
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No projeto de intervengdo foram utilizados os seguintes instrumentos: observagéo
participante que consiste em ir além de ver o que estd ao redor, é saber aproveitar dos 0s
sentidos disponiveis no corpo humano para ter uma apreensao maior da realidade, e por meio
da percepcéo obtida através deles, pode-se definir a direcdo que as acdes dever seguir, e para
que isto ocorra é importante ter a sensibilidade.

Outro recurso utilizado nas intervencBes é as rodas de conversa e dindmicas que
consiste em uma forma descontraida e criativa de discutir determinados assuntos, estimulando
a reflexdo dos participantes, assim como nos outros instrumentos utilizados pelo Assistente
Social, este recurso deve ser guiado por objetivos relacionados & intervencao profissional. Na
dindmica de grupo, o Assistente Social surge como um facilitador, e também com a funcéo de

provocar reflexBes acerca dos temas. Sousa (2008) afirma que este recurso:

Isso requer tanto habilidades teoricas (a escolha do tema e como ele serad
trabalhado), como uma postura politica democratica (que deixa o grupo produzir),
mas também uma necessidade de controle do processo de dindmica — caso contrario,
a dindmica vira uma “brincadeira” e néo alcanga os objetivos principais: provocar a
reflexdo do grupo (SOUSA, 2008, p.127).

O Relatério Social também foi utilizado como instrumento, ele tem como objetivo
registrar todas as informacdes sociais coletadas durante a execu¢do das atividades realizadas
nos encontros. Os relatdrios sdo instrumentos importantes para sistematizar a pratica do
Assistente Social, os dados coletados para tal instrumento devem ser de natureza social.

Na composicdo do projeto de intervencdo adotou-se um sistema de monitoramento e
avaliacdo, pois estes processos sdo relevantes para acompanhar os resultados das acGes, onde
por meio disto, avaliar a sua efetividade, e posteriormente planejar novas estratégias para

alcancar os objetivos propostos. Sobre monitoramento Vaitsman (2009) vai afirmar que:

O monitoramento consiste no acompanhamento continuo e cotidiano, por parte de
gestores e gerentes, do desenvolvimento dos programas e das politicas em relagdo a
seus objetivos e metas. E uma fungéo inerente & gestdo e & geréncia dos programas,
devendo ser capaz de prover informagfes sobre o programa, permitindo a adocdo de
medidas corretivas para melhorar sua operacionalizacdo. Pode referir-se tanto aos
aspectos da estrutura, como por exemplo, a execucdo fisico-financeira e aos
equipamentos, quanto a dimensGes do processo de implementacdo e aos seus
resultados, como as metas atingidas (VAITSMAN, 2009, p.160).
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Segundo Vaitsman (2009) a avali¢do é importante para fornecer um retorno de como
esta se desenvolvendo as acdes realizadas, e a partir disto planejar novas formas de agir, com

0 objetivo de oferecer maior qualidade nas atividades propostas, ele vai conceituar que:

A avaliacdo é uma categoria de estudo que pode focalizar diferentes aspectos de um
programa, politica ou servico, como relevancia, eficiéncia, efetividade, resultados e
impactos. Seu objetivo é melhorar a qualidade dos processos de implementacédo ou
verificar seus resultados, dando também subsidios para o planejamento, a
programagdo e a tomada de decisBes futuras. Para garantir maior isengdo, as
avaliacfes devem ser executadas por instituicGes externas, com pesquisas que
procuram responder a perguntas especificas, propor medidas de corregdo e orientar
os tomadores de decisdo, gestores e demais atores envolvidos no processo de
formulacéo e implementagdo (VAITSMAN, 2009, p.158-159).

O sistema de monitoramento foi realizado em todos o0s encontros a partir das
atividades propostas pelo projeto de intervencdo, onde se observou a aceita¢do e apoio dos
usuarios em relacdo as acoes sugeridas. Os indicadores foram construidos através do nivel de
participacdo e interesse dos sujeitos pelos assuntos apresentados nas atividades. O processo de
monitoramento ocorreu a partir dos objetivos que constam no projeto de intervengéo, assim se
podem verificar as acdes previstas, e as que realmente foram possiveis de ser executadas, pois
por meio dos indicadores, analisou-se e efetivacdo do projeto.

A avaliacdo das atividades foi problematizada no relatério final, documento entregue
no término da disciplina de Estagio supervisionado Il. Os resultados obtidos estdo disponiveis
para acesso da Assistente Social da instituicdo. A avaliacdo das agdes propostas também
foram recebidas no decorrer da execucdo do projeto, levando em consideracdo a opinido dos
participantes, tendo os indicadores como norteadores desta construcdo. O processo de
avaliacdo do projeto ocorreu através do monitoramento das atividades, onde se identificam as
falhas os pontos que tiveram efetividade. E um momento de aprendizado e de planejar para

futuras intervencdes

5.2. A aplicacgéo das acbes do projeto

Neste item serd abordado sobre as intervencdes desenvolvidas por meio do projeto de
intervencdo. No processo de aplicacdo das atividades foi possivel realizar 4 encontros,
compostos por 11 usuarios como participantes, nos dias 4/05/2017; 11/05/2017; 18/05/2017 e
25/05/2017, reduziu-se 0 numero de encontros, pois 0 grupo que estava participando das

atividades ja havia recebido alta hospitalar, e 0s novos usuarios internados na Ala Recomegar,
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por questfes do agravamento da saude mental, se encontravam com algumas capacidades
cognitivas comprometidas.

As discussbes propostas foram acolhidas pelos usuarios, pois apesar da resisténcia
inicial de alguns sujeitos, foi possivel desenvolve-las de forma que todos participassem das
atividades. As dindmicas contribuiram para os participantes exteriorizarem suas reflexdes,
uma vez que, utilizou-se de outros meios para obter uma comunicagdo ampla, que garantisse a
visibilidade de todos os usuarios.

O projeto também visou trazer temas variados que tivesse relacdo com o uso abusivo
de drogas, porém, ocorreram algumas mudangas em relagdo ao planejamento prévio, uma
delas foi a reducdo do numero de atividades, e a outra refere-se a identificacdo de maior
aprofundamento em determinados assuntos, os quais foram reivindicados pelos usuarios, que
necessitavam discutir temas que Ihes causavam inquietacdo. As atividades foram orientadas
pelas discussbes sobre: relaces familiares e sociais e o fortalecimento e reconstrugdo de
vinculos, autonomia nas escolhas dos sujeitos e o interesse ou ndo por continuar o tratamento
em comunidades terapéuticas ou CAPS — AD.

Os objetivos especificos do projeto de intervencdo precisam da construcao de
indicadores e meios de verificacdo para que assim seja possivel identificar a efetividade das
acoes e 0 alcance dos objetivos propostos, segue a descricdo de cada item e 0s instrumentos
utilizados para analise:

- Instigar discussGes em grupo sobre o uso abusivo de drogas. Indicador: Numero de
participantes das rodas de conversas, € a interacdo mdtua no grupo, atraves dos relatos orais.
Meios de verificacdo: Diarios de campo.

- Estimular as reflexdes sobre as discussoes realizadas. Indicador: Analise de discurso
dos participantes. Meios de verificacdo: Diarios de campo.

- Fortalecer a autonomia dos sujeitos perante suas escolhas. Indicador: Relatos orais
por meio de dindmicas e analise de discurso. Meios de verificacdo: Diarios de campo e
numero de participantes nas dindmicas.

- Identificar como se configura as relagdes familiares a partir dos relatos dos usuarios.
Indicadores: Explanacao e compartilhamento dos materiais produzidos em dinamicas e relatos
orais dos participantes. Meios de verificacdo: Desenhos produzidos, verificacdo realizada
através dos registros de visitacdo aos usuarios e registro nos diarios de campo.

Dentre as varias situagdes que se encontravam na Ala Recomecar, destacou-se 1 caso
onde 0 usuario j& estava 2 meses internado na instituicdo, via convénio particular. Tal sujeito

havia passado por um numero aproximado de 47 internagGes involuntarias, que €
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caracterizada por decisdo de terceiros, nesta situacdo, a familia. Foi possivel problematizar
com 0 usuario sobre a autonomia que exerce em relagdo &s suas escolhas ao decorrer das
internacOes, percebeu-se no processo, 0 inicio de uma reflexdo sobre tal realidade
apresentada, no entanto, os familiares decidiram findar a internacdo, pois era o desejo do
sujeito. Porém observou-se por meio da afirmacgdo dos familiares, que vao continuar buscando
tratamentos alternativos, sem considerar as escolhas do usuario. Buscou-se discutir com 0s
familiares sobre as escolhas que eles assumiam frente a realidade do usuario, para que, se
comecgasse um processo de reflexdo de ambas as partes, com o objetivo de fortalecer a
autonomia do sujeito.

Pode-se analisar que tal caso apresenta uma situacdo de coo dependéncia por parte da
familia, que possui a necessidade de controlar as acdes do sujeito. Moraes, Braga, Souza e
Oria (2009) afirmam que a coo dependéncia pode ser caracterizada como uma doenca cronica
que se desenvolve de forma progressiva. Ela, na maioria das vezes, surge na pessoa que tem
relacdo direta com o usuario abusivo de drogas, onde o coo dependente assume as
responsabilidades que deveriam pertencer ao usuario, assim cerceando sua autonomia. Sobral

Pereira (2012) pontua que:

[...] na co-dependéncia ha um conjunto de padrdes de conduta e pensamentos
patolégicos que produzem sofrimento psiquico. Assim, por se ftratar de um
transtorno que se traduz em sofrimento para a vida do co-dependente, tal como do
dependente quimico, se torna insustentavel ndo oferecer assisténcia profissional ao
co-dependente que, seja como forma de defesa, modificando substancialmente seu
estilo de vida, ndo apenas no que diz respeito a sua interagdo com o dependente
quimico, mas com as demais pessoas, seja do convivio familiar, social e do trabalho,
inclusive, consigo mesmo (SOBRAL E PEREIRA, 2012, p.2).

Outro caso relevante resultou na reconstrucdo de vinculos, onde a partir das aces do
projeto, o usuario teve a oportunidade de manifestar que ndo tinha contato com a familia, pois
devido ao uso abusivo de drogas, se encontrava em situacdo de rua, assim configurando na
ruptura dos vinculos familiares. Por meio de acbes, buscando contato com a familia, e
realizando reflexdes com o usuario, o que possibilitou ele restabelecer as relagdes. O
rompimento de vinculos com os familiares era algo que esteve estabelecido durante anos, pois
0 uso abusivo de drogas trazia consequéncias, as quais eram geradoras de conflitos entre o
usuario e a familia. Identificou-se tal situacdo devida & auséncia de visitas ao sujeito, e
também aos sentimentos que demonstrava durante algumas atividades do projeto. Realizou-se
a busca ativa, contatando os familiares proximos, que se dispuseram & se reaproximar do

usuario. No processo de aproximacdo com a familia foi trazido os fatores determinantes para
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chegar ao uso abusivo de drogas, ressaltando a importancia da reconstrucdo de vinculos para
que o tratamento se efetive. Apds as sucessivas aproximacdes, foi possivel reaproximar a
familia do sujeito, que se motivou a adotar a continuidade da sua recuperacdo em outra
instituicdo, assim que concluisse o tempo de internacao no Hospital Ivan Goulart.

Também se observou uma situacdo que promoveu a reflexdo através de uma dindmica,
onde apos discussdes realizadas sobre familia, foi sugerido que os usuérios confeccionassem
desenhos ou frases que representassem algo de si. No final do processo, um caso se destacou,
no qual o sujeito o desenhou, sua mde, um cavalo, e um lugar rodeado de arvores de
montanhas, quando solicitado que explicasse a arte, 0 participante relatou que quando findar o
processo de internagdo, “[...] pretendo voltar a morar no interior, onde cresci para poder andar
& cavalo e dar atencdo e amor & minha mée, e deixar de usar droga”. (SIU). Tal momento
descrito foi a primeira aproximacdo que se teve com O USuUario, porém em outras
oportunidades realizou-se sucessivas aproximagfes com a mde e com O usuario,
separadamente, onde identificou-se por meio dos relatos de que a familia era composta pelos
dois, pois 0 pai ndo convivia com eles devido & diversas agressbes direcionadas & mae do
usudrio, que aconteceram durante anos. O sujeito e sua mde moraram alguns anos na zona
rural, juntamente com a avo materna, com o intuito de afastar-se do pai, porém voltaram a
residir na zona urbana, visando conseguir emprego, e foi nesta mudanga que 0 usuario
comegou a consumir drogas.

Nas atividades o sujeito demonstrava a vontade de voltar & morar na zona rural, para
assim afastar-se das drogas, porém foi problematizado se isto realmente seria efetivo para sua
recuperacdo, uma vez que, estaria evitando, ao invés de enfrentar o problema e tentar supera-
lo, acredita-se que as discussdes juntamente com o sujeito geraram reflexdes, pois ele decidiu
por continuar morando na zona urbana e seguir o tratamento visando sua recuperacao.

Os resultados do projeto de intervencdo acredita-se, que foram de suma importancia
para 0s usuarios que participaram das atividades, pois se percebeu a efetivacao de discursos a
partir das acOes desenvolvidas, sendo assim, 0 projeto proporcionou um espaco de discussao
onde eles puderam compartilhar suas experiéncias e também debater sobre as consequéncias
que o uso abusivo de drogas trouxe a suas vivencias.

Nos relatos foi perceptivel a forma como os usuarios estabelecem suas relagdes
familiares afetivas, pois se identificou que elas eram consideradas de suma importancia para
impulsionar mudancas necessarias na realidade dos sujeitos, porém, na maioria das vezes era
a familia que dificultava o exercicio da autonomia dos usuarios, fator comum, observado

mediante as abordagens.
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O uso abusivo de drogas, na maioria das vezes, é influenciado pela dificuldade de
relacfes sociais presente na vida dos sujeitos e/ou também por sentimentos que surgem na
realidade social de cada pessoa. O vinculo familiar é determinante para o processo de
recuperacdo do usuario, porém € dificil de fortalecé-lo, pois existe uma grande complexidade

e conflitos gerados no interior desta relagéo devido:

[...] as alteracBes de comportamento que modificam o cotidiano da familia, destaca-
se a agressividade por parte do individuo dependente quimico, que prejudica ainda
mais as relagbes familiares. Dessa forma, a familia vivencia diversas formas de
sofrimento que desordenam sua vida, 0 que leva a consequéncias psicoldgicas e
fisicas (SOCCOL, TERRA, RIBEIRO, TEIXEIRA 2014, p.118).

O uso abusivo de drogas faz com que a familia adoeca junto ao usuario, portanto, ela
também precisa passar por algum tratamento, recebendo orientacGes e total atencdo, para
assim desenvolver habilidades de abordagens e formas de relacionar-se com sujeito. Tal com
a familia é fundamental, visto que se torna um momento onde se desvenda suas
particularidades, trazendo demandas que necessitam de ser superadas para o decorrer do
tratamento, pois possivelmente, na maioria dos casos, sdo elas que levam ao uso abusivo de
drogas. E necessario entender a familia no contexto da satide mental, pois apesar de ela ser
responsavel pelos cuidados do usuario, é importante compreender suas fragilidades, como

aborda na seguinte citacdo:

Evidentemente, o objetivo ndo est em isentar a familia de seus compromissos junto
a seus membros, mas compreendé-la a partir da totalidade, sendo assim, ressaltando
suas potencialidades, mas também as fragilidades, essas Ultimas, ndo raramente,
acabam por se sobressairem quando a familia encontra-se desamparada material e/ou
emocionalmente, refletindo intensamente em suas relacbes (BUSSULA,
OLIVEIRA, VOLPATO, 2009, p.3).

A partir das rodas de conversa também foi possivel perceber que em muitos casos 0s
usuarios estavam internados, ndo por vontade propria, mas sim pela interferéncia de
familiares e/ou Orgdos publicos, caracterizando assim, como internagdo compulséria ou
involuntaria. Diante disto, teve-se a oportunidade de problematizar, com alguns sujeitos, a
autonomia que eles exercem sob suas escolhas, desta forma, buscando que ele reflita sobre
isto, para que futuramente possa ser protagonista da sua realidade.

Sdo definidas trés modalidades de internacGes para ingresso na Ala Recomegar: a

internacdo compulsoria, a internagédo involuntaria e a internagéo voluntaria. As mesmas estéo
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respaldadas pela lei 10.216/2001, que dispde questdes referentes aos direitos e prote¢do as
pessoas portadoras de transtornos mentais, estabelecendo modelos de atendimento assistencial
na area da saude mental. As formas de internacfes sdo especificadas no artigo 6° desta lei,

conforme descreve na seguinte citagao:

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos. Paragrafo Unico. Sao considerados
0s seguintes tipos de internacdo psiquiatrica: | - internacdo voluntaria: aquela que se
da com o consentimento do usudrio; Il - internacdo involuntaria: aquela que se da
sem 0 consentimento do usudrio e a pedido de terceiro; e Il - internacdo
compulséria; aquela determinada pela Justica (BRASIL, 2001).

As internacGes devem ser os ultimos recursos a serem recorridos, quando as
alternativas se tornaram insuficientes para atender os problemas relacionados ao uso abusivo
de drogas, e caso necessite de optar-se pela internacdo, ela deve ser desenvolvida de maneira
breve referente ao tempo de institucionalizagéo, como descreve Silva (2013):

Observa-se que a internacdo, em qualquer de suas modalidades, somente podera ser
aplicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, ou seja,
devera ser a Ultima medida adotada, depois de esgotados os outros meios de
tratamento, e mesmo assim com a menor duracgéo temporal possivel (SILVA, 2013,
p.140).

A internagdo compulséria foi a modalidade recorrente na maioria dos casos que
adentravam na Ala Recomecar, tal questdo é presente nos debates de autores que se
interessam pelo assunto, onde disseminam-se discursos favoraveis e contrarios a internacdo de
forma compulsoria, as controvérsias estdo presentes no “[...] debate sobre a internagdo
compulsoria de dependentes quimicos surge envolto a polémica, pois contrapde dois direitos
fundamentais: o direito a liberdade e o direito a vida” (SILVA, 2013, p.143), isto acontece
pelo fato de que os usuarios em regime de internacdo compulséria ndo exercem a autonomia
de seguir o caminho que desejarem, tendo anulada a liberdade de ir e vir.

Os favoraveis 4 internacao compulsoéria “[...] afirmam que a liberdade dos dependentes
quimicos ja esta reduzida pelo uso de drogas, sendo necessario priorizar o direito a vida,
essencial para a garantia de todos os demais direitos” (SILVA, 2013, p.143). Esta discussdo
parte do pressuposto de que o uso abusivo de drogas limita a capacidade de discernimento dos
sujeitos, desta forma, reduzindo sua autonomia com a interferéncia de terceiros. Segundo

Silva (2013) os defensores de tais medidas estdo respaldados pelo artigo 196 da Constituicao
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Federal que estabelece que: “A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988)”.

Silva (2013) destaca que para os defensores da internagdo compulséria, esta medida
ndo fere o principio referente a4 autonomia dos sujeitos, “pois esse principio, assim como os
demais, ndo € absoluto. E, para poder exercer plenamente a autonomia de vontade, exige-se
que o individuo tenha o necessario discernimento” (SILVA, 2013, p.146), portanto, sob esta
perspectiva, outros direitos antecedem o direito de escolha dos usuarios, como o direito a
vida, & salde e a protecdo e recuperacao, e devem primeiramente ser garantidos.

Em contrapartida, Costa (2012) afirma que a internacdo compulsoéria, por ndo se tratar
de uma escolha do usuério, raramente efetiva-se, sendo assim, a taxa reincidéncia é elevada.

A autora também pontua que:

Infere-se, pois, que uma internagdo dessas, que deve ser proposta pelas prefeituras,
tem um grande apelo politico, j& que é um cartdo de visitas para o agente publico,
sem davida. E para a populagdo, de um modo geral, parece uma solu¢do magica,
entretanto, muitas vezes o objetivo é tirar o problema dos olhos de quem se
incomoda com ele (COSTA, 2012, p.19).

A internacdo compulséria € um mecanismo que pode trazer resultados, porém, como
descrito anteriormente, deve estar fundamentada por politicas publicas efetivas e projetos
sociais, para que ndo se torne somente uma medida fragmentada da realidade social dos
usuarios. A mesma também deve ser tratada como ultimo recurso a ser adotado, uma vez que,
acarreta diversos sofrimentos aos sujeitos envolvidos, principalmente, para 0s que estdo
privados do seu convivio social.

Nos relatos observados nas rodas de conversa e também pelas dindmicas realizadas,
era constantemente presente discursos sobre conflitos nas relagdes familiares e sociais, onde
se tinha a apreensdo de como se configurava os vinculos no cotidiano dos usuarios. Com tal
constatacdo tornou-se possivel articular com familiares a fim de reestabelecer vinculos, que
pela atua situacdo, se encontravam rompidos.

As relacdes intrafamiliares foram observadas para além das atividades do projeto de
intervencgdo, pois em muitos momentos vivenciados no Estadgio Supervisionado em Servigo
Social | e Il, os usudrios internados recebiam visitas dos familiares, que previamente

compareciam ao Servi¢o Social da instituicdo para dialogar com a Assistente Social e as
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estagiarias. Neste espaco realiza-se 0 acolhimento, escuta sensivel e discussao reflexiva para
realizar as sucessivas aproximacdes com a realidade concreta dos sujeitos, tendo em vista que
a familia é elemento importante no atendimento e recuperagdo dos usuarios. Desta forma, era
indispensavel realizar tal intervencdo junto aos familiares. O proximo item problematiza
questBes referentes as relagdes familiares junto aos sujeitos internados na Ala Recomecar do
Hospital Ivan Goulart.

5.3. As relacdes intrafamiliares compreendidas a partir do processo de Estagio no
Hospital Ivan Goulart

O uso abusivo de drogas e a dependéncia quimica sdo problemas recorrentes na
sociedade, que precisam ser debatidos pelos 6rgdos publicos e a populacdo, pois € uma
questdo presente na realidade dos territorios, e que enfrenta a marginalizacdo, uma vez que as
pessoas desconhecem a causa dos fenbmenos e 0s rebatimentos intrinsecos na vivéncia dos
sujeitos. Segundo Goulart e Soares (2013) os problemas que emergem com 0 uso de drogas
ndo envolvem apenas a saude puablica, mas também as relacdes familiares e sociais que 0s
sujeitos estabelecem no seu convivio, as quais experimentam os impactos gerados pelo uso

abusivo de drogas. As autoras destacam que a familia dos usuarios:

[...] deve ser entendida como eixo-primario das relagdes que possibilitam a
efetividade do tratamento e acompanhamento do dependente de éalcool e outras
drogas, e ndo mais enquanto um “agente causador” da drogadigdo. Defende-Se a
necessidade de acBes que visem promové-la e/ou fortalecé-la, enquanto fator de
protecdo na prevencdo e atencdo no trato da dependéncia ao alcool e outras drogas
(GOULART E SOARES, 2013, p.7).

O Ministério da Saude (2001) parte da perspectiva de que a familia é considerada
como meio primario de socializacdo, onde € repassados valores e culturais e morais aos seus
integrantes, os quais serdo responsaveis pela formacdo do modo de ser dos sujeitos. O Modo
de organizagdo das familias esta definido pela transmissdo de relagdes afetivas, nas quais,
emergem um convivio de competicdes. O MS (2001) pontua que: “Essas disputas S&o
orientadas pelas diferencas de poder entre 0s sexos e, no contexto afetivo, motivadas pela
conquista de espacos que garantam 0 amor, 0 reconhecimento e a protecdo, necessidades
bésicas da condi¢cdo humana” (BRASIL, 2001, p.13).

Ao abordar sobre o uso abusivo de drogas, entende-se relevante problematizar
questdes relacionadas a familia, uma vez que, a mesma € o primeiro meio social que 0s

individuos estabelecem vinculos, sendo assim, € nela que emergem os impactos advindos do
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uso de drogas. Tal espaco de formacdo e desenvolvimento é composto por relacdes de poder,
nas quais os sujeitos estdo expostos a diversas situagdes que podem repercutir na sua
subjetividade. Goulart e Soares (2013) vao afirmar que “a familia deve ser vista como ator
social que constroi, configura e integra a realidade social, por meio de sua expressividade em
relacdo a salde mental e a dependéncia ao alcool e outras drogas” (GOULART E SOARES,
2013, p.7-8).

As relaces sociais e familiares sempre estiveram presentes na formacéo da sociedade,
e juntamente com elas emergem as relacfes de poder, onde um individuo exerce autoridade
sob outro, ocasionando dependéncia financeira, afetiva e institucional. Oliveira, Nitschke,
Silva, Gomes e Busanello (2009) afirmam que o poder é estrutural e pode ser percebido no

nucleo familiar, pontuando que:

Geralmente ha uma hierarquia familiar, em que os pais sdo as figuras que exercem
maior poder. Esses sdo 0s que tém maior autoridade, tornam-se responsaveis pelas
principais decisdes tomadas, detém os recursos financeiros que subsidiam a vida do
grupo e estabelecem as regras e os limites que todos devem seguir (OLIVEIRA et
al., 2009, p.155).

As relagBes de poder sdo uma forma de organizagdo familiar. Para, além disto,
influenciam na subjetividade dos sujeitos envolvidos e também na construcdo de identidade
de seus membros. Tal interferéncia traz resultados no modo em que os individuos se
relacionam com a sociedade, nas suas escolhas, nas atitudes e suas concepgdes, conforme

afirma as autoras:

O poder, no interior da familia, pode apresentar-se como uma relagéo de autoridade
ou como forma de influenciar as decisdes de seus membros. Mais do que pensar
sobre o poder, € preciso analisar as relacfes de poder na familia. Essas podem ser
responsaveis pela formacéo da individualidade de cada membro, o que caracterizara
sua identidade e capacitara os individuos a exercerem sua cidadania (OLIVEIRA et
al., 2009, p.155).

O poder nas relacbes familiares foi identificado nos processos de Estagio
Supervisionado em Servico Social | e I, pois constantemente as situacdes em que a familia
exercia autoridade sob os usudrios internados na Ala Recomecar do Hospital Ivan Goulart,
sendo assim, decidindo os rumos da vida dos sujeitos. Tal pratica comprometia a efetivacéo
do atendimento e recuperacao, visto que, 0s usuarios ndo exercitavam sua autonomia sobre as

escolhas, e consequentemente, na maioria dos casos, a internacdo se configurava em um ciclo
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ndo evolutivo, onde apds receberem alta hospitalar, retornavam & instituicdo depois de um
periodo, para recomegar 0 processo.

Oliveira et al. (2009) trazem que a partir da perspectiva de Foucault, as relacdes de
poder resultam em dominacdo, e consequentemente, interferindo ou até mesmo anulando as
vontades do outro, que por sua vez, submete-se a situacfes contrarias & proprias escolhas. No
entanto, as autoras destacam que as relagdes de poder "s&o universais e podem ter um carater
positivo, desde que ndo resultem em uma relagcdo de coercdo, nem de exclusédo, considerando
que o poder so se exerce sobre sujeitos livres” (OIIVEIRA et al., 2009, p.156). Tal concepgéo
de poder, quando inserida nas relacGes intrafamiliares, possibilita o protagonismo de seus
membros, oportunizando que eles demonstrem sua esséncia, e se fortalegam para superar as
adversidades apresentadas na realidade que se manifesta nas suas vivéncias. As autoras

pontuam que:

Quando o poder exercido pelos membros da familia estimula o crescimento do
outro, estabelecem-se relagdes intrafamiliares saudaveis. E exatamente esse poder
que é preciso estimular nas familias que se encontram em situacdo de crise, de
fragilidade emocional e de maior vulnerabilidade social. A relacdo de poder, sendo
parte integrante dos relacionamentos afetivos é considerada saudavel, quando néo
anula a identidade do outro (OLIVEIRA et al., 2009, p.156).

As relagOes de poder devem ser exercidas de forma que ndo prive o outro de sua
liberdade e autonomia, onde ele possa direcionar sua vida de acordo com a propria vontade,
construindo a identidade e tendo como aprendizado, os resultados de suas escolhas, sejam
elas, satisfatdrias ou ndo. As experiéncias de vida sdo pertencentes somente ao individuo que
a vivenciou, pois isto implica na subjetividade do ser humano, que é singular aos demais e
reage de maneiras distintas em varias situacdes que surgem na realidade concreta, nas quais,
cada sujeito tera um meio de conduzi-las, visando alcancar o que é melhor adequando para 0s
momentos de sua vida.

Segundo Oliveira et al. (2009) a familia é uma instituicdo considerada de suma
importancia para a formacéo e desenvolvimento do ser humano, que deve promover a salde
mental de seus membros, proporcionando um ambiente que incentive o aprendizado e
experiéncias que contribuam para a construcdo do modo ser dos que a compde. No entanto,
nas relacdes familiares também se encontram situacdes que resultam no adoecimento mental
de seus integrantes, pois 0s mesmos vivenciam a violéncia psicoldgica, fisica e/ou afetiva,
experimentando o sofrimento de viver em um contexto coercitivo, agressivo, negligente e/ou

constrangedor, estabelecendo-se assim, a violéncia intrafamiliar.
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A violéncia intrafamiliar esteve presente na realidade das familias dos usuarios
internados na Ala Recomecar, onde 0 uso abusivo de drogas ocasiona sofrimento para os
sujeitos envolvidos. Tal questdo ndo é a Unica que impacta as relac6es familiares. Analisou-se
gue na maioria das situacbes, a familia e o usuario enfrentam uma realidade de
vulnerabilidade social e econdmica e de violacdo de direitos sociais, vivenciando o
desemprego, fome, condic¢des de habitacdo precarias e inseguranca, demandas que deveriam
ser garantidas pelo Estado, a partir das politicas publicas, pois a Constituicdo Federal

estabelece que:

Aurt. 6° S3o direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL,
2015).

A violacgdo de direitos pode ser identificada como causador de violéncia intrafamiliar,
gerando relagcdes conflituosas entre os membros da familia, que passam a enfrentar os
impactos psicoldgicos, fisicos e afetivos presentes no convivio familiar e social. O Ministério
da Saude (2001) afirma que:

[...] a violéncia intrafamiliar € uma questdo de grande amplitude e complexidade
cujo enfrentamento envolve profissionais de diferentes campos de atuacdo,
requerendo, por conseguinte, uma efetiva mobilizacdo de diversos setores do
governo e da sociedade civil. Tal mobilizacdo visa, em especial, fortalecer e
potencializar as a¢Ges e servi¢os na perspectiva de uma nova atitude, compromisso e
colaboracéo em relagdo ao problema (BRASIL, 2001, p.5).

As relacdes intrafamiliares, em varios casos, estdo constituidas por relacionamentos
abusivos, que impedem o outro de viver da maneira que preferir, sendo assim, somente uma
das vontades prevalece, portanto, ocorrendo a dominacdo. Tal situacdo pode resultar na
anulacdo de sua autonomia, que é um ato coercitivo, e consequentemente, conduz o individuo

ao sofrimento. Para complementar, o Ministério da Saude (2001) destaca que:

Quando se fala de violéncia intrafamiliar, deve-se considerar qualquer tipo de
relacdo de abuso praticado no contexto privado da familia contra qualquer um dos
seus membros. As estatisticas sdo eloquentes ao assinalar o0 homem adulto como
autor mais frequente dos abusos fisicos e/ou sexuais sobre meninas e mulheres. No
entanto, o abuso fisico e a prdpria negligéncia as criangas sdo, muitas vezes
cometidos pelas mées, e no caso dos idosos, por seus cuidadores (BRASIL, 2001,
p.10).
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Tendo em vista os impactos gerados pela dominacao nas relac6es de poder, Oliveira et
al. (2009) defendem a construcdo de relacionamentos saudaveis, pois eles promovem o
protagonismo dos sujeitos e impulsionam uma convivéncia que contribui para a formagéo e

desenvolvimento dos sujeitos, conforme consta na seguinte citacao:

Ao falar em relac6es intrafamiliares saudaveis, referimo-nos ao tipo de interagdo que
permite aos individuos sairem de um estado de dominagdo, para buscarem sua
liberdade de ser, expressar-se e construir sua subjetividade. E poder encontrar prazer
e felicidade ao se relacionar com os outros. E sentir-se bem na convivéncia
cotidiana. Isso ndo significa que os conflitos ndo existam, muito pelo contrério, é
preciso que eles ocorram, a fim de motivar e promover a mudanga para ser saudavel
(OLIVEIRA et al., 2009, p.157).

O fortalecimento das relacfes familiares e sociais é importante de ser trabalhado pelas
instituicdes, e garantido por meio das politicas publicas, pois configura-se como espaco de
convivio e suporte aos usudrios, no entanto, € frequente identificar familias adoecidas
mentalmente, em consequéncia do uso abusivo de drogas de algum dos seus membros, e
portanto, ndo conseguem oferecer 0 apoio que 0 usuario necessita para efetivar o tratamento.
Oliveira et al. (2009) trazem que os profissionais, principalmente da area da saude, precisam
trabalhar com a familia, incentivando transformacgdes, para a construcdo de relacdes

saudaveis:

[...] partindo do pressuposto de que: quem tem que mudar a situacdo sdo as pessoas
que a estdo vivenciando. Isso significa valorizar a liberdade de cada ser humano e de
cada familia. Nao é fun¢do do profissional de sadde dizer ao outro o que ele deve
fazer, mas sim ajuda-lo a pensar nos caminhos possiveis para essa transformacéo,
encontrando o que é preciso ser feito (OLIVEIRA et al., 2009, p.157).

No processo de Estagio Supervisionado em Servigo Social | e 1l verificou-se que as
familias sdo indispensaveis no atendimento dos usuarios. As relacdes familiares com o
usudrio necessitam ser fortalecidas para fornecer o suporte ao sujeito, para o enfretamento do
problema. Com o intuito de superar as dificuldades existentes no cotidiano, para construir um
ambiente de convivio que promova a autonomia e evolugdo dos sujeitos, rompendo com 0

historico de violéncia presente nas relacdes intrafamiliares.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Identifica-se que as partes constitutivas do presente TCC, sdo elementos importantes
para contextualizar questdes fundamentais relacionadas ao tema. O uso abusivo de drogas e as
relacGes intrafamiliares necessitam de constante debate e reflexdo junto a sociedade e Estado,
com o intuito de romper com preconceitos e elaborar politicas publicas voltadas para tal
publico, que atendam de maneira efetiva, as necessidades que emergem na vida dos sujeitos, e
gue os mesmo sejam reconhecidos como seres humanos, superando a marginalizacdo e
culpabilizacdo que enfrentam no seu cotidiano, pois a populacdo desconhece que 0 uso
abusivo de drogas e dependéncia quimica sdo problemas decorrentes de outros fenémenos
manifestados na particularidade dos individuos.

Na maioria dos discursos, percebe-se que a sociedade exime-se de tal problema,
porém entende-se que a mesma, gera violéncia ao rotular e criminalizar os sujeitos que usam
drogas, portanto, sdo responsaveis pelo constante uso abusivo de drogas e a dependéncia
quimica. A violéncia intrafamiliar também contribui para o agravamento de tal situagdo, uma
vez que, fragilizam ou rompem os vinculos com os usuarios de drogas, ndo entendendo que o
fendmeno é consequéncia de diversos fatores anteriores ao seu surgimento, associando 0 uso
abusivo de drogas como culpa somente do individuo.

No decorrer dos capitulos identificou-se que, apesar de ocorrer avangos referentes a
salde mental, mais especificamente, o uso abusivo de drogas, atravées das reformas e politicas
de atencdo aos usuarios, ha varios desafios que devem ser enfrentados, pois se trata de uma
tematica raramente discutida. Considera-se que 0s servigos voltados a atender os usuarios de
drogas e seus familiares, deve proporcionar aos profissionais qualificacdes, por meio da
formacdo continuada, visando trazer melhorias para as acBes desenvolvidas através das
politicas publicas na area da saude. Tendo em vista tal objetivo, se reconhece que as
Assistentes Sociais do Hospital Ivan Goulart tem sua intervencdo condicionada pela
instituicdo, onde € preciso elaborar possibilidades com o intuito de superar os desafios postos
no cotidiano profissional.

Durante o processo de estagio foi possivel de observar alguns pontos, que
contribuiram para descobertas e despertar interesse em relacdo ao tema. No uso abusivo de
drogas, entende-se que a presenca e apoio da familia no tratamento é um fator de suma
importancia, sendo assim, o trabalho com as familias é essencial para a recuperagdo do
usudrio, desta forma o fortalecimento de vinculos ¢ uma das questBes que devem ser

trabalhadas pela equipe multidisciplinar.
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Outro ponto que se destacou € em relacdo as consequéncias que o uso abusivo de
drogas traz para a situagdo biopsicossocial, gerando conflitos, os quais fragilizam os vinculos
familiares. O agravamento da situacdo biopsicossocial influencia na saude fisica, mental e
emocional, também trazendo dificuldades para o convivio social do sujeito, pois 0 uso
abusivo de drogas reproduz violéncia psicologica, fisica e emocional, implicando na
subjetividade dos individuos, fragilizando ou rompendo os vinculos familiares. No entanto, a
situacdo ndo pode ser analisada de forma fragmentada. Precisa-se levar em consideracédo
fatores pertencentes a realidade particular de cada sujeito, pois no processo de conhecimento
da formagdo historica dos usuarios, encontra-se fenébmenos que podem ter influenciado para
gue 0 mesmo introduzisse o uso abusivo de drogas na sua vida.

Identifica-se que a producédo de conhecimento na area do uso abusivo de drogas é algo
que deve ser trazido para discussdo na sociedade, para assim romper com esteredtipos,
rotulando os sujeitos que estdo em determinada situacdo. E comum culpabilizar os usuarios
abusivos de drogas, e trazer os conhecimentos acerca do tema para debate na sociedade
contribuiria para promover maior apropriacao, buscando evitar a perspectiva do preconceito,
que observa os fatos de forma fragmentada da realidade.

Em relagdo ao projeto de intervengdo, considera-se que foi um processo de
contribuicdo para a experiéncia profissional, pois foi o primeiro momento aonde se conduziu,
sem a presenca da Assistente Social, uma intervencgdo direta com os usuérios, se configurando
em um periodo de oportunizar conhecimento e compreensao aos sujeitos, no entanto, foi de
grande aprendizado para a estagiaria. Tal etapa do processo de estagio é reconhecida como
algo que também ofereceu autoconhecimento profissional e pessoal, onde se constatou
limitacOes a ser trabalhadas na perspectiva de sua superacgdo, visando tanto na melhoria das

intervencdes junto aos usuarios, quanto nas relagdes sociais vivenciadas na sociedade.
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