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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em Servi¢co Social
objetiva elucidar quais os fatores decorrentes das expressdes da questédo
social contribuem para o uso abusivo de alcool e outras drogas pelos usuarios
atendidos no CAPS AD Il do municipio de Sdo Borja/RS. Este estudo torna-se
relevante no sentido da ampliacdo de um olhar para além da situacéo aparente
do individuo que esta em situag¢édo de uso abusivo dessas substancias, visando
a desmistificacdo de que o uso ocorre unicamente pelo desejo. A partir dessa
perspectiva, busca-se pontuar aspectos da vida cotidiana, vivenciados pelos
usuarios atendidos no CAPS AD lIlI, considerados fatores contribuintes para o
uso abusivo. Em relacdo a metodologia, utilizou-se o método dialético critico, a
partir da pesquisa qualitativa com énfase no recorte documental, através das
producbes decorrentes do processo de estagio supervisionado em Servico
Social e também do projeto de extensdo “Rodas de conversa no CAPS AD III”.
Como técnica de coleta de dados, utilizou-se a pesquisa documental a partir
dos diarios de campo, andlise institucional e projeto de intervencéo. A analise
se deu por meio da analise de conteudo. Quanto aos resultados, considera-se
contributivo o entendimento de que a histéria de vida é fator decisivo para o
uso abusivo de alcool e outras drogas, assim como as expressdes da questao
social.

Palavras-chave: Salde Mental, Questdo Social, Servico Social, Alcool e
Outras Drogas.



ABSTRACT

The current undergraduate thesis on Social Service aims on elucidating which
factors contribute to the abusive use of alcohol and other drugs by users
attended in the CAPS AD I, in the city of S&o Borja/RS. This study becomes
relevant in the sense of a broadening on the look beyond the apparent situation
of the individuals that are in a situation of abusive use of alcohol and other
drugs, intending to demystify the idea that the person abuses those substances
only for pleasure. Taking that perspective on account, this work seeks to
punctuate aspects of the daily life, lived by users assisted by CAPS AD llI,
considering factors that contribute to the abusive use of alcohol and other
drugs. As to methodology, it's used the critic dialectical method, based on
qualitative research with emphasis on a documental cut, through the
productions resulting from the process of supervised internship on Social
Service and also on the university extension program “Rodas de Conversa” no
CAPS AD lll. Also, as data collecting technique, documental research is used
based on field journal, institutional analysis and an intervention project. The
analysis has been shaped through content analysis. Finally, the results are
deemed to be considered a contribution to the understanding that the life
background is a crucial factor to the abusive use of alcohol and other drugs.

Keywords: Mental Health, Social Issue, Social Service, Alcohol and other
drugs;
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho caracteriza-se como relato de experiéncia
decorrente do Estagio Supervisionado em Servigco Social e tem como objetivo
trazer consideragfes sobre os temas: saude mental, uso abusivo de é&lcool e
drogas, familia e fatores contribuintes para o uso abusivo de tais substancias,
tendo como base a analise através da aproximagcao com o0s usuarios atendidos
no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS AD lIl) do
municipio de S&o Borja, localizado na regido Fronteira Oeste do estado do Rio
Grande do Sul.

Para desenvolvé-lo, utilizou-se a experiéncia e conhecimentos
adquiridos a partir da aproximacdo com a realidade dos usuarios que
frequentam o CAPS AD Ill. Essa teve inicio a partir da insercdo da académica
na equipe do projeto de extenséo “Saude Mental: Rodas de conversa no CAPS
AD Il de Sao Borja/RS” e, posteriormente, no Estagio Supervisionado em
Servico Social.

A experiéncia da inser¢cdo no ambito da saude mental possibilitou uma
maior compreensao sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas, surgindo o

interesse em aprofundar sobre a tematica.

[..] o planejamento da pesquisa deve estar permeado e
fundamentado de valores. Deve ter direcdo definida. A propria
escolha do tema, do método, das estratégias depende de valores,
interesses, apropriagdes e priorizagdes, que, sem duavida, sao
histéricas, contextualizadas e, em parte, condicionadas por este
contexto. Algumas vezes, os temas nos escolhem, mas, se o
contelido nado tem significado para nds, dificilmente nos mobilizam
(PRATES, 2003, p.125).

Entende-se que identificar a relagcdo das expressdes da questao social
com 0 uso abusivo de alcool e outras drogas é importante, pois tal uso é
consequéncia de varios fatores vivenciados pelos sujeitos. Segundo lamamoto
(2010), as configuragcbes assumidas pela questdo social integram tanto
determinantes historicos objetivos que condicionam a vida dos individuos
sociais, quanto dimensdes subjetivas, fruto da agéo dos sujeitos na construcéo

da histéria. A questdo social e suas diversas expressdes geram as
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desigualdades sociais, desencadeando problemas sociais como o desemprego,
a fome, a pobreza, a violéncia, entre outros, o que acaba gerando sofrimento
para o ser humano. O sujeito, por ndo conseguir lidar com tais situacdes, acaba
recorrendo ao uso de drogas em busca da superacao desses problemas.

Utilizou-se, para a analise dos processos vivenciados pelos usuarios, o
método dialético critico, o qual tornou possivel o desvendamento da demanda
aparente que € o uso abusivo de alcool e outras drogas. No decorrer das
intervencdes durante o Estagio Supervisionado em Servico Social,
desenvolveram-se diversos dialogos com o0s usuarios em atendimento no
Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS AD lIl) e, nesses
dialogos, muitos usuarios pontuavam a importancia da familia como apoio no
enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas. Entende-se que, por
diversos motivos, tais sujeitos tém seus vinculos familiares fragilizados ou, até
mesmo, rompidos. Porém, o sujeito em busca de reabilitacdo necessita de
apoio, tornando-se essencial o trabalho com a familia.

Para desenvolver um trabalho decorrente da realidade, é preciso um
método como eixo a ser seguido. Esse pode ser definido “(...) como caminho
para se chegar a determinado fim. E método cientifico como o conjunto de
procedimentos intelectuais e técnicos adotados para se atingir o conhecimento”
(GIL, 2008, p.27).

Pode-se entender método como as “setas” que indicam o caminho a
ser seguido e ddo embasamento para que se consiga chegar no fim objetivado,
como, por exemplo, o desvendamento da realidade que se denomina 0 uso
abusivo de alcool e outras drogas. No entanto, a metodologia, segundo Minayo
(2009, p. 15), “é muito mais do que uma técnica, pois inclui as concepgdes
tedricas da abordagem juntamente com articulacdo de teorias com a realidade
empirica e os pensamentos sobre a realidade”. Neste sentido Pereira (2013)
afirma;

Toda investigacdo depara-se com duas ordens de exigéncias. Uma &
a da escolha do método, isto é, de um caminho ou de um dispositivo
para a elucidacdo do real e, que, conforme Quivy e Campenhoudt
(Ibid., p. 15), “nunca se apresenta como uma simples soma de
técnicas (...), mas sim como um percurso global do espirito que exige
ser reinventado para cada trabalho”. A outra exigéncia é a do uso de
procedimentos técnicos, de instrumentos apropriados e de tomadas
de providéncias praticas, que dardo suporte ao método, viabilizando a
sua aplicacdo. O método, para ser um meio consistente de captacéo
da realidade, também requer o emprego do pensamento critico para
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gue o pesquisador possa desvendar o que ndo € visivel aos seus
sentidos e descobrir conex8es entre teorias e empiria (PEREIRA,
2013, p. 28).

Partindo desse entendimento, para o desenvolvimento do presente
trabalho, contou-se com a utilizagdo do método dialético critico, o qual é eixo
central do Servico Social, proporcionando a intervencado profissional uma
andlise da realidade de forma dialética, objetivando um processo investigativo,
com aprofundamento e criticidade. Segundo Kosik (1976, p. 20), “ a dialética é
0 pensamento critico que se propde a compreender a ‘coisa em si' e
sistematicamente se pergunta como € possivel chegar a compreensdo da
realidade.”

O método dialético critico visa analisar a realidade que se manifesta
na vida do ser humano, considerando que esta em movimento e em constante
transformacdo. Assim, para compreender o uso abusivo de &alcool e outras
drogas, é preciso ir além da aparéncia da demanda que se apresenta na
instituicdo CAPS AD llI e buscar intervencgdes que possibilitem a transformacéo
da realidade.

O referido método tem como categorias centrais expressas no projeto a
a historicidade, a totalidade, a mediacao e a contradicdo. Essas categorias séo
elementos-chave que possibilitam compreender os fendmenos vivenciados
pelo ser humano. Conforme Baptista (2002), entende-se que 0 processo de
desvendamento do objeto € orientado pelas categorias do método, ou seja,
contribui para intervengédo profissional no desvendamento da realidade em
busca da esséncia, possibilitando ao profissional contribuir para
transformacdes na vida do sujeito. Nesse sentido, a categoria historicidade
tornou-se fundamental para este trabalho, pois a partir dela foi possivel analisar
e verificar quais os fatores que contribuiram para o uso abusivo de alcool e
outras drogas na vida dos usuarios atendidos no CAPS AD lII.

A categoria historicidade possibilita 0 desvendamento dos fatores reais
do objeto, articulando a um movimento de detour, ou seja, retorna-se ao

passado para compreender o presente.

Este movimento pressup8e a historicidade dos fenbmenos sociais,
reconhece a processualidade, o movimento e transformacdo do
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homem, da realidade e dos fenébmenos. Significa que os fenébmenos
nao sao estaticos, estdo em curso de desenvolvimento e, portanto, sé
podem ser apreendidos a partir do desvendamento deste movimento,
por cortes histéricos. (PRATES, 2003, p. 95-96).

Entende-se que a referida categoria € significativa para o
desvendamento da aparéncia expressa na realidade dos sujeitos. Para
compreendé-la, ha de se considerar a realidade no todo. Tem-se, entdo, a
segunda categoria: a totalidade. Por totalidade, entende-se mais do que a
reunido de todas as partes, significa um todo articulado, conectado, onde a
relacdo entre as partes altera o sentido de cada parte e do todo. A totalidade
concreta, segundo Prates (2003, p. 87), “ndo é um todo dado, mas um
movimento de autocriacdo permanente, o que implica a historizacdo dos
fenbmenos que a compdem”.

A partir dessa categoria, € possivel realizar uma andlise da realidade de
forma ampla e abrangente e ndo fragmentada, com um olhar atento e critico de
modo a contribuir com 0s sujeitos e a sociedade em geral. Ela permite
compreender que o uso abusivo de alcool e outras drogas ndo é uma questao
particular de um udnico individuo e sim um problema que comporta toda a
sociedade. Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), esse é
considerado um grave problema de saude publica.

Ao falar em historicidade e totalidade, encontramos nesse meio a
categoria contradicdo. Segundo Ferreira (2015, p.12), “a contradicdo esta
incluida na totalidade concreta, e 0 seu acirramento conduz 0 pensamento ao
movimento que busca superar 0S impasses em um permanente movimento
dialético”. Esta presente no cotidiano dos seres humanos, que enquanto seres
sociais se deparam com alguma situacao contraditéria, como por exemplo, o
fator em que a sociedade, ao pensar sobre o uso abusivo de drogas, posiciona-
se de forma preconceituosa e conservadora, julgando pela aparéncia sem
conhecimento prévio sobre o sujeito, sem considerar que cada um tem sua
subjetividade e particularidade.

Assim, a referida categoria:

E a base de uma metodologia dialética e reflete 0 movimento mais
originario do real. A racionalidade do real estd no movimento
contraditério dos fendmenos, que sao provisorios e superaveis.
Portanto, a contradicdo remete a ideia de movimento, tensionamento,
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algo que é capaz de criar e destruir, € a luta dos contrarios na
tentativa de superar conflitos. A contradicdo permeia as relacdes dos
homens entre si e a dindmica da sociedade. (CURY, apud.
FERREIRA, 2015, p. 14).

Para compreender a realidade e os fenbmenos que nela se expressam,
€ preciso um conhecimento aprofundado, com embasamento tedrico. Nesse
movimento feito para aprofundamento da pesquisa, considerou-se fundamental
a utilizacdo da categoria mediacédo, que, segundo Pontes (1995, p. 3), “é a
categoria central da articulacdo entre as partes de uma totalidade complexa, e
€ responsavel pela possibilidade da passagem entre o imediato e o mediato”.
Ou seja, a categoria mediacao possibilita apreender o imediato, a demanda
aparente. Porém, essa se articula com a realidade em sua totalidade,
considerando o antes, 0s processos historicos. Desse modo, a mediacéo
possibilita entender os sujeitos, sua histéria e seu presente, possibilitando a
compreensao dos fatores que contribuem para o uso abusivo de alcool e outras
drogas.

Para o desenvolvimento deste trabalho, utilizou-se a pesquisa do tipo

qualitativa. Esta

(...) responde a questbes muito particulares. Ela se ocupa, nas
Ciéncias Sociais, como um nivel de realidade que ndo pode ou néo
deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspira¢cfes, das crencas, dos valores,
das atitudes. Esse conjunto de fendbmenos humanos é entendido aqui
como parte da realidade social. [...] O universo da produ¢do humana
gue pode ser resumido no mundo das relacdes, das representacdes e
da intencionalidade. (MINAYO, 2007. p.21).

A pesquisa qualitativa torna-se relevante por trazer resultados a partir
da realidade concreta, relacionada ao modo de vida dos sujeitos. Busca-se
pontuar quais os fatores da vida cotidiana dos sujeitos contribuem para o uso
abusivo de alcool e outras drogas.

A fim de responder ao objetivo desse trabalho, como processo de
pesquisa qualitativa utilizou-se algumas falas de sujeitos atendidos no CAPS
AD Il e seus familiares durante rodas de conversa no periodo de estagio. As
falas foram escolhidas a partir da maior interacdo e aprofundamento com a

historia de vida dos usuarios. Segundo Martinelli (1999, p. 25), no que diz
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respeito a pesquisa qualitativa, pontua-se que: “muito mais do que descrever
um objeto, buscam conhecer trajetéria de vida, (...) 0 que exige uma grande
disponibilidade do pesquisador e um interesse em vivenciar a experiéncia da
pesquisa”.

Para apreensdo de dados complementares, contou-se com fontes
importantes a partir de levantamentos bibliograficos como documentério, teses,

entre outros:

Desencadeia-se uma série de procedimentos para a localizacdo e
buscas metddica dos documentos que possam interessar ao tema
discutido. Tais documentos se definem pela natureza dos temas
estudados e pelas areas em que os trabalhos se situam. Tratando-se
de trabalhos no ambito da reflexdo tedrica, tais documentos séo
basicamente textos: livros, artigos etc. (SEVERINO, 2002, p. 76, 77).

A partir desse levantamento, fez-se necessaria a pesquisa
documental, buscando responder aos objetivos propostos para este trabalho.

Essa:

Assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A Unica diferenca entre
ambas estd na natureza das fontes. Enquanto a pesquisa
bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribuicbes dos
diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental
vale-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento
analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com o0s
objetivos da pesquisa. (GIL, 2007, p. 66).

Foram utilizadas as fontes da analise documental, ou seja, 0s
documentos produzidos durante o estagio supervisionado em Servi¢o Social | e
II, quais sejam: diarios de campo, analise institucional e projeto de intervencao,
considerados relevantes para fundamentacao deste projeto.

As informacdes coletadas dos documentos de estagio emergiram a
partir das rodas de conversa com 0s usuarios que estavam em atendimento na

instituicdo. Segundo Sampaio et.al. (2014, p. 2):

A roda de conversa, do ponto de vista da complexidade, da liga a
guestdes aparentemente separadas, afim de que partes e todo sejam
captados como facetas de um mesmo objeto, que em si mesmo é
complexo e contraditério, duro e utdpico: os condicionantes sociais e
a realidade a ser (re)construida. Como metodologia de trabalho com
coletivos, a roda de conversa é nova e vem sendo desenvolvida em
diversos contextos, a partir dos estudos de Paulo Freire e Freire, seu
referencial tedrico-metodoldgico da Educac¢do Popular, além da
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proposicao dos Circulos de Cultura, que se filiam as ideias de
educacéo, liberdade e transformacao dos individuos e do meio em
gue estes vivem.

As rodas de conversas possibilitam a troca de conhecimentos e
experiéncias; € uma técnica utilizada como forma de estratégia em busca de
apreender a realidade no grupo como um todo, e, consequentemente, as rodas
de conversas proporcionam aos participantes momentos de reflexdo a
construcdo de novos saberes.

Posteriormente a coleta de dados, é imprescindivel a analise dos
dados, ocorrida através da analise de contetdo. Essa analise deve ter um
ponto de partida relacionado a organizacdo. De acordo com Bardin (2009), a
analise é definida como:

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, visando,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contetido
das mensagens, obter indicadores quantitativos ou n&o, que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de

producéo/recepcdo (variaveis inferidas) das mensagens. (BARDIN,
2009, p. 21)

Bardin (2009) afirma que a andlise € composta por trés etapas, quais
sejam: 12) pré-andlise: configura-se como a fase de organizacdo do material a
ser analisado, e que se resume no primeiro contato com os dados coletados;
2%) exploracdo o material: caracteriza-se como fase importante, possibilitando
ou nao a rigueza das interpretacdes e inferéncias; € o processo de codificacédo
dos dados coletados submetendo-os a um estudo aprofundado, orientando
pelos objetivos, pela fundamentacdo tedrica; 3%) tratamento dos resultados,
conclusao e interpretacdo: que é a fase de interpretacdo das informacdes e dos
dados coletados. E a etapa em que o pesquisador parte do conteido da pré-
andlise e da exploracdo do material e da inicio a construcdo dos argumentos
para fundamentacdo do trabalho, objetivando apresentar os dados de forma
gue sejam validos e significativos, tanto para apresentar os resultados, como
para elucidar as informacdes relacionadas a tematica apresentada ao Trabalho
de Concluséo de Curso.

Esse procedimento foi feito a partir das categorias apresentadas nas
etapas da pesquisa, quais sejam: método dialético critico, historicidade,

totalidade, mediacdo e contradicdo, além das categorias empiricas, que
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emergiram desse trabalho, tais como: saude mental, questdo social, Servico
Social, alcool e outras drogas e a familia.

Este Trabalho de Conclusédo de Curso esta dividido em quatro capitulos.
No primeiro, optou-se por trazer a justificativa e as etapas do processo
metodoldgico realizadas para esse estudo. No segundo, aborda-se a saude
mental com recortes da reforma sanitaria e psiquiatrica, considerando a
importancia desses movimentos para possiveis conquistas e melhorias no
ambito da saude em geral e, posteriormente, da saude mental. Nesse mesmo
capitulo, ha consideracdes sobre o cenario de alcool e outras drogas e o
atendimento em saude mental voltado as pessoas em situacao do uso abusivo.
No terceiro capitulo, destaca-se o processo historico dos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPs), evidenciando a importancia da efetivacdo desses na
estratégia de substituir os hospitais psiquiatricos, considerando que fazem
parte dos avan¢cos na saude e saude mental. No quarto, é realizada uma
abordagem acerca da familia no processo de atendimento as pessoas em
condicdo de uso abusivo de alcool e outras drogas, com um olhar decorrente
das experiéncias vivenciadas a partir do estagio supervisionado em Servico
Social e com a efetivagdo do projeto de intervengcdo que possibilitou o contato
direto com os familiares dos usuarios atendidos no CAPS AD Il de Sao Borja.
Nesse mesmo capitulo, apresentam-se os resultados da intervencdo, dando
visibilidade a apreensdo de fatores que contribuem para o uso abusivo de
alcool e outras drogas.

No ultimo capitulo, ainda encontram-se as consideracdes finais, as

referéncias utilizadas e o apéndice A (roteiro norteador).
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2 A SAUDE MENTAL

A temética de saude mental é bastante ampla e pode ser abordada a
partir de diversos recortes. Neste capitulo, optou-se por discutir a saude mental
a partir dos avancos com o0s projetos de reforma sanitaria e psiquiatrica,
destacando a importancia desses projetos para a politica publica de saude.
Também sera abordada a saude mental no contexto do atendimento aos
usuarios em situacao de uso abusivo de alcool e outras drogas.

Segundo Eidelwein (2017):

O uso abusivo de alcool e outras drogas podem ocasionar varios
danos a saude, geralmente o consumo esti atrelado as relacdes
sociais estabelecidas pelos usuarios em seu cotidiano social, cultural
e econdmico, sendo que as determinagBes sociais podem influenciar
0 uso abusivo de &lcool. (EIDELWEIN, 2017, p. 19).

Percebe-se a importancia de um atendimento em salude mental, pois
esse visa ao bem-estar do sujeito consigo mesmo e possibilita um trabalho que
desenvolve e fortalece as potencialidades do ser humano frente as situacfes

adversas do cotidiano, conflitos, traumas e sofrimentos.

2.1 Reforma Psiquiatrica: um instrumento de garantia de direitos na area
de Saude Mental

Ao discutir a politica de saude no ambito da salde mental no Brasil,
entende-se a importancia de destacar o processo historico. O pais obteve
conquistas e avancos a partir das reformas sanitaria e psiquiatrica, as quais

podem ser consideradas um marco no ambito da saude.

O projeto de reforma sanitaria, criado em meados da década de
1970, foi gestado a partir da mobilizacdo e das Ilutas dos
trabalhadores de saude articulados a movimentos populares, na
perspectiva de reversdo do sistema perverso de salde. (MENDES
2011, apud. EIDELWEIN, 2017, p. 20).
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Faz-se importante destacar que tal projeto fora proposto em um
periodo importante de nossa histoéria, o da Ditadura Militar (1964-1985), no qual
havia um grande descaso com os atendimentos na saude, além de colocar em
suspenso direitos civis e politicos.

A relevante mobilizacdo de médicos, enfermeiros, psicologos e demais
profissionais, insatisfeitos com a pratica da saude publica, teve como principal
proposta a defesa da universalizacdo das politicas sociais e a garantia dos

direitos sociais.

Nessa direcdo, ressalta-se a concepgcdo ampliada de saulde,
considerada como melhores condi¢des de vida e de trabalho, ou seja,
com énfase nos determinantes sociais; a nova organizagdo do
sistema de salde por meio da construg¢édo do SUS. (CFESS, 2010, p.
19).

Antes da proposta da reforma sanitaria, o atendimento em saude era
fragilizado e fragmentado. O acesso nao era possivel a toda a populacdo e
somente a classe burguesa recebia um atendimento de qualidade. A reforma
sanitaria surge com o objetivo de promover uma saude universal e de
qualidade a quem dela necessitar. A partir dela, foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Sistema Unico de Saude (SUS), integrante da Seguridzade Social e
uma das proposicfes do Projeto de Reforma Sanitaria, foi
regulamentado em 1990, pela Lei Organica da Saulde (LOS). Ao
compreender o SUS como uma estratégia, o Projeto de Reforma
Sanitaria tem como base o Estado democratico de direito,
responsével pelas politicas sociais e, consequentemente, pela salde.
(CFESS, 2010, p. 18, 19)

Considera-se que a criacdo do SUS € um grande avanco no contexto
da saude no Brasil. Junto a esse processo de democratizacdo dos direitos da
saude, ocorre a reforma psiquiétrica, voltando-se a atencéo a saude mental no
Brasil. Segundo o documentario sobre o “Hospital Coloénia do Brasil”,

denominado “Holocausto Brasileiro” (ARBEX, 2013), antes da reforma

% De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 Art. 194. A seguridade social compreende um
conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.
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psiquiatrica, 0s sujeitos com adoecimentos mentais eram tratados como
“loucos”, recebiam atendimento na perspectiva clinica e de forma desumana e
eram mantidos em hospitais psiquiatricos denominados manicémios.

A pratica, nesse interim, era de exclusdo. As pessoas tidas como
“loucas”, ainda que nao apresentassem danos a saude mental, eram mantidas
presas nos hospitais psiquiatricos. Devido as praticas desumanas, como
tratamentos de choque, algumas delas acabavam realmente apresentando
problemas mentais. Nao havia, pois, uma politica publica especifica na area da
saude mental que pudesse proteger e assegurar os direitos a esses cidadaos.

Na esteira das mudancas no ambito da reforma sanitaria, os
profissionais da saude mental passaram a questionar as condi¢cdes de
atendimento, que eram de prética clinica e medicamentosa, sem preocupacao
com um atendimento de qualidade em busca do fortalecimento das
potencialidades do ser humano.

A periodizacdo da reforma psiquiatrica, segundo Vasconcelos (2006):

Se inicia em 1978, dado que neste ano se assiste a reemergéncia
dos principais movimentos sociais no pais, apds um longo periodo de
repressdo aberta pelo regime militar, que até entdo impossibilitava a
expresséo politica da sociedade civil. (VASCONCELOS, 2006, p. 22).

Durante o periodo ditatorial, era muito dificil o posicionamento da
sociedade e a oposicado frente aos ideais do regime militar. No entanto, os
profissionais da salde se uniram e lutaram com o objetivo de garantir
melhorias nessa area. O ressurgimento dos movimentos sociais, de certo
modo, possibilitou a expresséo das necessidades da populacéo, entre as quais
as mudancas na forma de conduzir as politicas de saude no Brasil.

A partir da reforma psiquiatrica, foi pensada uma politica publica em
saude mental que assegura, por meio da Lei n° 10.216, 6 de abril de 2001, a

protecado e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais:

Art. 2° Nos atendimentos em satde mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente
cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Gnico deste artigo.
Paragrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno
mental: | - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades; Il - ser tratada com humanidade
e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando
alcancar sua recuperagédo pela insercdo na familia, no trabalho e na
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comunidade; Ill - ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploracdo; IV - ter garantia de sigilo nas informacfes prestadas; V -
ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacao involuntaria; VI - ter livre
acesso aos meios de comunicacéo disponiveis; VIl - receber o maior
namero de informacfBes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios
menos invasivos possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em
servigos comunitarios de satude mental.

A partir desse breve historico, entende-se que a politica de saude, na
contemporaneidade, é vista com um novo olhar, que garante direitos que
legitimam um atendimento que visa desenvolver um servico que se volte a
pratica clinica e que va, também, além do problema aparente do sujeito,
trabalhando a prevencdo do desenvolvimento de danos a saude mental ou
possiveis agravamentos. Com isso, busca contribuir com o0s sujeitos
considerando sua autonomia e potencialidades. Ha que se considerar, todavia,
gue ainda € muito desafiador praticar as acdes referentes aos avancos a saude
mental, pois existem resquicios de uma pratica mais clinica, em que o
atendimento é permeado pelo imediato, pela situacdo aparente vivenciada
pelos sujeitos.

A conjuntura politica na contemporaneidade reflete no quadro social
dos usuérios que necessitam de um atendimento de qualidade, com atencéo
ampliada, e o Servico Social busca uma pratica no coletivo, onde a equipe
profissional faca uma intervencdo na esséncia dos fatos, levando em
consideracdo ndo apenas o adoecimento mental, mas também os fatores que o
ocasionaram.

A Lein® 10.216/2001, marco legal da reforma psiquiatrica,

[...] ratificou, de forma histérica, as diretrizes basicas que constituem
o Sistema Unico de Saude; garantindo aos usuarios servigos de
salde mental — e, consequentemente, aos que sofrem por
transtornos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas - a
universalidade de acesso e direito a assisténcia, bem como a sua
integralidade; valoriza a descentralizacdo do modelo de atendimento,
gquando determina a estruturacdo de servicos mais proximos do
convivio social de seus usuarios, configurando redes assistenciais
mais atentas as desigualdades existentes, ajustando de forma
equanime e democratica as suas acdes as necessidades da
populacdo. (BRASIL, 2003, p.5-6.).
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O exercicio profissional no ambito da saude mental deve respeitar as
particularidades e as necessidades de cada usuéario, considerando a
importancia de avangos nos trabalhos da Assisténcia Social. Pensando no foco
desse trabalho, entende-se que, no cenario do uso abusivo de alcool e outras
drogas, os danos podem ser avassaladores a saude mental dos sujeitos,
devido ao sofrimento e aos traumas ocasionados. Esses danos podem ser de
ordem psiquica, fisica e social.

A exclusdo social e a auséncia de cuidados que atingem, de forma
histérica e continua, aqueles que sofrem de transtornos mentais,
apontam para a necessidade da reversdo de modelos assistenciais
gue ndo contemplam as reais necessidades de uma populagéo. Isto é
uma demanda mundial, amplamente respaldada por evidéncias
cientificas. (BRASIL, 2003, p.12).

Sob esse viés, contemplar um atendimento digno necessita um
posicionamento de luta e resisténcia. Os interesses dos trabalhadores no
ambito da saude devem visar o cuidado com o ser humano na sua
integralidade pessoal e social. Segundo o Art. 5° da Lei n°® 8662/1993, que traz
0 Cddigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais, sdo deveres do(a)

assistente social nas suas relacfes com os(as) usuarios(as):

a- contribuir para a viabilizacdo da participacéo efetiva da populacéo
usudria nas decisdes institucionais; b- garantir a plena informacao e
discussdo sobre as possibilidades e consequéncias das situacdes
apresentadas, respeitando democraticamente as decisbes dos/as
usuéarios/as, mesmo que sejam contrarias aos valores e as crencas
individuais dos/as profissionais, resguardados os principios deste
Cdbdigo; c- democratizar as informacdes e 0 acesso aos programas
disponiveis no espaco institucional, como um dos mecanismos
indispenséveis a participacdo dos/as usuarios/as; d- devolver as
informacdes colhidas nos estudos e pesquisas aos/as usuarios/as, no
sentido de que estes possam usa-los para o fortalecimento dos seus
interesses; e- informar a populacdo usuaria sobre a utilizagdo de
materiais de registro audiovisual e pesquisas a elas referentes e a
forma de sistematizacdo dos dados obtidos; informactes
concernentes ao trabalho desenvolvido pelo Servico Social e as suas
conclusdes, resguardado o sigilo profissional; g- contribuir para a
criacdo de mecanismos que venham desburocratizar a relacdo com
os/as usuarios/as, no sentido de agilizar e melhorar os servicos
prestados; h- esclarecer aos/as usuarios/as, ao iniciar o trabalho,
sobre os objetivos e a amplitude de sua atuacao profissional.(CFESS,
2012, p. 29-30)
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A partir disso, também se faz importante salientar que o assistente
social deve tomar alguns cuidados no decorrer de sua atuagao profissional, no
intuito de preservar a integralidade pessoal e social dos sujeitos:

Art. 16 O sigilo protegera o/a usuario/a em tudo aquilo de que o/a
assistente social tome conhecimento, como decorréncia do exercicio
da atividade profissional. [...] Art. 18A quebra do sigilo sé é admissivel
guando se tratarem de situac8es cuja gravidade possa, envolvendo
ou nédo fato delituoso, trazer prejuizo aos interesses do/a usuario/a,
de terceiros/as e da coletividade. (CFESS, 2012, p. 35)

No que diz respeito a esses cuidados, destaca-se, também, a reducao
de danos, pois € uma pratica que percebe o usuario considerando suas
particularidades e autonomia. Numa perspectiva de uma prética no coletivo, ela
é fundamental, pois preza por melhorias respeitando o tempo de cada sujeito.

E necesséario entender que a abstinéncia ndo é o Unico modelo de
objetivo a ser alcancado pelos sujeitos em situacdo de uso abusivo. Quando se
trata de vidas humanas, é preciso considerar e saber lidar com as
singularidades e com as diferentes opinides e escolhas. Assim, destaca-se

que:

As praticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar
em conta esta diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que
em cada situacao, com cada usuéario, é possivel, o que € necessario,
0 que esta sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que deve
ser feito, sempre estimulando a sua participagdo e o0 seu
engajamento. Aqui a abordagem da reducdo de danos nos oferece
um caminho promissor. E por qué? Porque reconhece cada usuario
em suas singularidades, traca com ele estratégias que estao voltadas
ndo para a abstinéncia como objetivo a ser alcan¢cado, mas para a
defesa de sua vida. Vemos aqui que a reducdo de danos oferece-se
como um método (no sentido de methodos, caminho) e, portanto, ndo
excludente de outros. (BRASIL, 2003)

A salude mental € um tema que esta atrelado as vivéncias sociais, as
experiéncias, particularidades, indicios de uma totalidade que reflete no ambito
singular dos fatos. Cada experiéncia social do sujeito retrata na sua reflexédo
pessoal, por isso a importancia de compreender ndo so o estado psiquico, mas
o conjunto dos fatores que pode representar em um cenario de danos.
Segundo Bisneto (2008), existe uma concepc¢ao restrita em saude mental com

limitagOes,
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(...) restringindo a promocéo social da Saude. Criar programas novos
de assisténcia social pode ser negado. A opcao de dar tratamento
aos pacientes s6 baseados em remédios é uma decisdo da
instituicdo, de acordo, muitas vezes, com concep¢do de Saude
Mental (BISNETO, 2008, p. 165).

Considerando que o adoecimento mental foi uma preocupacao tardia,

e que, ao discutir saude mental, no Brasil, “muito se falhou, ética e

politicamente para com usuarios da Saude Mental, os quais eram excluidos da

sociedade” (PIEVE, 2010, p. 25), cabe aos novos estudiosos e pesquisadores
frisar os avancos e melhorias no ambito da salude mental.

A politica de saude ainda se encontra em processo de construcdo e

consolidacéao:

A politica publica de saude tem encontrado notérias dificuldades para
sua efetivacdo, como a desigualdade de acesso da populacdo aos
servicos de salde, o desafio de construcdo de préaticas baseadas na
integralidade, os dilemas para alcancar a equidade no financiamento
do setor, 0s avangos e recuos nas experiéncias de controle social, a
falta de articulagdo entre os movimentos sociais, entre outras. Todas
essas questbes sdo exemplos de que a construcdo e consolidagéo
dos principios da Reforma Sanitaria permanecem como desafios
fundamentais na agenda contemporénea da politica de salde.
(CFESS, 2010, p. 21)

Mesmo sendo afirmado na Constituicdo Federal de 1988 que a saude
“é universal e de direito de todos”, pela producéo da desigualdade que o estado
provoca essa politica ainda se efetiva de forma precaria. Com base nisso,
entende-se que a politica de salde pode avancar no sentido de se efetivar
como um dever do estado e um direito de todos. O SUS deve prevalecer como
publico, estatal e de qualidade, atendendo, pois, aos principios da
intersetorialidade, integralidade e universalidade.

2.2 Satde mental e o uso abusivo de Alcool e outras drogas
Considerando a saude mental e suas diversas areas de atuacao, tem-

se o trabalho que é realizado no ambito do uso abusivo do alcool e de outras

drogas. Sabe-se que o uso de substancias psicoativas tem se agravado a cada
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dia na sociedade, sendo configurado como um problema de saude publica, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001).

A fim de delinear alguns conceitos, faz-se mister destacar o que se
entende por droga. Segundo a OMS, “Droga é qualquer substancia n&o
produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de
seus sistemas, causando alteragdes em seu funcionamento” (OMS, 2001).
Entende-se relevante destacar essa definicdo pois, aos olhos da sociedade,
ainda existe, por parte do senso comum, o entendimento de que drogas séo
apenas aquelas substancias proibidas por lei. O uso de algumas dessas
substancias, tais como medicamentos, cigarro e alcool, foi sendo naturalizado,
de forma que estas néo sao percebidas como drogas.

Segundo Senad (2013), do ponto de vista legal, as drogas podem ser

classificadas como licitas ou ilicitas, conforme disposto no Quadro 1:

Quadro 1 - Classificagéo das drogas do ponto de vista legal

Drogas licitas Drogas ilicitas

Sdo aquelas comercializadas de forma legal,
podendo ou ndo estar submetidas a algum tipo
de restricdo, como o alcool, cuja venda é
proibida a menores de 18 anos, e alguns S&o as proibidas por lei. (por exemplo:

medicamentos que s6 podem ser adquiridos crack, cocaina, maconha, entre outras.)

por meio de prescricdo médica especial.
Fonte: SENAD (2013)

O uso das drogas pode acontecer na vida do ser humano de diferentes
formas. Segundo o Ministério da Saude, “a dependéncia das drogas é
transtorno onde predomina heterogeneidade, ja que afeta as pessoas de
diferentes maneiras, por diferentes razdes, em diferentes contextos e

circunstancias” (BRASIL, 2003, p. 8).

Compreende-se que uso dessas substancias pode ocasionar danos a
saude [...] ser inofensiva ou apresentar poucos riscos, mas pode
assumir, também, padrdes de utilizacdo altamente disfuncionais, com
prejuizos bioldgicos, psicolégicos e sociais (SENAD, 2013, p. 45).

No entanto, 0 uso ndo acontece ao acaso e ninguém nasce

predestinado a usa-la; as razdes para o uso sdo diversificadas, no entanto
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estéo relacionadas a processos vivenciados pelo sujeito, tais como sofrimentos
decorrentes da incapacidade de lidar com situagbes-problema. Nesses casos,
0 uso de alguma substancia psicoativa age como uma forma de amenizar a
dor.

Segundo Sampaio (1998), o adoecimento mental tem sido descrito
como uma sindrome relacionada a fatores psicoldgicos, absolutizacdes da
autonomia ou da dependéncia entre psiquico e organico, um processo genérico
de vida. A saude mental, nesse contexto, esta relacionada ao bem-estar do
sujeito consigo mesmo, a capacidade de gerir conflitos, traumas, sofrimentos
frente as situagbes adversas da vida. O trabalho em saude mental visa
promover o fortalecimento dos sujeitos e suas potencialidades, o que contribui
para que, a cada dia, os usuarios possam ter autonomia e dominio sobre suas
vidas e consigam se posicionar perante os problemas do cotidiano.

Para enfocar mais atentamente o trabalho em saide mental, o proximo
capitulo tratara da forma como esse se desenvolve na instituicdo Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS) e também sera realizada a contextualizacdo dos
CAPS e a apresentacdo dos seus objetivos, com enfoque maior no CAPS AD
[l de S&o Borja/RS.
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3 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS

3.1 Contextualizando o CAPS AD lll de Sao Borja/RS

O Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras drogas CAPS AD Il

faz parte da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS).

Segundo o Ministério da Saude (OMS), o primeiro CAPS foi criado na
cidade de Sao Paulo/SP, em 1986, intitulado Centro de Atencéo
Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira. (BRASIL, 2004, p.
12)

Desde entdo, a rede se estendeu a varios municipios brasileiros.
Conforme Pieve (2010, p. 34), os CAPS caracterizam-se por serem Servicos
para a comunidade, possuindo valores estratégicos para a reforma psiquiatrica
brasileira, “pois com o surgimento destes servi¢cos de atencdo a saude mental,
tem-se a possibilidade da organizacdo de uma rede substitutiva aos Hospitais
Psiquiatricos”.

Em contraponto ao atendimento nos hospitais psiquiatricos, onde havia
o atendimento a partir de praticas muitas vezes desumanas, os CAPS surgem
com o objetivo de promover a reinsergdo social dos sujeitos fortalecendo sua
autonomia, conforme prevé a Lei n® 10.216/2001.

A partir do surgimento dos CAPS, foi possivel uma ampliacdo no
atendimento voltado aos usuarios com adoecimento mental, o que significou
um avanco significativo dentro da politica de salude no Brasil. A proposta era a
de atender ao usuario dessa politica como sujeito de direitos, respeitando,
assim, sua liberdade e autonomia, como previsto na Constituicdo Federal de
1988 e nos documentos (Codigo de ética do/a Assistente Social, Lei de
regulamentacdo da profissdo 8.662/93) que constituem o projeto ético-politico
do Servico Social.

A fim de disponibilizar um atendimento adequado a essas pessoas, faz-
se necessaria a atencdo da equipe de Saude Publica Municipal especializada,
que vai analisar a realidade social e adaptar os esforcos em politicas sociais
integrais voltadas a esta populagéo (SMS, 2006).

O Centro de Atencao Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS AD )

€ uma instituicdo que trabalha com a politica publica de saude voltada ao
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atendimento em saude mental. Para melhor atender as demandas dos usuarios
que utilizam os servicos da area da Saude, houve uma subdivisdo dos CAPS
em modalidades especificas. Segundo o art. 4° da Portaria n°. 3088, os

Centros de Atencdo Psicossocial

modalidades:

estdo organizados

nas seguintes

Quadro 2 — Constituicdo dos CAPS brasileiros

| - CAPS I: atende pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas de todas as faixas
etérias; indicado para Municipios com
populacdo acima de vinte mil habitantes;

I - CAPS II: atende pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, conforme a
organizacdo da rede de saude local,
indicado para Municipios com populacdo
acima de setenta mil habitantes;

Il - CAPS IlI: atende pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes. Proporciona
servicos de atencdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno a
outros servicos de salde mental, inclusive
CAPS Ad, indicado para Municipios ou regides
com populacdo acima de duzentos mil
habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas
e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Criangca e do
Adolescente, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. Servico de salude mental
aberto e de carater comunitario, indicado
para Municipios ou regibes com populagdo
acima de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD llI: atende adultos ou criangas e
adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades de cuidados clinicos continuos.
Servico com, no maximo, doze leitos para
observacéo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana; indicado para Municipios ou
regibes com populagédo acima de duzentos mil
habitantes;

VI - CAPS I atende criangas e
adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e 0os que fazem uso
de crack, alcool e outras drogas. Servigco
aberto e de carater comunitério indicado
para municipios ou regifes com populagao
acima de cento e cinquenta mil habitantes.

Fonte: Portaria N° 3.088, de 23 de Dezembro de 2011. Elaboracéo da Autora (2018)

Antes do surgimento dos CAPS, o olhar voltado para a saude mental
era essencialmente hospitalocéntrico; ndo havia politica publica especifica para
um atendimento de qualidade a pessoas com adoecimentos mentais. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude OMS (2004), os CAPS sdo um
avancgo na efetivacdo das politicas sociais voltadas a saude, entendida, aqui,
como sendo o estado completo de bem-estar fisico, mental e social.

Sob esse prisma, 0 conceito de saude vai muito além da auséncia de

doencas e afeccbes. Segundo a Constituicao Federal de 1988:
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Art. 196. A salde é direito de todos e dever do estado, garantido
mediante politicas sociais econdmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
aclGes e servicos para a sua promocdo, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 2011, p.54).

O CAPS AD Il de Sdo Borja é uma instituicdo que trabalha com a
politica publica de saude com o atendimento 24 horas, atendendo usuarios em
sofrimento psiquico devido ao uso abusivo de substancias psicoativas e,
respectivamente, suas familias. O CAPS AD Ill tem por finalidade o trabalho
em rede basica de saude, articulado com o trabalho especializado para
atendimento, e faz parte da rede de saude mental.

A instituicdo localiza-se na Rua Olinto Aramy Silva, nUmero 362, bairro
centro, e apresenta em sua estrutura sala de recepc¢éo, sala de espera para
atendimento, depdsito para alimentos, materiais, refeitério com acesso a
televisdo, dois banheiros, cozinha, quarto feminino com banheiro e quatro
leitos, quarto masculino com banheiro e oito leitos, espaco de descanso, sala
de oficina com televisor e patio com grande area de lazer.

Uma série de servicos sao prestados pela equipe profissional da
instituicdo: sdo realizados atendimentos por clinico geral, psiquiatra, psicélogo,
e enfermeiro; ha o fornecimento de medicacdes; encaminhamentos a rede de
protecdo social, atendimento social e apoio a familia, visita domiciliar,
atendimento individual, grupos de convivéncia e grupos de apoio as familias,
esses realizados pela assistente social. Mais especificamente sera abordado o
trabalho do Servigco Social na instituicdo no item 3.2.

Ha, também, atividades terapéuticas executadas pelas terapeutas
ocupacionais. Existem, ainda, oficinas, em que sdo confeccionados trabalhos
manuais como tapetes em tecido, chaveiros e pecas decorativas em diversos
materiais, 0os quais sao vendidos na sala da recepcdo da instituicdo, o que
possibilita a arrecadacéo de verba para compra de outros materiais.

O perfil do publico atendido pelo CAPS AD Il é diverso, sendo
composto por homens, mulheres, jovens e idosos que se encontram ou nao em
situacdo de negligéncia. Destaca-se, porém, a participacdo de sujeitos em

situacdo de vulnerabilidade social, em situagdo de rua, muitos com vinculos
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fragilizados e até mesmo rompidos, pessoas que desempenham trabalho
informal, com escolaridade baixa e, ainda, n&o alfabetizadas.

O CAPS AD lllI, no desenvolver de suas funcdes, e de acordo com seus
objetivos, trabalha com a perspectiva da reducdo de danos e conta com

equipes multidisciplinares. A reducao de danos, no entendimento de Lancetti;

(...) € uma Politica e uma pratica de Salde publica definida como
uma série de procedimentos destinados a atenuar as consequéncias
adversas do consumo de drogas. Como politica, e frontalmente
divergente da politica predominante de combate &s drogas,
fundamentada na criminalizagdo, com o objetivo de elimina-las. Como
Pratica de Saude Publica, estd em franca sintonia com todas as
experiéncias Sanitarias que buscam a defesa da vida. (LANCETTI,
2008, p.77).

Trata-se de estratégia de saude publica para que o sujeito consiga
diminuir os danos que sao causados pelo uso de drogas, sendo utilizada desde
0 inicio do século XX. Segundo Senad (2013), “Na década 1980, na Holanda,
usuarios de drogas injetaveis exigiram do governo a disponibilizacdo de
servigos que diminuissem seus riscos de contaminagao com virus da hepatite.”
(SENAD, 2013, p.159). A partir dessa mobilizagdo, passou-se a efetivar a
estratégia da reducdo de danos, que se deu com a distribuicdo de seringas
entre usuarios de drogas injetaveis, preferencialmente cocaina e heroina.
Atualmente, essa estratégia ainda € utilizada, especialmente nos CAPS AD.

Conforme Senad (2013, p. 20), a reducao de danos “também chamada
de reducdo de riscos, € um conjunto de medidas individuais e coletivas,
sanitarias ou sociais cujo objetivo € diminuir os maleficios ligados ao uso de
drogas licitas ou ilicitas”. Trata-se, pois, de uma alternativa, uma estratégia
para que o usuario diminua riscos e possivelmente chegue a abstinéncia.

No entanto, a partir da vivéncia junto ao projeto de extensdo “Saude
Mental: Rodas de Conversa no CAPS AD Ill de Sado Borja” e também no
decorrer do Estagio Supervisionado em Servico Social | e I, pode-se observar
que a abstinéncia € a preferéncia entre os usuarios, os quais explicitam néo ter
o controle sobre a substancia, e que € mais seguro manter-se longe da droga

do que reduzir o uso.
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3.2 As expressdes da Questdo Social no contexto do CAPS AD lll de Séo

Borja

O Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD
[l), no inicio de seu funcionamento, entre os anos de 2009 e 2012, ndo possuia
um profissional graduado em Servico Social trabalhando na instituicdo. A
nomeacao de tal profissional ocorreu a partir de 2013.

Sobre o Servi¢o Social, € importante ressaltar que

(...) € assim reconhecido como uma especializacao do trabalho, parte
das relagbes sociais que fundam a sociedade do capital. Estas séo,
também, geradoras da “questado social” em suas dimensdes objetivas
e subjetivas, isto é, em seus determinantes estruturais e no nivel da
acdo dos sujeitos. As desigualdades e lutas sociais contra as
mesmas se refratam na producéo social, na distribuicdo desigual dos
meios de vida e de trabalho, nas objetiva¢des politicas e culturais dos
sujeitos sociais. Reafirma-se a “questdao social” como base de
fundacdo sécio histérica da profissédo, salientando as respostas do
Estado, do empresariado e as ac¢des das classes trabalhadoras no
processo de constituicdo, afirmacdo e ampliagdo dos direitos sociais.
(CFESS, 2009, p.25).

O(%A) Assistente Social ocupa-se com seu objeto de trabalho, que é a
guestdo social e suas multiplas expressdes. Esse(a) profissional se mantém
em constante resisténcia em seu processo de trabalho, na perspectiva de que
as instituicbes compreendam a importancia do social. Essa resisténcia visa
uma maior compreensdo sobre sua atividade e a importancia dele como forma
de contribuir com o0s sujeitos, assim como a compreensao dos determinantes
sociais na vida dos sujeitos que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas.

O objetivo € o contribuir para o fortalecimento dos usuarios e também
de suas familias no enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas,
intervindo, assim, na realidade, de modo a proporcionar qualidade de vida e
também acesso a diretos, materializados por meio de politicas publicas.

O trabalho da assistente social no CAPS AD Il de Sao Borja consiste
na realizacdo de um atendimento voltado para a saude mental com estratégias

para compreender a historicidade dos sujeitos que buscam a instituicdo. Essa

* Uso do pronome feminino/ masculino é feito por se tratar de que profissionais assistentes
sociais se constitui de homens e mulheres e ndo somente mulheres.
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profissional desenvolve diversas intervencdes, as quais sao planejadas e
executadas utilizando instrumentos e técnicas que auxiliam na conducdo do

seu trabalho.

A instrumentalidade do Servico Social € uma propriedade e/ou
capacidade que a profissdo vai adquirindo na medida em que
concretiza objetivos. Ela possibilita que os profissionais objetivem sua
intencionalidade em respostas profissionais. [...] Deste modo, a
instrumentalidade é tanto condic@o necessaria de todo trabalho social
guanto categoria constitutiva, um modo de ser, de todo trabalho
(GUERRA, 2007, p. 2)

A instrumentalidade é utilizada como recurso para o profissional
apreender as demandas trazidas pelos usuérios, desvendar a esséncia dos
fendbmenos e articular com 0s servicos que a instituicdo oferece. Nao existe
uma receita pronta para executar as intervencdes, mas algumas estratégias e
técnicas utilizadas contribuem para o processo de trabalho do profissional. A
assistente social utiliza dos seguintes instrumentos para atender aos usuarios
gue buscam atendimento no CAPS AD: acolhimento, visita domiciliar, estudo
social, parecer social, escuta sensivel, acompanhamento aos usuarios em caso
de desisténcia do atendimento, acompanhamento familiar e/ou individual. Para
o desenvolvimento do trabalho, a profissional conta com sala particular para o
atendimento na instituicdo e carro (sujeito a disponibilidade) para as vistas
domiciliares.

O profissional assistente social trabalha diretamente com as
expressdes da questdo social, que se manifestam na vida dos sujeitos através
de vérios determinantes sociais, tais como: modo de producéo, desigualdade

de classes, desemprego, entre outros.

Essas expressfes da questdo social sdo a matéria-prima ou o objeto
de trabalho profissional. Pesquisar e conhecer a realidade é conhecer
0 proprio objeto de trabalho, junto ao qual se pretende induzir ou
impulsionar um processo de mudancas (IAMAMOTO, 2005, p.62).

A expresséo da questao social como demanda pertinente na instituicao
€ 0 uso abusivo de alcool e outras drogas. O(A) assistente social, através de

sucessivas aproximacdes com o0 usuario e sua familia, busca desvendar a
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demanda aparente, observando os fenbmenos que se expressam na vida dos
sujeitos, 0s quais séo as expressodes da questédo social.

O exercicio profissional do(a) assistente social ocorre a partir da
apreensdo das demandas apresentadas. Com base teorica fundamentada no
meétodo dialético critico, € possivel desvendar e identificar os fenébmenos
presentes na vida dos sujeitos, possibilitando uma intervencgéo eficaz na busca
de transformacg0Oes na realidade, contribuindo, assim, para o enfrentamento do
uso abusivo de alcool e outras drogas.

Os usuarios que buscam atendimento no CAPS AD Ill apresentam
diversas expressfes da questdo social além daquela inicial ligada ao uso de
alcool e outras drogas, muitas vezes encontrando-se em situacdo de rua,
negligéncia, de abandono e com vinculos afetivos fragilizados. Diante desse
cenario, o trabalho do(a) Assistente Social deve ser aprofundado, para que sua

intervencgédo seja de contribuicdo para a vida dos usuarios.

Os Assistentes Sociais trabalham com a questdo social nas suas
mais variadas expressdes quotidianas, tais como os individuos as
experimentam no trabalho, na familia, na area habitacional, na saude,
na assisténcia social, publica, etc. Questdo social que sendo
desigualdade é também rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam
as desigualdades e a ela resistem, se pdem. E nesta tensdo da
desigualdade e producéo da rebeldia e da resisténcia, que trabalham
0s Assistentes Sociais, situados nesse terreno movido por interesses
sociais distintos, aos quais, aos quais nao é possivel abstrair ou deles
fugir porque tecem a vida em sociedade. [...] a questdo social, cujas
multiplas expressfes sdo objeto do trabalho cotidiano do Assistente
Social IAMAMOTO, 1997, p.14).

O trabalho do(a) Assistente Social € o de ficar frente a frente com as
expressdes da questao social e, a partir delas, compreender a realidade na sua
totalidade, contribuindo para que o ser humano tenha autonomia e acesso aos
seus direitos.

Cfess (2009, p. 24) afirma, em relagdo ao exercicio da profissédo, que
se exige

(...) um sujeito profissional que tenha competéncia para propor, para
negociar com a instituicdo os seus projetos, para defender o seu
campo de trabalho, suas qualificacBes e atribuicbes profissionais.
Requer ir além das rotinas institucionais para buscar apreender, no
movimento da realidade, as tendéncias e possibilidades, ali

presentes, passiveis de serem apropriadas pelo profissional,
desenvolvidas e transformadas em projetos de trabalho.
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Segundo Scheffer e Silva (2014), o Servico Social obteve maior
importancia dentro do trabalho com os usuéarios de saude mental a partir da
inclusdo destes e as familias nas politicas, bem como no atendimento as
demandas decorrentes das expressdes da questdo social. As autoras (2014)
também mencionam que o Servico Social executa um papel fundamental e
diferenciado dentro da equipe multidisciplinar dentro dos CAPS na promocao
da articulacdo de direitos sociais. Os diretos dos usuarios da politica de saude

estéo ligados ao projeto ético-politico do Servico Social:

(...) o direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de
saude; o direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema;
o direito a atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacdo; o direito a atendimento que respeite a sua pessoa,
seus valores e seus direitos; a responsabilidade do cidad&o para que
seu tratamento aconteca de forma adequada; e o direito ao
comprometimento dos gestores da salde para que 0s principios
anteriores sejam cumpridos. (BRASIL, 2007, p. 1).

E de direto dos usuarios um atendimento de qualidade. E preciso
respeitar os sujeitos, seus valores, executar um atendimento de forma
acolhedora, sem qualquer preconceito ou discriminacdo. Isso determina um
bom atendimento aos usuarios da politica de saude e contribui para a melhor
intervencao profissional.

Considerando o trabalho em saude mental, a sua pratica ndo requer
apenas o trabalho isolado com o individuo, pois se entende que todo sujeito
necessita de apoio neste processo. Conforme apontado pelo Ministério da

Salde,

Nunca é demais, portanto, insistir que é a rede — de profissionais, de
familiares, de organizacdes governamentais e ndo-governamentais
em interacdo constante, cada um com seu nucleo especifico de acao,
mas apoiando-se mutuamente, alimentando-se enquanto rede — que
cria acessos variados, acolhe, encaminha, previne, trata, reconstréi
existéncias, cria efetivas alternativas de combate ao que, no uso das
drogas, destréi a vida. (BRASIL, 2003, p. 11)

Aqui se ressalta novamente o quao necessario se faz um trabalho
coletivo que abranja ndo somente o usuario que busca o atendimento na

instituicdo, mas também sua familia. Partindo desse entendimento, no préximo
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capitulo serda abordado o uso abusivo de drogas e o contexto da familia,

considerado relevante para este trabalho.
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4 O USO ABUSIVO DE DROGAS E O CONTEXTO DA FAMILIA

4.1 A familia no processo de atendimento as pessoas na condicao de uso

abusivo de alcool e outras drogas

Ao abordar a expresséo da questao social que se materializa por meio
do uso abusivo de é&lcool e outras drogas, faz-se importante destacar a familia,
a qual tem grande significado na vida do ser humano e que se caracteriza
como rede de apoio primordial no processo de atendimento as pessoas em
situacdo de uso abusivo de &lcool e outras drogas.

De acordo com Engels (2002, p.8), “a ordem social em que vivem o0s
homens de determinada época ou determinado pais esta condicionada por
duas espécies de producéo: pelo grau de desenvolvimento do trabalho, por um
lado, e da familia, de outro”. Esta, no decorrer da histéria da humanidade, vem

se modificando em relacdo a forma em que se constitui:

A familia natural é composta por pais, filhos, avés, ou seja, mantém
uma ligacdo consanguinea; j& a monoparental € composta somente
pelo pai ou somente pela mae com seus filhos; a familia anaparental,
€ composta por parentes consanguineos ou pessoas com quem 0sS
membros desenvolvem lagos afetivos, porém sem os pais; a familia
homoafetiva é constituida por pessoas do mesmo sexo num contexto
familiar tal qual o do casamento; a familia substituta € aquela que
acolhe um ou mais dos seus membros através de medidas judiciais,
tais como a tutela, a guarda e a adog&o. (PINHEIRO, apud, SIMOES,
2013).

Atualmente, o conceito de familia € muito amplo, estando além do que
culturalmente se tinha como um padréo, onde s6 se considerava familia aguela
em que havia lacos de sangue e se constituia a partir de pai, mae e filhos.
Contemporaneamente, ¢é possivel compreender que a familia pode
estabelecer-se, também, pelos lacos de amor e afeto. Assim, esta pode ser

definida como:

Um sistema de individuos que mantém consigo alguma relagédo de
vinculo e compromissos necessérios a sobrevivéncia, como
alimentacdo, abrigo, protecdo, afeto e socializacdo, no todo ou em
parte, sendo parentes consanguineos ou nao. Pessoas pertencentes
a esse sistema vivendo sob tetos diferentes ndo excluem a
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classificagdo de familia caso sejam observados o0s vinculos
mencionados anteriormente. (AGUIAR, 2005).

Entender a evolucdo do conceito de familia é pertinente para trazer a
discussdo a sua importancia nos processos dificeis com que 0s sujeitos se
deparam no decorrer da vida, tais como momentos de fragilizagdo, sejam no
meio social em que estamos inseridos, sejam nas relacdes de trabalho. Tais
dificuldades potencializam a importancia do ambito familiar para o
fortalecimento dos sujeitos, que, muitas vezes, pelo fato de ndo conseguirem
lidar com problemas e situagbes adversas, recorrem as substancias
psicoativas.

A busca por entender como ocorre a relacdo entre o sujeito em
situacdo de uso abusivo de alcool e outras drogas e sua familia teve inicio a
partir da insergcdo no projeto de extensédo “Saude Mental: Rodas de conversas
no CAPS AD Il de Sao Borja” e também no estagio supervisionado em Servigo
Social, onde foram desenvolvidas rodas de conversas com 0s usuarios sobre
diversos temas, tais como: reducdo de danos, depressédo, relacbes sociais e
fortalecimento de vinculos, recaidas e prevencao, etc.

Durante as discussdes com 0 grupo de usuarios, numerosas vezes
surgiram falas relacionadas a familia, pontuando a importancia do suporte e do
apoio no processo de enfrentamento no uso abusivo e, ainda, relatos de que os
vinculos familiares haviam sido rompidos e que havia sofrimento por parte
dessas pessoas devido ao uso abusivo de drogas.

Nesse contexto de danos, uma fala evidenciou o desejo de mudanca
por parte de um dos usuarios: “preciso mudar de vida para que minha familia
tenha qualidade de vida, sair dessa rotina de uso, pois minha familia também
sofre” (SIU). Conforme pontua Silveira Filho (1996),

o sistema familiar tende a funcionar como um sistema total, as acfes
e o0s comportamentos de um de seus membros influenciam e
simultaneamente sdo influenciados pelos comportamentos de todos
0s seus membros. Assim, toda e qualquer parte do sistema familiar
esta relacionada de tal maneira com as demais partes que qualquer
mudanca em uma delas provocardA mudangca nas demais e
consequentemente no sistema total (SILVEIRA FILHO, 1996, p. 82-
83).

40



A familia, assim como o usuario que esta em situacdo do uso abusivo,

também sofre alteracbes no seu cotidiano, por isso a necessidade de

intervengdo ndo somente com o usuario, mas também com o coletivo, com o

nucleo familiar.

Relacionado a esse trabalho com a familia, entende-se

importante salientar os objetivos dos CAPS AD, expressos no quadro a seguir:

Quadro 3- Os objetivos da instituicdo na modalidade CAPS AD

1. Prestar atendimento diario aos
usuarios dos servicos, dentro da

|6gica de reducéo de danos;

5. Oferecer cuidados aos familiares

dos usuarios dos servigos;

2. Gerenciar os casos, oferecendo

cuidados personalizados;

3. Oferecer atendimento nas
modalidades intensiva, semi-
intensiva e nao-intensiva,

garantindo que o0s usuarios de
alcool e outras drogas recebam

atencao e acolhimento;

6. Promover, mediante diversas acfes
(que envolvam trabalho, cultura, lazer,
da

populacdo), a reinsercdo social dos

esclarecimento e  educacao
usuarios, utilizando para tanto recursos
intersetoriais, ou seja, de setores como
educacdo, esporte, cultura e lazer,
montando estratégias conjuntas para o

enfrentamento dos problemas;

4. Oferecer condicbes para o

repouso e desintoxicacao
de

necessitem de tais cuidados;

ambulatorial usuarios que

7. Trabalhar,
familiares, os fatores de protecdo para

junto a usuarios e

0 uso e dependéncia de substancias

psicoativas, buscando ao mesmo

tempo minimizar a influéncia dos

fatores de risco para tal consumo;

8. Trabalhar a diminuicdo do estigma e preconceito relativos ao uso de

substancias psicoativas, mediante atividades de cunho preventivo/ educativo.

Fonte: Politica do Ministério da Saude para atencéo integral a usuarios de
alcool e outras drogas. (BRASIL, 2003, p. 42). Elaboracéo da Autora (2018).

Pode-se visualizar que, entre o0s objetivos dos CAPS,

estd o

atendimento voltado as familias, considerado fator essencial no trabalho

voltado para saude mental no que diz respeito ao processo de fortalecimento
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do sujeito e as estratégias para a superagcao do uso abusivo de alcool e outras
drogas.

A partir deste conhecimento e da aproximacdo com a realidade no
decorrer das atividades desenvolvidas com os usuarios do CAPS AD Il de S&o
Borja, houve a elaboracdo, com a supervisora de campo e 0 supervisor
académico, de um projeto de intervencdo destinado as familias dos usuérios
atendidos pela instituicdo, objetivando oferecer um espaco de didlogo, reflexdo
e troca de conhecimentos, o que foi proposto a partir de rodas de conversa.

Essas, de acordo com Sampaio et.al (2014, p.3),

(...) possibilitam encontros dialogicos, criando possibilidades de
producdo e ressignificacdo de sentido — saberes — sobre as
experiéncias dos participes. Sua escolha se baseia na
horizontalizacéo das relagbes de poder. Os sujeitos que as compdem
se implicam, dialeticamente, como atores historicos e sociais criticos
e reflexivos diante da realidade.

O projeto de intervencdo foi denominado “Abordagem Familiar: A
familia no processo de atendimento as pessoas na condi¢cdo de uso abusivo de
alcool e outras drogas” e buscou contribuir para a compreensao sobre 0s varios
fatores podem influenciar o uso abusivo de alcool e outras drogas, a
desmistificacdo da ideia de que o usuario faz uso de drogas porque guer e a
compreensdo da importancia da familia no decorrer do atendimento e do
processo de superacao do uso abusivo.

As familias foram convidadas a participar das rodas de conversa a
partir de telefonemas feitos pela estagiaria, e também através das visitas
domiciliares feitas pela Assistente Social da instituicdo. Tais rodas foram
pensadas para serem executadas quinzenalmente, porém aconteceram
semanalmente, em quatro sextas-feiras, no periodo da tarde.

A primeira roda de conversa iniciou com a apresentacéo da Assistente
Social e das estagiarias, seguida do acolhimento, da explicacdo sobre a
importancia de estarem ali e o objetivo de trocarem informagdes, com vistas a
contribuir para o fortalecimento da familia no processo do uso abusivo. Apdés,
passou-se a realizacdo de uma dindmica com frases, pensada com intuito de
propor uma discussao sobre aspectos da convivéncia da familia com o ente

que faz o uso abusivo. Entre essas, estavam: ‘paciéncia’, ‘compreensao’,
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‘tentar controlar o outro’, ‘um dia vocé vai ter filhos’, ‘eu te avisei’, ‘eu s6 quero
0 seu bem’, ‘ja estou cansada’, ‘desconfianga’, ‘medo’, entre outras.

Cada familiar leu duas frases e as relacionou com suas experiéncias de
vida no processo de superacdo do uso de drogas pelo seu ente. Ao falarem, a
maioria dos presentes compreendeu que fatores da sua trajetéria histérica
podem ter contribuido para o uso de drogas. Em um dos relatos, uma das

maes participantes afirmou:

“eu me casei aos 16 anos, fiquei no relacionamento até os 42 anos,
durante esse tempo ele me batia, ele fazia uso abusivo de élcool,
mas eu fiquei com ele pra poder criar meus filhos, porém com o
passar do tempo houve a separagdo. Trés dos meus quatro filhos
fazem uso de drogas. Um deles ndo teve a convivéncia com o pai, eu
fui pai e mae”. (SIU)

Percebe-se que a mée relaciona que o contexto de violéncia e de uso
de alcool na residéncia pode ter influenciado seu filho a fazer o uso de drogas.
Para um dos filhos, a falta da figura paterna também foi um fator que contribuiu
para o uso.

Salienta-se que a perspectiva do(a) assistente social € a de
compreender os fatos nas mais profundas particularidades dos sujeitos, a acéo
profissional obtém um olhar critico articulando o angulo universal. Tomando o
referido relato como base, percebe-se que héa indicios de varios motivos,
durante a infancia, que podem ter contribuido para o sujeito tornar-se, também,
usuario de drogas. Sobre esse fato, cabe frisar que, segundo o Ministério da

Saulde,

Quanto a familia, vemos que o uso de alcool e outras drogas pelos
pais € um fator de risco importante, assim como a ocorréncia de
isolamento social entre os membros da familia. Também é
negativamente influente um padrdo familiar disfuncional, bem como a
falta do elemento paterno. (BRASIL, 2003, p. 32)

Importante ressaltar que também foi refletido sobre a culpabilizacdo do
pai. Nesse sentido, compreender a histéria de vida do sujeito é relevante. Esse
sujeito talvez tenha vivenciado uma infancia turbulenta, com processos de
sofrimentos, ou seja, suas atitudes podem ser a reproducdo do que lhe foi

ensinado ou vivenciado durante sua trajetoria de vida.
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A compreensao da categoria historicidade possibilita 0 desvendamento
dos fatores reais do fendmeno; € aquela que trabalha préxima da esséncia, da
génese do fendmeno. Ela pressupde, [...] conhecer o objeto ou fendmeno de
estudo situando-o no caminho percorrido pela sociedade na realidade social.
[...] enquanto categoria do método, a historicidade ratifica a esséncia
processual do ser e da realidade social (CAMARGO, 2014, p. 88-89).

A historicidade se faz relevante para compreender ndo somente a
trajetéria dos sujeitos, mas os determinantes que compdem a estrutura dos
fenbmenos sociais como o uso de drogas, que é um problema de saude
publica e que ocorre h4 muitos anos.

Ao falar sobre fatores que podem levar ao uso de drogas com o0s
familiares, foi pontuado sobre o uso de alcool, que € naturalizado pela
sociedade e relacionado a alegria, diversdo, como forma de lazer nas relacdes
familiares e entre amigos. No decorrer da discussao, outra mae relatou sobre o
uso do alcool, salientando o uso pela familia aos finais de semana. O usuario
pontuou da incapacidade, ao beber, de ingerir pequenas quantidades de alcool,
0 que levou a refletir sobre a necessidade de um olhar atento sobre o controle
desse uso.

A partir da roda de conversa, foi possivel identificar que todos os
relatos dos familiares trouxeram aspectos da histéria de vida como: a
convivéncia com drogas no processo de vida — com destaque para o periodo
da infancia — e a violéncia, as quais geraram sofrimentos. A roda de conversa
oportunizou a compreensao de que o0s sujeitos ndo fazem uso do alcool e de
outras drogas simplesmente porque desejam ou porgque séo predestinados ao
uso, mas sim porque ha um conjunto de fatores que contribuem para isso. A
historicidade, assim como as expressdes da questdo social, de alguma forma
contribui para 0 uso abusivo de &lcool e outras drogas.

A historicidade aqui, ndo se relaciona somente, ao contexto histérico do
uso abusivo de 4&lcool e outras drogas; ela diz respeito aos processos
vivenciados pelo sujeito no decorrer da vida, processos estes dificultosos de
sofrimentos, traumas, perdas, e também as expressdes da questdo social que
se apresentam na vida do ser humano cotidianamente, determinando suas

condi¢des de vida, como o desemprego, a fome, dentre outros.
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Para obter a apreensdo dessa realidade, foram fundamentais as
sucessivas aproximagfdes com o0s usuarios. Por meio das abordagens, utilizou-
se a escuta sensivel, para identificar e compreender as demandas que
emergiam dos relatos.

Na segunda roda de conversa, foi abordada a tematica sobre o0s
servigos da instituicdo CAPS AD Il a partir da normativa da Camara Técnica de
Saude Mental do Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo
(Cremesp). Por entender que a familia busca na internacéo a “cura” imediata
para o uso de drogas, decidiu-se pela abordagem e esclarecimento relacionado
a internac@o compulsoria que a instituicdo CAPS AD Il oferece. Esclareceu-se
que a internacdo compulséria é a ultima alternativa em caso do individuo
manifestar riscos para si e para seus familiares, assim como a sociedade.

Faz-se necesséario pontuar, em relacdo aos tipos de internacdo, que
para o atendimento ser efetivo e contributivo para o usuario superar 0 uso
abusivo, é essencial que a decisdo parta dele mesmo. Entende-se que as
familias, por estarem cansadas e preocupadas, buscam a alternativa da
internacdo compulsoria devido a perspectiva de imediaticidade; todavia, essa
alternativa muitas vezes nao tem efetividade, pois vai contra a vontade do
usuario. E é importante respeitar a liberdade de escolha, a autonomia do
sujeito.

E nesse sentido que o Servico Social, trabalha na perspectiva de
respeitar a liberdade do sujeito. Segundo o Cdédigo de Etica Profissional dos
Assistentes Sociais, trata-se de principio fundamental:

I-  Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das
demandas politicas a ela inerentes- autonomia, emancipacao e
plena expansao dos individuos sociais. (CFESS, 2012)

O(A) assistente social tem como prioridade respeitar a liberdade dos
usuarios. E uma caracteristica primordial para as aproximacées com 0S
usuarios, uma vez que o trabalho junto aos sujeitos.

Na terceira roda de conversa, utilizou-se a dindAmica com imagens, para
abordar a importancia da familia no atendimento. Essas representavam a

familia e o usuario: algumas delas traziam a familia oferecendo apoio ao
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usuario, outras o sujeito sozinho, em outras a familia orientando sobre a
situacdo. Foi realizada a escolha de imagens e todos os familiares escolheram
abordar o apoio que tém buscado oferecer aos usuarios. A respeito disso, foi
informado aos familiares sobre o respeito do tempo dos sujeitos, que nao € o
mesmo da familia. E preciso a compreensdo de que os sujeitos demoram a se
reconhecerem como pessoas em situacao de risco que precisam da ajuda de
profissionais.

Para tracar estratégias que possibilitem atingir o objetivo de sair do uso
abusivo, é importante que a familia esteja disposta a apoiar e contribuir para
iIsso. Segundo Pinheiro (2013), “o desenvolvimento humano social tem como
primeiro nlcleo a familia, nas suas variadas formas”. E onde 0s sujeitos
encontram seguranca e auxilio quando se deparam com as adversidades e 0s
obstaculos que permeiam suas vivéncias. O nucleo familiar, sob esse prisma, é
primordial no d&mbito do desenvolvimento e fortalecimento dos sujeitos como
suporte no enfrentamento do uso abusivo de drogas. Deste modo a familia é
essencial no atendimento aos usuarios em situacao de uso abusivo de alcool e
outras drogas, tanto como forma de apoio a eles, como no sentido de que ela
também precisa de um atendimento para que se desenvolva um trabalho em

conjunto, pois:

[...] a familia, como toda e qualquer instituicdo social, deve ser
encarada como uma unidade simultaneamente forte e fraca. Forte,
porque ela é de fato um locus privilegiado de solidariedades, no qual
os individuos podem encontrar refagio contra o desamparo e a
inseguranca da existéncia. Forte, ainda, porque é nela que se da, de
regra, a reproducdo humana, a socializagdo das criancas e a
transmissdo de ensinamentos que perduram pela vida inteira das
pessoas. Mas ela também é fragil, “pelo fato de nao estar livre de
despotismos, violéncias, confinamentos, desencontros e rupturas.
(PEREIRA-PEREIRA, 1995, p. 109)

Na quarta e ultima roda de conversa, realizou-se didlogo com uma
familiar sobre os fatores de risco e protecdo ao uso de drogas. Esta relatou que
0 esposo passou a fazer uso abusivo apés uma briga com o pai dele, o que
ocasionou o rompimento de vinculos entre eles. A partir dessa fala, refletiu-se
sobre as formas como cada sujeito reage aos problemas. O que para uns é

passivel de entendimento, para outros pode ser a causa de grande sofrimento.
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Nesse encontro, tratou-se, ainda, das estratégias de protecdo ao uso

de drogas. Uma familiar relatou da mudanca de endereco visando o

distanciamento de seu marido de pessoas consideradas de risco. Também

foram abordadas as recaidas,* pontuando-se que fazem parte do processo de

superacdo do uso abusivo. O intuito era de evidenciar que essas podem

ocorrer, e que fazem parte do processo.

Considerando o processo de execucdo do projeto, pode-se destacar

alguns resultados considerados relevantes para a compreensao do papel da

familia no processo de atendimento as pessoas ha condicédo de uso abusivo de

alcool e outras drogas:

Quadro 4- Amostra dos resultados obtidos no projeto de intervencao

Objetivos Especificos Metas Resultados
1. Trabalhar a importancia | Oito Rodas de Quatro
que a familia tem na vida | CONVersa; aconteceram
do usuario, como forma
de apoio; Contribuir para
fortalecimento de vinculos
que podem estar
fragilizados; Dialogar
sobre recaidas
2. Adesédo dos familiares | Participacéo de, 12 de sete
dos USUArios em | Pelo menos, um esperados: sete
di ) ) familiar a cada familiares;
atendimento intensivo usuario do 22 de sete: trés
intensivo; familiares;
32 de 4: trés
familiares;
42 de 4: um
familiar.
3. Utilizagdo de materiais | Cinco dindmicas: | Quatro foram Slides

* Segundo a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD (2013, p. 180), A Recaida
€ um acontecimento que ocorre quando 0 usuario que esta no processo de abstinéncia acaba
retornando ao uso da droga. A recaida muitas vezes é considerada como fracasso, porém ela
faz parte do processo de superacéo do uso abusivo das drogas.
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para nortear as tematicas | Slides (power utilizadas Imagens

point), filmes, Frases
videos Documento
documentarios;

imagens

Fonte: Elaboragéo da autora, (2018).

De acordo com os resultados, pretendia-se realizar oito encontros com
os familiares, porém apenas quatro se efetivaram, ou seja, houve 50% das
rodas de conversa planejadas. Identificou-se, a partir das falas dos familiares,
gue a adesao foi pequena devido a multiplos fatores, entre eles: dificuldade de
locomo¢do do familiar, trabalho (rodas de conversa eram em horério
comercial), condi¢cdes climaticas (dias chuvosos) e vinculos familiares
rompidos.

Mesmo com essas questbes adversas no decorrer da execucéo, foi
possivel abordar as tematicas centrais, que eram objetivo do projeto, como 0s
varios fatores podem contribuir para o uso abusivo de alcool e outras drogas,
desmistificando a ideia de que o usuario faz o uso de drogas porque quer e a
importancia da familia na vida do usuéario, como forma de apoio. Com isso,
contribuiu-se para o fortalecimento de vinculos que estavam fragilizados,
tratou-se das possiveis recaidas e do entendimento de que essas fazem parte
e é preciso saber lidar com elas e, ainda, dos diversos obstaculos que podem
aparecer durante a caminhada dos usuarios.

O numero de participantes (familiares) também foi reduzido devido a
rotatividade de usuarios, pois, durante o periodo de execucédo do projeto, houve
grande diminuicdo de internacfes, ou seja, 0 numero de usuarios no
atendimento intensivo estava baixo, entre dois a trés usuarios, e alguns deles
nao tinham vinculos familiares, ou esses residiam em outra cidade.

No que diz respeito a utilizagdo dos materiais, as rodas de conversa
aconteceram de forma dinamica e simplificada, devido a necessidade de
didlogo por parte da familia. Nesse sentido, a maior estratégia foi a escuta
sensivel, visando contribuir com a familia nos conhecimentos referentes ao uso

abusivo de alcool e outras drogas.
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Foi possivel avaliar que o projeto de intervencdo contribuiu com a
instituicdo, os usuérios e as familias, a partir da disponibilizacdo de um espaco
para dialogar, trocar informacdes e, respectivamente, amenizar as inquietacdes
de modo a fortalecer esses sujeitos no processo de superacao do uso abusivo.

Cabe frisar, ainda, as dificultadas encontradas no que tange a adesao
ao projeto, por parte dos familiares, explicaveis devido aos fatores pontuados
anteriormente. Como projeto futuro a Profissional Assistente Social dara
continuidade as acbes do projeto de intervencao, considerando a importancia

da familia como rede de apoio aos usuarios de Saude Mental.

4.2 Fatores que contribuem para o uso abusivo de alcool e outras drogas
a partir do CAPS AD Ill de Séao Borja

Falar sobre os fatores contribuintes para que o sujeito venha a fazer o
uso abusivo de algum tipo de droga, seja ela licita ou ilicita, faz-se necessério a
fim de que o ser humano venha a ser compreendido para além da aparéncia,
da situacdo em que se encontra. Percebe-se que o olhar culpabilizador
predomina no lugar da empatia. Argumentar a partir da aparéncia torna-se mais
facil do que buscar compreender os porqués, ou pensar no que contribuiu para

gue um ser humano esteja passando por tal situacdo. Segundo Kosik (1976),

[...] “a existéncia real” e as formas fenoménicas da realidade que se
reproduzem imediatamente na mente daqueles que realizam uma
determinada préxis histérica, como conjunto de representacdes ou
categorias do “pensamento comum” (que apenas por “habito barbaro”
sdo consideradas conceitos) — séo diferentes e muitas vezes
absolutamente contraditérias com a lei do fendmeno, com a estrutura
da coisa, e portanto, com o0 seu nicleo interno essencial e 0 seu
conceito correspondente. (KOSIK, 1976, p. 14).

No entanto, refletir sobre quais sdo esses fatores € primordial para que
se possa analisar um contexto que € amplo. Entender essa realidade é
necessario para aprender a olhar o outro e se propor a néo julgar aquele que
se encontra em situacdo de uso abusivo de &lcool e outras drogas.

Sabe-se que 0 senso comum € estabelecido nas relagbes sociais e

sociedade como um todo. Kosik (1976) afirma:
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A praxis utilitaria imediata e 0 senso comum a ela correspondente
colocam o homem em condicdes de orientar-se no mundo, de
familiarizar-se com as coisas e maneja-las, mas nao proporcionam a
compreenséao das coisas e da realidade. (KOSIK, 1976, p.14).

Para compreender a realidade, é preciso sair do senso comum e obter
um olhar atento, critico e aprofundado, para chegar a esséncia dos fatos e néo
permanecer somente na aparéncia. Muitas vezes, o usuario da politica de
salde que esta em situacdo do uso abusivo de alcool e outras drogas sofre
preconceito da sociedade, tendo em vista o olhar permeado pelo senso
comum. Sobre isso, é importante destacar que o papel do assistente social € o
de garantir os direitos do ser humano. De acordo com o Cddigo de Etica
Profissional, CFESS (2012), inciso VI, o assistente social deve trabalhar tendo
em vista o “Empenho na eliminagcdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente
discriminados e a discusséo das diferengas”.

Nesse sentido, para pensar sobre os fatores que contribuem para 0 uso
abusivo de drogas, é preciso analisar a questdo social e suas expressoes, que

sao o objeto de trabalho do Assistente Social. Segundo Lefebvre (1995),

As expressdes da Questdo Social podem ser comparadas a
aparéncia, necessitam ser desvendadas em profundidade através do
conhecimento de suas conexdes com outros fendbmenos que,
simultaneamente, se manifestam e se ocultam. (LEFEBVRE, 1995
apud FERREIRA, 2015, p. 9).

A questéo social, ao pensa-la, dois elementos tém destaque: capital e
trabalho. As relacbes de conflito entre esses dois polos configuram a questéo
social. De acordo com Bulla (2003):

A resposta a ser dada ao conflito entre esses dois polos, vai
depender da maior ou menor importancia que se atribui a um ou outro
desses elementos. Para entender melhor essa problematica,
considera-se, de inicio, o trabalho humano, destacando as relacdes
sociais que se desenvolvem no sistema produtivo. Focaliza-se, entéo,
o cerne da questéo social, a exploracao do trabalho pelo capital, com
todas as suas consequéncias para a vida do trabalhador. (BULLA,
2003, p.1).
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A classe trabalhadora, menos favorecida, sofre as consequéncias da
exploracdo pelo capital, que visa o lucro, a producdo de mais-valia®. Essa
organizagdo econOmica gera desigualdades, fragilizando o trabalhador e
dificultando cada vez mais o acesso aos direitos como: trabalho, saude,
alimentacdo, lazer, entre outros. Com o objetivo de encontrar uma valvula de
escape frente aos problemas da vida cotidiana que se apresentam a partir da
questado social, alguns sujeitos recorrem ao uso de alcool e outras drogas.

O Ministério da Saude aponta que o0 uso abusivo de tais substancias
tomou uma proporcdo de grave problema de saude publica, “encontrando
ressonancia nos diversos segmentos da sociedade, pela relagdo comprovada
entre o consumo e agravos sociais que dele decorrem ou que o reforgcam”
(BRASIL, 2003, p.5).

Conforme lamamoto (2012):

(...) a questdo social expressa a subversdo do humano prépria da
sociedade capitalista contempordnea, que se materializa na
naturalizacdo das desigualdades sociais e na submissdo das
necessidades humanas ao poder das coisas sociais — do capital
dinheiro e seu fetiche. IAMAMOTO, 2012, p.125).

Entende-se, assim, que 0s impactos causados pelas expressfes da
guestao social na vida dos sujeitos sdo causadores de sofrimentos, angustias e
frustracdes, fragilizando o ser humano, abalando sua salde mental e,
respectivamente, sua capacidade de lidar com os problemas dela decorrentes:

O Servico Social trabalha intervindo na vida do ser humano e, portanto,
€ importante a apropriacdo da realidade que se manifesta na vida dos sujeitos.
O conflito entre capital e trabalho a existéncia da luta de classes e a exploragéo
sofrida pela classe trabalhadora — haja vista os interesses do capital —, sao
elementos a serem compreendidos pelo assistente social.

Os sujeitos tém necessidades bésicas de vida, como alimentacgéo,

vestimenta, entre outros, e para isso, precisam se inserir no mundo do trabalho,

> Para Marx, a mais-valia “se origina de um excedente quantitativo de trabalho, da duracao
prolongada do mesmo processo de trabalho, [...] no processo de producdo de artigos de
ourivesaria” (MARX, 2013, p.231). O sistema de mais-valia apresentado por Marx baseia-se na
na ideia da exploracdo do sistema capitalista, onde o trabalho e o produto, produzido pelo
trabalhador séo transformados em mercadoria com o intuito do lucro, ocasionando em valor
excedente. Assim, os trabalhadores acabam recebendo um valor inferior que ndo condiz com o
trabalho realizado.
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vendendo sua forca de trabalho. O capital explora a forca de trabalho dos
sujeitos, caracterizando a mais-valia. As mudltiplas expressdes da questdo
social sdo geradas pelo capitalismo, pois a partir dele geram-se as
desigualdades sociais, onde quem vive bem é a classe dominante, os donos
dos meios de producéao.

A guestédo social sempre existiu, porém é entendida como tal, segundo
Castel (1995), a partir do século XIX, com o processo de producdo do capital,
onde se passou da compreensdo do pauperismo para o fenbmeno “questao
social”. O(A) assistente social, nesse interim, para intervir na realidade do
sujeito, utiliza-se do método dialético critico, servindo-se, ainda, da utilizacéo
de categorias como totalidade, historicidade e contradi¢éo.

A categoria totalidade é importante para pensar a dimensdo dos

fendbmenos. Segundo Cury (1995, p.27),

justifica-se enquanto o homem n&o busca apenas uma compreensao
particular do real, mas pretende uma visdo que seja capaz de
conectar dialeticamente um processo particular com outros processos
e, enfim, coordené-lo com uma sintese explicativa cada vez mais
ampla.

A totalidade contribui para compreender a realidade juntando o todo;
possibilita, assim, pensar que o uso de drogas néo é um fato isolado de apenas
um individuo, mas um problema que esta posto na sociedade. Diante da

totalidade, é possivel encontrar a contradi¢céo:

A contradicdo é destruidora, mas também criadora, j& que se obriga a
superacado, pois a contradicdo é intoleravel. Os contrarios em luta e
movimento buscam a superacdo, da contradi¢cdo, superando-se a si
préprios. Na superacdo, a solugdo da contradicdo aparece
enriquecida e reconquistada em nova unidade de nivel superior. Cada
coisa é uma totalidade de movimentos e de momentos que se
envolvem profundamente, e cada uma contém o0s momentos e
elementos provenientes de suas relagcfes, de sua génese e de sua
abertura (CURY, 1995, p. 30).

Em varios momentos da vida, o ser humano se depara com situagdes
contraditorias. Nesse cenario do uso de drogas, a contradicdo € evidente de
varias formas: o uso traz dados materiais e a saude, porém, ao mesmo tempo,

€ utilizado como algo que proporciona prazer; esse uso acarreta problemas de
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salude publica, porém tais produtos sdo comercializados como forma de gerar
lucro.

A historicidade, outra das categorias mencionadas, conforme ja se
pontuou, é essencial para compreender o uso das drogas em todo seu contexto
historico. Segundo Eidelwein (2017):

A categoria historicidade, ndo é aprender o objeto dentro da dindmica
historia, mas busca a historicidade dentro do préprio objeto, tornando-
o desta forma como componente do processo histérico e ndo apenas
como resultado, mas sim, como desvendamento de fatores histéricos
vivenciados nas relagbes sociais, que contribuiram para os
fendbmenos presentes no processo de vida do sujeito pesquisado
(EIDELWEIN, apud. PONTES, 2017, p. 14).

E na categoria historicidade que se encontram subsidios para o
desvendamento do aparente e o entendimento dos fatores reais que se
apresentam na vida dos usuarios. E na historicidade dos fatos que se
desvenda a esséncia dos fenbmenos, o que nos faz ir além do aparente.

Essa categoria é utilizada para compreender elementos do passado
que podem contribuir para o uso abusivo de alcool e outras drogas no
presente, como, por exemplo: a convivéncia do sujeito quando crianga no meio
do uso de alcool e outras drogas, um sofrimento, abandono, a culpabilizacédo
por ndo conseguir a insercdo no mercado de trabalho e uma perda que néo foi
superada. Muitas vezes, a sociedade culpabiliza o0 sujeito por estar na situacéo
do uso abusivo de drogas, mas nao busca o entendimento do que esta por tras
desse uso, quais fatores contribuiram para isso.

Ao adentrar na culpabilizacdo que emerge da sociedade, € possivel
refletir sobre aspectos da vida cotidiana que, culturalmente, contribuem para
esta atitude, partindo do pressuposto da alienacdo. Segundo Netto (2007, p.
41), que problematiza o contexto de vida cotidiana, “A alienagdo contamina e
sufoca a vida cotidiana (...) € necessario um pensamento sintético sobre ela, ja
que a alienacéo ¢é ingrediente essencial da vida cotidiana”.

Pode-se entender que a alienacdo é existente e predominante na
sociedade permeada pelo pensamento conservador. Ainda nesse sentido,
Netto (2007) afirma:
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E assim que a vida cotidiana é também o espaco da mediocridade.
Os gestos comuns, a uniformidade e a padronizacdo dos desejos e
necessidades retificados, fetichizados e controlados reproduzem, a
todo momento, os opressores e oprimidos, determinando, através da
massificacdo, comportamentos acriticos e andmicos. Alguns valores
presentes no mundo moderno capitalista- individualismo,
neutralidade, competicdo- reforcam a mediocridade [...]. (NETTO,
2007, p 42)

Entende-se o qudo importante se faz a utilizacdo das categorias do
meétodo para compreender a realidade. Sdo elas que permitem um olhar critico,
para além do aparente, considerando o todo, a historia e as situacbes
contraditorias as quais o ser humano se depara no dia-a-dia. As categorias
possibilitam desvelar os fenbmenos expressos na vida cotidiana, atingindo a
esséncia do problema, que neste trabalho trata-se do uso abusivo de alcool e
outras drogas.

Para compreender fatores que contribuem para o uso abusivo de alcool
e outras drogas, tornou-se relevante a utilizacdo de relatos dos usuarios que
estavam em atendimento no CAPS AD lll, os quais emergiram no decorrer das
intervencdes, a partir das rodas de conversa durante o estagio supervisionado
em Servico Social | e Il e através do projeto de extensdo. As falas foram
coletadas a partir dos documentos produzidos no estagio supervisionado. A
partir dos didlogos, surgiram falas sobre as histérias de vidas, e que muitas
vezes tem a aparicdo de sofrimentos, pela fragilizacdo e rompimento de
vinculos, o abandono, a ndo superacdo de perdas entre outros. Assim, é
possivel compreender que a categoria historicidade, os determinantes sociais e
fatores que geram sofrimento se relacionam e contribuem para o uso abusivo
de drogas. A partir do contato com a realidade do CAPS AD lll, foi possivel
aproximar-se dos usuérios atendidos, como o relato da senhora (A) que estava

em atendimento na instituicdo e que expds alguns aspectos da sua vida:

Eu frequento o CAPS porque uso alcool, comecei a usar depois da
morte da minha mae, depois me separei do marido e perdi minha
casa, pois eu ndo tinha documentos que comprovassem que a
residéncia era minha, eu tenho quatro filhos, mas levaram de mim,
dois levaram quando eram pequenos para ado¢do e hoje o que eu
mais quero € minha casa prépria. (Senhora A)

Outro relato obtido durante uma intervencéo é o da senhora (B) que,

hY

até entdo, pensava fazer uso abusivo de &lcool devido a “sem-vergonhice”,
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conforme termo utilizado por ela. A partir da intervencédo no individual, refletiu

sobre sua histéria de vida:

Na minha familia sempre presenciei o uso de alcool e eu me casei
muito jovem com 17 anos, pois engravidei, e naquele tempo tinha que
casar, meu filho nasceu com uma deficiéncia e precisava fazer
exames e eu trabalhava de doméstica e o dinheiro era pouco, ai
comentei com meu patrdo que precisava pagar os exames do meu
filho, e ele me propés que dormisse com ele que ele pagaria os
exames do meu filho, nossa eu fiquei muito abalada, cheguei em
casa e falei para meu marido, e foi ai que me entristeci ainda mais,
ele disse que era para eu fazer, e eu esperava outra reagdo, que me
protegesse, foi ai que comecei a me prostituir para conseguir dar
conta das despesas, meu marido estava desempregado, mas 0s anos
passaram e eu cansei de sustentar homem, acabei me separando.
Nesse decorrer passei a fazer o uso de éalcool e hoje ndo consigo
parar, se eu tomar o primeiro copo perco o controle.(Senhora B)

Evidencia-se, nos relatos, a ligacdo de traumas e sofrimentos, a
precarizacao do trabalho, o ndo acesso aos direitos, ou seja, as expressoes da
guestao social, com o uso abusivo de drogas. O ser humano, no momento de
dor, torna-se fragil, a ponto de ndo conseguir enfrentar os problemas. Muitos
recorrem a droga pela promocdo da sensacdo de prazer que ela oferece,
mesmo sendo esta momentanea e utilizada como forma de reflgio. Ao falar
nesta ligacao, muitas vezes a sociedade encara como “desculpa” para o uso,
no entanto, é necessario compreender que cada individuo € um, portanto, cada
um lida com os problemas de uma forma, pois ndo ha uma receita pronta.

Outro relato considerado relevante é o que se deu através de uma
visita® domiciliar durante o estagio supervisionado expresso no diario de
campo.

Para compreender mais sobre a historia de um jovem de 18 anos que
estava em atendimento na instituicdo, onde a demanda aparente era uso
abusivo de drogas e situacdo de abandono familiar. A Assistente Social

juntamente com as estagiarias realizaram a visita domiciliar e dialogaram com

® E uma pratica profissional, investigativa ou de atendimento, realizada por um ou mais
profissionais junto ao individuo em seu proprio meio social ou familiar. No geral, a visita
domiciliar, como intervencédo, retne pelo menos trés técnicas para desenvolver: a observagao,
a entrevista e a histéria ou relato oral. (AMARO, 2007, p. 13).
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a avo do usuario, com objetivo de garantir o apoio de algum familiar, pois até
entdo ele se encontrava abandonado.

ja estou cansada de tentar ajudar ele, ele me

deu muitos prejuizos, roubou minha televisdo, jogo de cama que eu tinha

Porém a avo relatava

acabado de pagar, sabe que a gente trabalha pra conquistar as coisas com
sacrificio”, portanto ela ndo queria mais conviver com ele, até mesmo solicitou
medida protetiva para que ele ndo chegasse perto de sua casa. Com isso, a
assistente social dialogou com a avo no intuito de que houvesse reflexdo em
que o apoio da familia € muito importante para o ser humano, e ainda se
tratando de um jovem que estd em busca de recomecar, e superar 0 uso de
drogas, o apoio familiar € essencial nesse processo. Mas mesmo assim, a avo
ja tinha tomado sua decisédo, disse que o que ela podia fazer ja tinha feito.

No decorrer da entrevista avo relatou:

Entendo que ele pode estar assim hoje porque foi criado sem
at7engéo e carinho , ndo teve a a presenca dos pais, hdo conheceu o
pai, a mae sempre viveu a vida dela era distante e fazia uso de
drogas, ndo havia atencdo e cuidado para ele, eu fui presente da
forma que pude. (SIV)

A partir disso, percebe-se que ha indicios de que esses fatores
vivenciados por este jovem, podem ter contribuido para o uso de drogas, 0
convivio quando crianca no meio da droga, pela auséncia de atencéo e cuidado
da familia, pois muitas vezes o sofrimento, perdas, traumas, ndo s&o
superados e a droga € utilizada como fuga, uma forma de prazer, por mais que
seja momentaneo, pode ser visto como algo que preenche a dor e o vazio do
sofrimento vivido. No entanto a assistente social deu continuidade as
sucessivas aproximacdes com objetivo de achar uma solucao para o jovem que
estava sem acompanhamento familiar no atendimento, onde realizou também
um didlogo com a mée do jovem para que eles fortalecessem os vinculos. A

partir disso a mae decidiu dar apoio e morar com o filho. Neste viés percebe-se

7 0 relato da avé evidencia a relacdo da trajetdria de vida do seu neto a situagdo atual em que
se encontra.
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a importancia das sucessivas aproximacoes para um trabalho de qualidade e
gue contribui para compreenséo da realidade na sua concreticidade.

No entanto os usuarios e suas familias, assim como a sociedade,
muitas vezes, ndo tem a compreensdo de que varios aspectos da trajetoria de
vida podem levar ao uso abusivo; é preciso uma intervencao profissional que
proporcione momentos de reflexdo para que seja desmistificado o
entendimento sobre o uso. “A reflexdo tem carater retrospectivo, nela o sujeito
reflete sobre a agao”. (LEWGOY, 2007, p.245) O processo reflexivo de modo
interventivo € uma articulacdo da compreensao das particularidades articulando
com a totalidade, a totalidade abrange uma compreenséo universal vivenciada
pela sociedade.

A reflexdo durante o processo de intervencédo € muito importante, pois
proporciona que o sujeito pense 0s processos vivenciados no decorrer de sua
trajetdria, o que possibilita a compreensédo de que o uso abusivo de drogas tem
um por que, que nao aconteceu por acaso, e que a historicidade e a trajetéria
de vida dos sujeitos pode estar atrelada ao uso abusivo de alcool e outras
drogas.

De acordo com a experiéncia vivenciada no Estagio Supervisionado em
Servico Social no CAPS AD Ill, entende-se que quando o sujeito tem a
compreensao dos fatores que o levaram a fazer o uso abusivo, isso contribui
para 0 processo de superacdo do uso abusivo, pois se compreende que focar
somente na reducdo de danos ou na abstinéncia pode ndo ter muito efeito na
vida do usuario se a esséncia do problema néo for trabalhada. O uso abusivo
vai além, é preciso ter conhecimento da historicidade e subjetividade do sujeito
através das sucessivas aproximacdes e entdo articular com profissionais,
assistente social e psicologo entre outros profissionais, de acordo com a
necessidade. Neste processo, € importante trabalhar os fatores que
contribuiram para o uso abusivo, pois superar danos e sofrimentos sdo o

primeiro passo para o processo de superacéo desse quadro.
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CONSIDERACOES FINAIS

O uso de alcool e outras drogas é considerado um problema de saude
publica. No entanto, ao discutir sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas e
sobre os fatores que levam a esse uso, tomando como base a experiéncia no
ambito da saude no decorrer do Estagio Supervisionado em Servico Social e
projeto de extensdo “Saude Mental: Rodas de Conversas no CAPS AD Il de
Sao Borja”, verificou-se que se trata de uma questdo pouco problematizada
pela sociedade em geral, que permeados pelo senso comum, permanece-se
somente com a leitura do aparente. No entanto o Trabalho de Conclusao de
Curso em Servico Social foi desenvolvido a partir das tematicas, saude mental
e uso abusivo de &lcool e outras drogas com objetivo de elucidar que o uso
abusivo de alcool e outras drogas ndo é simplesmente pelo desejo e sim que
h& determinantes que contribuem para esta situacao.

O capitulo dois tratou da saude mental, destacando a importancia das
reformas sanitaria e psiquiatrica como instrumentos para a garantia de direitos,
as quais resultaram em melhorias no ambito do atendimento em saude.
Elucidou, também, a saude mental e sua importdncia no atendimento aos
usuarios em situacdo de uso abusivo de alcool e outras drogas. No decorrer do
texto, discutiu-se a saude mental no viés de defesa do seu carater
democratizante e de compreensdo enquanto politica, essencial para o
fortalecimento dos sujeitos, assim como o trabalho do assistente social e suas
contribuicdes neste meio.

No capitulo trés, realizou-se uma abordagem em torno do CAPS AD lli
de Sao Borja, no intuito de contextualizar como se efetiva o trabalho da
instituicdo, evidenciando a importancia da sua existéncia considerada como
avanco nas politicas publicas no que diz respeito a um atendimento digno aos
usuarios com adoecimentos mentais. Também se pontuou sobre o atendimento
prestado pelo(a) assistente social, o qual tem como objeto de trabalho as
expressoes da questao social.

No capitulo quatro, discutiu-se a familia no processo de atendimento as
pessoas na condicdo de uso abusivo de alcool e outras drogas, destacando
sua importancia como rede de apoio aos usuarios. Neste mesmo capitulo,

pontuou-se acerca dos resultados referentes a pesquisa realizada para este
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Trabalho de Conclusdo de Curso, que responde ao questionamento
“Considerando o CAPS AD Il de S&o Borja, quais fatores contribuem para o
uso abusivo de alcool e outras drogas?”.

No decorrer da construcdo deste trabalho, foi possivel apreender, a
partir dos relatos apresentados, alguns fatores relevantes que contribuem para
0 uso abusivo de &lcool e outras drogas. Compreendeu-se que tais fatores, no
caso dos usuérios atendidos na CAPS AD llI, estéo relacionados aos impactos
causados pelas expressfes da questdo social: violéncia estrutural, violéncia
intrafamiliar, desemprego, 0 ndo acesso aos direitos, angustias e frustracdes
diversas, que fragilizam os sujeitos e geram processos de sofrimento, podendo
levar, muitas vezes, a recorrer ao uso abusivo das substancias psicoativas
como forma de refugio e/ ou fuga. Assim como a trajetdria de vida, os
processos dificultosos vivenciados, como perdas, frustracdes, traumas, luto.

O objeto de estudo a ser pesquisado deve ter uma finalidade
contributiva e fazer sentido para o pesquisador. Sob esse prisma, este trabalho
visou ampliar o entendimento sobre as pessoas em situacdo de uso abusivo de
alcool e outras drogas para além da aparéncia, na busca de compreender de
que ninguém nasce predestinado ao uso abusivo de alcool e outras drogas, e
sim de que ha existéncia de diferentes fatores que contribuem para isso.

Este trabalho visou contribuir para o Servico Social no sentido de
evidenciar os processos de trabalho do assistente social no ambito da saude/
saude mental, destacando a perspectiva da categoria profissional sobre o
trabalho com atencdo no cuidado no atendimento com o usuario, respeitando
sua liberdade, contribuindo para autonomia e, nesse sentido, para extingdo de
toda forma de preconceito que possa existir sobre os sujeitos que se
encontram em situacdo de uso abusivo de alcool e outras drogas.

Como forma de encaminhamento ao Assistente Social propde-se que 0
profissional busque ir além do aparente denominado “uso abusivo de alcool e
outras drogas” e proporcionar ao usuario reflexdes No intuito de compreender
se ha fatores que motivam o uso pelo usuario, como sofrimentos, perdas entre
outros, para que seja identificado e posteriormente trabalhado juntamente com
a equipe profissional da instituicdo para que o0 sujeito consiga superar as
inquietacdes. Pois foi possivel compreender que a identificacdo do problema

contribui para a superacao do uso abusivo de &lcool e outras drogas.
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Também buscou contribuir para a area de saude mental, tendo em
vista que esta temética possibilitou a compreensdo de alguns dos diversos
fatores que podem contribuir para o uso abusivo de drogas. Sabe que a
compreensao desses é essencial e decisivo para uma possivel melhora no
atendimento e, respectivamente, para a situacdo do usuéario. Chegou-se ao
entendimento de que faz-se importante trabalhar a demanda para além do
aparente, possibilitando através das intervencdes em saude mental atingir a
reducdo de danos e, até mesmo, a abstinéncia. Sob essa perspectiva, também
contribui para os usuarios do servi¢co. Ainda, colabora com o CAPS AD Il de
Sao Borja, pois o tema discutido d& visibilidade ao trabalho prestado pela
instituicdo, além de possibilitar ao CAPS AD lll um olhar ampliado sobre os
sujeitos que buscam atendimento.

Ndo menos importante, a tematica discutida trouxe grandes
contribuicbes para a pesquisadora, possibilitando construgdo de
conhecimentos acerca da saude mental. Proporcionou respostas as
inquietacbes sobre os motivos que levam ao uso abusivo de drogas. Tal
inquietacdo se deu através da insatisfacao por presenciar olhares no dia-a-dia
fragmentados pelo senso comum na sociedade, de preconceitos,
culpabilizacdo, entre outros, voltados para 0s sujeitos em situacdo de uso
abusivo de élcool e outras drogas. Também, possibilitou uma transformacéo
pessoal, contribuindo para a formacgao profissional como Assistente Social que
visa a garantia dos direitos sociais e ampliacédo da cidadania.

Destaca-se, ainda, que esse Trabalho de Conclusédo de Curso buscou
contribuir para o curso de Servigo Social, ao propor uma discussdo sobre um
problema de salde publica bastante relevante. Este trabalho também objetivou
contribuir para estudiosos e pesquisadores da tematica, assim como para a

instituicdo de formacgao Universidade Federal do Pampa.
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ANEXO A — Roteiro norteador do trabalho

1) Qual a importancia do trabalho em Saude Mental?

2) Considerando o CAPS AD Il de Sao Borja, quais fatores contribuem
para o uso abusivo de alcool e outras drogas?

3) Como se da o atendimento em Saude Mental no CAPS AD Il de Séo
Borja?

4) Qual a importancia da Familia no atendimento aos usuarios em situacao

de uso abusivo de alcool e outras drogas?
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