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RESUMO

A pesquisa aborda a compreensdo da experiéncia de internacdo em comunidades terapéuticas
por pessoas em situacao de rua (PSR), com foco nos significados atribuidos por essas pessoas
e na andlise da reinsercdo social. Os objetivos incluem analisar as vivéncias durante a
internacdo, identificar mudangas nos residentes apos a experiéncia e examinar o processo de
reinsercao social apds o retorno a rua. Utilizando a abordagem qualitativa, a pesquisa foi
conduzida na Casa Sao Francisco, centro de convivéncia da Comunidade Shalom, para
investigar as interpretacdes, relagdes interpessoais e representagdes das PSR. A pesquisa
exploratoria foi empregada, visando adquirir conhecimento, formular questdes, apresentar
hipoteses e esclarecer conceitos. Os participantes s3o egressos da comunidade terapéutica,
todos homens, residentes em um sitio da Comunidade Shalom. A analise dos resultados revela
categorias como qualidade do servigo, ateng¢do a saude, abstinéncia, impactos psicossociais,
trabalho, renda, percepgao sobre uso de drogas, apoio social, estigma e desesperanga. Alguns
desafios citados pelos entrevistados durante a internagdo incluem escassez de profissionais
qualificados, falta de autonomia, desconhecimento sobre os internos, falta de cuidado em
tempo habil e auséncia de acompanhamento psicologico e de psicoeducacdo. A diversidade de
experiéncias destaca a complexidade da recuperacdo. A pesquisa contribui para a
compreensdo da dependéncia quimica e da reinsercdo social das PSR em comunidades
terapéuticas. Os resultados oferecem subsidios para a constru¢dao de praticas de intervengao e
politicas publicas para praticas clinicas, politicas publicas e intervengdes sociais, destacando a
necessidade de investimentos para aprimorar a qualidade das institui¢cdes terapéuticas e
promover uma abordagem integral no tratamento da dependéncia quimica.

Palavras-chave: Comunidade Terapéutica, Pessoas em situacdo de rua, Reinser¢do Social,

Uso de drogas



ABSTRACT

The research addresses the understanding of the experience of hospitalization in therapeutic
communities by homeless people (PSR), focusing on the meanings attributed by these people
and the analysis of social reintegration. The objectives include analyzing experiences during
hospitalization, identifying changes in residents after the experience and examining the
process of social reintegration after returning to the streets. Using a qualitative approach, the
research was conducted at Casa Sao Francisco, a community center for the Shalom
Community, to investigate the interpretations, interpersonal relationships and representations
of HP. Exploratory research was used, aiming to acquire knowledge, formulate questions,
present hypotheses and clarify concepts. The participants are graduates of the therapeutic
community, all men, living on a Shalom Community site. Analysis of the results reveals
categories such as service quality, health care, abstinence, psychosocial impacts, work,
income, perception of drug use, social support, stigma and hopelessness. Some challenges
cited by interviewees during hospitalization include a shortage of qualified professionals, lack
of autonomy, lack of knowledge about the inmates, lack of timely care and lack of
psychological support and psychoeducation. The diversity of experiences highlights the
complexity of recovery. The research contributes to the understanding of chemical
dependency and the social reintegration of HP in therapeutic communities. The results offer
support for the construction of intervention practices and public policies for clinical practices,
public policies and social interventions, highlighting the need for investments to improve the
quality of therapeutic institutions and promote a comprehensive approach to the treatment of

chemical dependency
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1 INTRODUCAO

A tematica apresentada nesta pesquisa diz respeito a compreensdo da experiéncia e
dos efeitos da internacao de pessoas em situacdo de rua (PSR) em comunidades terapéuticas,
mais especificamente os significados atribuidos por essas pessoas acerca da experiéncia de
internacao e andlise sobre a reinser¢ao social.

O interesse por essa populagdo surge pela participagdo da autora no centro de
convivéncia Casa Sao Francisco, da Comunidade Catdlica Shalom, que tem como objetivo
acolher homens em situagdo de rua com a finalidade de evangeliza-los e forma-los,
proporcionando-lhes uma experiéncia pessoal com Deus, além de reinseri-los no meio
familiar, social e profissional. Entre as atividades que sdo oferecidas no dia a dia estdo:
palestras sobre cidadania, o valor e sentido do trabalho, valores para a vida social e familiar,
nocdes de satde e higiene pessoal, ambiental e alimentar, qualificagdo profissional por meio
de cursos e oficinas, palestras e treinamentos, vivéncia da espiritualidade crista,
responsabilidade e autocuidado, além de encaminhamento para servicos de assisténcia social,
educacao ¢ saude.

Foi neste contexto que, apos algumas escutas, foi percebido que muitas pessoas em
situagdo de rua ao sairem das Comunidades terapéuticas, voltando para o meio onde estavam
inseridos, retornam a fazerem uso de substancias.

O uso ou abuso de drogas licitas e ilicitas tem aumentado substancialmente nos
ultimos anos. De acordo com o Relatorio Mundial sobre Drogas de 2022 do Escritério das
Nagoes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), cerca de 284 milhdes de pessoas - na faixa
etaria entre 15 ¢ 64 anos - usaram drogas em 2020, 26% a mais do que dez anos antes. O
relatorio também revela um aumento recorde na fabricacdo de cocaina, expansao de drogas
sintéticas para novos mercados (UNODC, 2022).

Outrossim, houve aumento da populagdo em situacdo de rua (PSR), conforme o
relatorio do censo geral da populagdo em situacao de rua da cidade de Fortaleza/CE, realizado
entre os dias 19 e 23 de julho de 2021, que contabilizou 2.653 pessoas em situagdo de rua,
frente as 1.718 pessoas encontradas pelo censo realizado no ano de 2014. Destas, 332, ou
12,5%, encontravam-se nos servicos de acolhimento institucional; 18 (0,7%) estavam
internadas em hospitais/UPAS; 4 (0,2%) estavam privadas de liberdade; e 2.299 ou 86,7%
foram abordados nas ruas da cidade. Os dados do ultimo censo, portanto, mostraram um
aumento de 54,4% da populacdo em situacdo de rua na cidade no periodo, sendo a maioria

adulto e predominante pelo sexo masculino, contabilizado em 79% (FORTALEZA, 2021).



Para Bulla, Mendes e Prates (2004), a problematica vivenciada pelos individuos em
situacdo de rua se configura como a expressao mais perversa do processo de exclusdo social
sofrido por uma grande parte da populagdo brasileira. A problematica ndo se resume a falta de
moradia, em que pesem as caréncias da politica habitacional. O processo de rualizagdo ¢
muito mais complexo. O habitar na rua ¢ resultado de um conjunto de condicionantes
econdmicos, sociais, psicologicos e culturais que exclui as pessoas do convivio social ou que
nao as deixa inserir-se.

Conforme Carvalho (2021), verificou-se nas literaturas internacionais e nacionais que
a drogadicdo e auséncia de moradia sdo condi¢des reforgadoras que frequentemente se
retroalimentam, de modo que os danos do uso de substancias possivelmente sdo agravados
quando se vive nas ruas e em albergues.

As comunidades terapéuticas tém ganhado forca nos ultimos anos, como estratégia de
intervengdo com usudrios de drogas. De acordo com Costa (2009), o termo "comunidades
terapéuticas" oficializou-se a partir da Resolu¢do 101 da ANVISA, datada de 30 de maio de
2001. Estas comunidades utilizam conhecimentos, instrumentos e técnicas cientificas nas
areas de saude mental, social e fisica para oferecer atendimento aos usudrios de substancias
psicoativas (SPA) que buscam tratamento, mesmo cientes de que a dependéncia ¢ uma doenca
incuravel. O foco do tratamento reside, portanto, no fortalecimento fisico, psiquico e
espiritual, visando manter o usuario abstémio pelo maior periodo possivel.

Sao realizadas nessas instituicdes intervengdes como reabilitacdo psicoldgica, fisica e
recuperagdo, resgate da cidadania e reinser¢do social do individuo dependente de maneira
individualizado através de um programa terapéutico que pode envolver: convivéncia
comunitaria, laborterapia, programas culturais, desenvolvimento de atividades
profissionalizantes, programas culturais, atividades religiosas e espirituais, entre outras. (DA
SILVA SOUZA, KEVIN et al., 2016). Ainda segundo o mesmo autor, pouco mais da metade
das instituicdes pesquisadas possuem registro e acompanhamento do ex-residente em relagdo
a sua reinser¢ao social.

Quando os individuos sdo dependentes de alcool e outras drogas com contextos de
encarceramento, abandono e falta de apoio social para a vida em sobriedade sao mais frageis a
recaida quando ndo encontram a prestacdo de servigos de longo prazo baseados no reforgo
comunitario e que apoiam a sobriedade. (DIEHL et al, 2013).

Diante das consideragdes, o objetivo dessa pesquisa € analisar as vivéncias durante a
internagdo, identificar mudancas nos residentes apds a experiéncia e examinar o processo de

reinsercdo social apds o retorno a rua.e os objetivos especificos sdo: analisar as experiéncias



vivenciadas pelas pessoas em situacdo de rua no periodo de internagdo; identificar mudangas
ocasionadas nos residentes pela experiéncia de internacao; analisar o processo de reinser¢ao

social apds o retorno para a rua.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa utilizou o método qualitativo, que foi conduzido por meio de uma pesquisa
de campo. De acordo com Minayo (2014, p. 57), a pesquisa qualitativa ¢ utilizada para
analisar a historia, as relagdes interpessoais, as crencgas, as representagdes € as opinides que
surgem das interpretacdes feitas pelos seres humanos em relagdo a sua forma de viver, atribuir
causas, autodefinir-se, sentir e pensar. A abordagem desta pesquisa de campo foi exploratoria,
buscando adquirir conhecimento para a formulacdo de questdes ou problemas, além de
apresentar hipoteses, esclarecer e esclarecer conceitos (GALDINA, 2022).

A pesquisa foi realizada na Casa Sao Francisco, localizada no centro de Fortaleza, no
estado do Ceard, trata-se de uma instituicdo que funciona regularmente de segunda a sabado,
acolhendo aproximadamente 80 homens por dia. Essa iniciativa permitiu o encontro da autora
da pesquisa com a populacdo em situa¢do de rua. A Casa Sdo Francisco faz parte do projeto
"Amigo dos Pobres" da Comunidade Shalom, uma organizagao religiosa sem fins lucrativos
que desenvolve projetos e atividades voltadas para a prevencdo e resgate da dignidade
humana. Seu objetivo ¢ oferecer tratamento terapéutico e reinsercao social, além de executar
programas direcionados a populacdo em situagdo de rua.

A Casa acolhe homens com idades entre 18 e 59 anos, que se encontram em situagao
de rua e podem ser dependentes quimicos ou nio. Ela oferece uma variedade de servicos,
como banho, oficinas, encaminhamento para retirada de documentos, possibilidade de
internagdes, cursos profissionalizantes e reunides diversas.

A rotina didria da Casa Sao Francisco comec¢a as 8h, quando sdo distribuidas fichas
aos participantes. Em seguida, eles entram na recepg¢ao, onde recebem o café da manha e t€ém
acesso ao banho. Apds isso, hd uma triagem social ou de saude, atividades diversas e, em
seguida, o almogo. Apds o almogo, ha um intervalo, seguido de mais um momento de banho
e, por fim, o encerramento das atividades. Essa ¢ uma rotina diaria que se repete na Casa Sdo
Francisco.

Atualmente, a Casa Sao Francisco, iniciou um projeto de reinser¢ao e esta abrigando
seis moradores que sairam ou estao aguardando vaga para comunidade terapéutica. Eles estao

sendo acolhidos em um sitio em Maracanau, juntamente com um educador.



2.1 Participantes, Instrumentos e Coleta de dados

A pesquisa foi realizada com as pessoas em situagdo de rua que frequentam a Casa Sao
Francisco. No entanto, os entrevistados sdo pessoas egressas da comunidade terapéutica e
além de egressos estdo aguardando vaga para uma nova internagdo, estdo morando em um
sitio da Comunidade Shalom, destinado para reinser¢ao social, localizado em Maracanau.

Foram entrevistados, ao todo, quatro homens, todos adictos, que viveram em algum
momento em situacdo de rua e que ja tenham passado pela comunidade terapéutica. As

informacodes basicas dos participantes estdo expostas no Quadro 1 e detalhadas a seguir.

QUADRO 1- NOME E PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Drosas N° de vezes que Tempo
Nome Idade rog Tempo de uso buscou mp
Utilizadas sobriedade
tratamento
Elias 34 anos cocaina - 2 completas 3 anos
Ismael 36 anos cocalnd, crack, 6 meses 1 completas 5 anos
alcool
. Isd, cocaina, . tempo que ficava
Josué 38 anos . 10 anos 6 incompletas
maconha, alcool CT
Wagner 38 anos cocaina 22 anos 5 incompletas 1 més

FONTE: Elaborada pela autora (2023).

Elias: natural de Sao Jodo Jaguaribe, foi casado, sua mae mora em Foz de Iguacu com
sua irma, relacdo desgastada, a irmad ndo acredita em mudanca, viveu em situagdo de rua,
finalizou sua segunda internagdo em novembro na fazendo da esperanca de 1 ano e 2 meses,
terminou seu tratamento sem ter para onde ir estd na casa de reinser¢do da Comunidade
Shalom.

Ismael: natural de Mossoro, profissdo instalador predial, tem apoio familiar, apds a
separacao envolver-se com drogas ilicitas, cinco anos na sobriedade, casou-se novamente foi
morar em Natal, ao prestar servico em Fortaleza teve uma lapso e viveu em situagdo de rua.
Passou alguns meses na casa de reinsercdo da comunidade Shalom, conseguiu emprego e
retornou para sua cidade.

Josué: natural de Pernambuco, com 27 anos comecou a usar drogas relata que foi por
curiosidade, trabalhava como educador social em 2022, viveu em situa¢cdo de rua, familia

cortou os lagos aos descobrir o seu envolvimento com drogas ilicitas, foram 10 anos sem
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aceitar nenhum tipo de ajuda até que resolveu aceitar tratamento, durante o ano de 2023
passou por 06 CT, recebe auxilio do governo, encontra-se no Sitio aguardando sua vaga para
tentar mais uma vez.

Wagner: natural de Fortaleza, com 16 anos iniciou o uso de drogas, familia
desestruturadas ¢ com historicos de adic¢do, sem vinculo com a mae, 2021/22 foi sua
primeira tentativa de tratamento sem sucesso, passava um meses e tinha recaida, passou por
cinco CT sem conclusdo, trabalhava como operador de vigilancia patrimonial, hoje , vive em
situacdo de wvulnerabilidade, morando na casa de reinsercdo da Comunidade Shalom,
aguardando aguardando sua vaga para tentar mais uma vez.

A coleta de dados ocorreu através de entrevista individual com perguntas
semiestruturadas no periodo 11/09 a 14/09/2023, em locais que respeitam a privacidade do
entrevistado. Apesar de possuir as perguntas semi-estruturadas, conforme roteiro no Apéndice
A, a pesquisadora utilizou como abertura a seguinte frase: “conte-me a sua histéria”, entdo
cada entrevista foi gravada com relatos minuciosos, quando faltava algo para a pesquisa, a

pesquisadora realizava a pergunta.

2.2 Analise de dados

Para analisar as informagdes, foi utilizada a técnica de anélise de contetido, seguindo a
operacionaliza¢do proposta por Minayo (2014), que ocorreu em trés etapas:

Mediante transcricdo das entrevistas de forma literal para texto, foi realizada a
primeira leitura flutuante de todas as entrevistas, criacdo de nomes ficticios, segunda leitura
mais atenta de todas as entrevistas, organiza¢do das informagdes e leitura exaustiva de todo o
material textual. A segunda etapa consistiu na exploracdo do material, com a defini¢do das
categorias de analise. As categorias foram definidas a partir de cada objetivo especifico,
conforme Quadro 2.

Por fim, na ultima etapa foi possivel avangar para a comunicagdo dos dados, momento
em que o material empirico organizado foi interpretado com base nas categorias tedricas

predefinidas.

QUADRO 2: ANALISE DE CONTEUDO TEMATICA
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Objetivos especificos Categorias de Analise

Qualidade do servigo oferecido pela CT ;
Atencdo a saude dos internos ;
Abstinéncia

Analisar as experiéncias vivenciadas pelas pessoas
em situag@o de rua no periodo de internagao;

Percepcao dos impactos psicossociais da internagdo no
Identificar mudangas ocasionadas nos residentes interno;

pela experiéncia de internagdo; Trabalho e renda;
Percepgdo acerca do uso abusivo de drogas

Apoio social,
Estigma;
Desesperanca

Analisar o processo de reinsergdo social apds o
retorno para a rua;

FONTE: Elaborada pela autora (2023).

2.3 Consideracoes Eticas

Nesta pesquisa, foram respeitados os preceitos éticos e legais definidos para pesquisas
com seres humanos, conforme as Resolugdes 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de
Satude. Dessa forma, os participantes foram previamente informados acerca dos objetivos e da
justificativa da pesquisa, sendo-lhes garantido o anonimato e sigilo de seus nomes e
informacdes, a privacidade, o livre consentimento e a opcao de participar ou ndo da pesquisa,
podendo desistir a qualquer momento. Puderam ler o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e as
entrevistas ocorreram em uma sala fechada, segura e garantindo a confidencialidade e o sigilo
das informacdes prestadas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Paulo Picango, com o CAAE 75810123.4.0000.9267 e o Parecer
6.511.116, conforme Anexo A.

Os riscos potenciais para os participantes da pesquisa, foram constrangimentos ao
relatarem eventos de suas vidas, bem como medo ou vergonha ao abordarem aspectos intimos
e pessoais. Para evitar ou minimizar esses riscos, foi adotado as seguintes precaucdes: a
participagdo na pesquisa autobnoma quando o participante estivesse completamente seguro e
apos o estabelecimento prioritario de um vinculo afetivo com a pesquisadora. Ou seja, houve
um periodo adequado para que o participante pudesse conhecer melhor a pesquisadora e os

objetivos da pesquisa, antes de decidir se deseja participar efetivamente. As entrevistas foram
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conduzidas em um ambiente fechado, seguro e que assegurou a confidencialidade e o sigilo
das informagdes fornecidas. A devolutiva da pesquisa serd feita no espaco da Casa Sdo

Francisco em dia agendado previamente com o coordenador da institui¢do.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A pessoa em situacdo de rua e o uso de drogas

Segundo Oliveira et al (2006), a questdo social surge como o principal fator
influenciador no problema das drogas entre jovens e adultos. A falta de perspectivas ¢ um
elemento-chave nessa questdo, e uma das solugdes seria encorajar os individuos que fazem
uso abusivo a se envolverem mais em atividades escolares, pratica esportiva, oportunidades
de emprego e renda, bem como participar de programas sociais. Somar esfor¢os para enfrentar
a falta de perspectiva também se torna essencial nesse processo.

Conforme De Araujo Mello et al. (2022), dentre os principais fatores que motivam a
ida para as ruas, destaca-se desemprego, que ¢ uma consequéncia direta da intensificacdo do
processo de globalizacdo e do sistema capitalista. Além disso, outro motivo ¢ a presenca de
conflitos familiares, que podem surgir a partir de separagdes conjugais, abusos domésticos ou
até abuso de substancias psicoativas dentro do nucleo familiar. Esses conflitos fragilizam os
lagos familiares e o sentimento de pertencimento ao local de residéncia, levando a busca de
escapar dessas situagdes e a vivéncia nas ruas como forma de refigio diante dos conflitos
familiares e a vulnerabilidade da rua leva ao esquecimento da identidade, ao anonimato, a
soliddo e a dependéncia quimica. Arra, (2009), relata que a dependéncia quimica ¢
frequentemente utilizada por pessoas em situagdo de rua como uma estratégia para aliviar a
sensagao de frio e fome, no entanto, isso pode agravar ainda mais a sua condicao fisica.

Conforme De Araujo Mello (2022), ndo podemos deixar de considerar que a
representacdo social das pessoas em situacdo de rua estd associada a estereotipos negativos,

tais como criminalidade, loucura, pobreza ou irresponsabilidade. Essa imagem ¢

O~

frequentemente reproduzida pela midia e noticiarios, nos quais a populacdo de rua
constantemente vinculada a atos criminosos ou a deteriora¢ao do espago publico.

Relatos de estigma e preconceito sdo frequentes, segundo Esmeraldo Filho (2021), as
pessoas em situacdo de rua ndo se adequam as normas sociais, o que resulta em exclusdo e
estigmatiza¢do. Esse autor, ao fazer uma revisdo sistematica de literatura, discute algumas

caracterizagoes das pessoas em situagdo de rua, afirmando que o estigma prevalece em
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relagdo a outros atributos positivos, o autor traz que as experiéncias de falta de acolhimento
desde suas vidas familiares, o que intensifica o processo de estigmatizagao.

Ademais, o uso de crack amplifica o estigma, resultando em rétulos negativos como
"vagabundo", "crackeiro" e "malandro". Isso contribui para o isolamento social e a
diminuicdo da autoestima. Observa também que a perspectiva proibicionista em relagdo ao
uso de drogas contribui ainda mais para a criminaliza¢do e estigmatizaciao dessa populagao
(ESMERALDO FILHO, 2021).

Esmeraldo Filho (2021), cita estudo realizado com jovens em situagdao de rua em
Medellin, onde concluiram que os estigmas sdo tdo fortes que mesmo durante o processo de
socializagdo, eles permanecem vivos na memdria, afetando a percepcao de si mesmos.

Nos dados do censo, as pessoas em situagao de rua indagadas sobre os obstaculos que
os impediriam de deixar a condi¢cdo de moradores de rua, 24,3% afirmaram que a falta de
habitacdo ¢ o fator mais prejudicial para sair dessa situagdo, enquanto 22,5% mencionaram a
auséncia de emprego estavel e 16,53% apontaram a dependéncia de drogas ilicitas. Dos que
selecionaram a opg¢do "outros", os principais motivos incluem discriminacdo, caréncia de
documentos e falta de educagdo formal (FORTALEZA, 2021).

A fim de reduzir essa situacdo, o autor conforme sua revisao literaria cita a
importancia em estabelecer projetos de assisténcia que promovam a reintegracdo social,
capacitagdo e oferegam perspectivas de participagdo e crescimento na sociedade para essas

pessoas. (ESMERALDO FILHO, 2021).

3.2 Comunidade terapéutica e reinsercio social

A dependéncia quimica € reconhecida pela Organizagdo Mundial de Satide como uma
doenca devido a sua capacidade de causar alteragdes na estrutura e no funcionamento normal
de uma pessoa, acarretando prejuizos significativos. Essa condi¢do ndo possui uma causa
unica, mas ¢ resultado de uma combinacdo de fatores fisicos, emocionais, psicologicos e
sociais, os quais podem variar em sua predominancia de uma pessoa para outra. Ela afeta o
individuo em suas trés dimensdes fundamentais - bioldgica, psiquica e espiritual - e €
atualmente reconhecida como uma questdo social séria, impactando pessoas de todas as
classes sociais em todo o mundo (COSTA, 2021).

As instituigdes que oferecem servicos de cuidado para pessoas que sofrem de
transtornos relacionados ao uso, abuso ou dependéncia de substincias psicoativas sao

frequentemente chamadas de Comunidades Terapéuticas. Essas comunidades operam em um
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ambiente residencial e tém como principal abordagem terapéutica a convivéncia entre os
participantes. Elas sdo regulamentadas pela RDC Anvisa n° 29/2011. As instituigdes
mencionadas sdo responsaveis por fornecer servicos de atendimento a individuos que sofrem
de transtornos relacionados ao uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA).
(ANVISA, 2021). Apos a conclusdo do tratamento, que normalmente tem duragdo de 8 a 10
meses, o individuo em recuperacao se depara com um novo desafio: reintegrar-se ao seu meio
social e familiar (COSTA, 2021).

Sanches e Vecchia (2018) referem-se a defini¢do classica de reabilitagao psicossocial
pela International Association of Psychosocial Rehabilitation Services, datada de 1985, na

r

qual "reabilitacdo psicossocial" ¢ estabelecida como:

o processo de facilitar ao individuo com limitagdes, a restaurag@o, no melhor nivel
possivel de autonomia do exercicio de suas fun¢des na comunidade... o processo
enfatizaria as partes mais sadias e a totalidade de potenciais do individuo, mediante
uma abordagem compreensiva e um suporte vocacional, residencial, social,
recreacional, educacional, ajustados as demandas singulares de cada individuo e
cada situagdo de modo personalizado (PITTA, apud SANCHES; VECCHIA, 2018,

p- 2).

A problematizagdo do uso frequente de termos com o prefixo "re", como (re)insercao,
(re)abilitacdo, (re)integracdo e (re)ssocializacdo ¢ levantada por Sanches e Vecchia (2018),
que apontam que esses termos carrega uma suposi¢ao de que houve uma inser¢do, habilitacao
ou integragdo prévia que foi perdida e precisa ser recuperada. No entanto, ¢ necessario
questionar a condi¢ao na qual o individuo se encontrava, a fim de evitar a possibilidade de
"reinseri-lo" em uma situacao de miséria, privagado e exclusao.

Segundo Diehl, et al. (2013) ¢ fundamental destacar a importancia de proporcionar
ambientes seguros que promovam uma vida social de suporte para a recuperacdo dos
pacientes apods a alta, independentemente se provenientes de regimes intensivos de cuidados
hospitalares ou de clinicas comunitarias de tratamento. A preocupac¢dao com a oferta desses
ambientes torna-se crucial na prestacdo de cuidados a esse publico, pois estudos cientificos
comprovam consistentemente que a disponibilidade de um ambiente propicio a vida social e
ao apoio mutuo tem um impacto positivo na manutencdo da sobriedade e melhora os
resultados obtidos com o tratamento.

Conforme essa autora, diversos estudos demonstram resultados positivos em relagao
aos tratamentos proporcionados por diferentes tipos de Moradias Assistidas, entre estes

resultados destacam-se:
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1) menores taxas em admissdes em servigos de desintoxica¢do, 2) menor
dependéncia a servicos de assisténcia publica, 3) menor envolvimento com o sistema
criminal, 4) estabelecimento de vinculo empregaticio apds a alta da residéncia, 5)
tendéncia a menor nimero de admissdes em hospitais de emergéncia, 6) menores
custos médicos e legais ao servico publico, 7) sistema mais humanitario, 8). sistema
de baixo custo, 9) maior tempo de manuten¢do da abstinéncia 10) aumento da
adesdo ao regime ambulatorial. (DIEHL, ALESSANDRA et al. 2013, p.21)

Muitas vezes, as exigéncias impostas nos equipamentos publicos que atendem a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade social vao contra o principio da inclusdo. Alguns
exemplos relatados por essa populagdo referem-se aos abrigos, que sdo evitados como locais
frequentados. Como podemos esperar que um individuo que sofre com dependéncia de drogas
ou alcool, e estd em situagdo de rua, sem o suporte adequado para tratamento de sua doenca,
consiga deixar de consumir substancias apenas porque recebeu uma pernoite? E quanto as
pessoas com doengas mentais, € possivel imaginar que elas deixardo do lado de fora do abrigo
seu sofrimento psiquico enquanto estdo 14 por algumas noites? Assim como os alcoolatras e
dependentes quimicos enfrentam diversas dificuldades em diferentes niveis, neste caso, a falta
de acesso aos cuidados de satide € um dos aspectos mais relevantes (FARIAS, 2007).

Farias (2007) traz, ainda, a reflexdo de outros autores que em investigacdes sobre
possibilidades de insercao/reinsercdo produtiva das de rua indicam que a populacdo em
questdo se torna ainda mais vulneravel quando suas oportunidades de participar de atividades
produtivas sao reduzidas. Os estudos revelaram essa escassez ou falta de acesso efetivo a

essas oportunidades.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Experiéncias vivenciadas pelos participantes no periodo de internacio

No contexto em que o uso abusivo de substancias estd aumentando substancialmente
nos ultimos anos. De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas de 2022 do Escritério das
Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), cerca de 284 milhdes de pessoas - na faixa
etaria entre 15 e 64 anos - usaram drogas em 2020, 26% a mais do que dez anos antes,
também revela um aumento recorde na fabricacdo de cocaina, expansao de drogas sintéticas
para novos mercados (UNODC, 2022). Existem algumas organizacdes, tanto publicas quanto
privadas, com o proposito de acolher e tratar os dependentes quimicos.

Os dados coletados na pesquisa trouxeram bastantes reflexdes sobre as qualidades dos

servigos oferecidos pelas CT aos participantes, que, no geral, relataram ter encontrado
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bastantes dificuldades devido a diversos motivos, como a escassez de profissionais ou
voluntarios, falta de autonomia na comunidade terapéutica, a auséncia de abordagens
adequadas por parte dos funcionarios/voluntérios, a falta de familiaridade com os residentes e
a superlotagdo a abandonarem a instituicdo nos primeiros meses.

Esses fatores, somados aos sintomas e dificuldades que a abstinéncia traz,
contribuiram para tornar mais desafiador a adaptacdo e permanéncia até o final do tratamento,
levando dois dos entrevistados a abandonarem nos primeiros meses.

Ismael, que realizou cinco anos atras seu tratamento em Mossord, menciona a falta de
habilidade dos funcionarios e de alguns voluntarios, no entanto trouxe em sua fala a

importancia de um acompanhamento psicologico durante o tratamento:

Comecou a aparecer umas pessoas, né? Para ser voluntario nessa clinica como
psicologa, entdo, foi o que me ajudou mais ainda. Foi um ponto positivos, né? Que
me fez, é, acordar, acordar e perceber quem eu era, né? Entdo, isso foi muito
gratificante, foi muito bom nessa parte, ne? Desde entdo eu comecei a trabalhar 14
como voluntario e de repente, com 7 meses eu ja tinha, né? Ja tava tomando o canto
do dos internos, né? Um interno tomando conta de outros internos (Ismael)

Conforme citado por Pacheco e Scisleski (2013), existe uma disparidade entre a rotina
da vida familiar e a existente nas comunidades terap€uticas, pois nessas existem uma série de
regras € normas de comportamento que buscam instigar uma transformacdo comportamental
nos individuos. Estes, por sua vez, passam a se conformar a uma nova realidade que se
distancia do contexto social habitual.

Segundo esses mesmos autores, praticas como a exigéncia de trabalho e a vigilancia
constante, destinadas a promover disciplina e obediéncia, sdo amplamente empregadas nessas
instituicdes. Com administradores e coordenadores assumindo papéis de autoridade,
encarregam-se de orientar e disciplinar, a0 mesmo tempo em que controlam e monitoram o
comportamento dos individuos, resultando assim na domesticagdo dessas pessoas. O
proposito dessa domesticagdo € submeter os corpos a uma ldgica normatizadora.
Adicionalmente, a vigilancia representa uma forma de observar o individuo para verificar se
estd efetivamente cumprindo todas as suas responsabilidades. Pacheco e Scisleski (2013)
trata-se de um poder que alcanca os corpos das pessoas, seus gestos, discursos, atividades e
subjetividades.

Nao podemos deixar de mencionar, no entanto, que os entrevistados estavam em
situacdo de rua e, conforme Kunz et. al (2014), a convivéncia entre os grupos de rua nio ¢é

feita por meio de regras fixas e escritas e sim por meio de repetigdes e observagdes, repeticao
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de praticas sociais que s3o assimiladas de maneira intuitivas pelos PSR, que compreendem
como seguir adiante. Ao conduzir as entrevistas, observei que existem codigos de convivéncia
estabelecidos entre as pessoas que vivem nas ruas, com regras que podem variar de um local
para outro e quando enfrentavam desafios em relagdo ao bairro ou local onde estavam
dormindo, optaram por se mudar, tendo uma vida de “ndémades”, por isso que muitos possuem
tantas dificuldades em regras rigidas dentro da CT, pois ndo vieram desse contexto.
Nesse sentido, o relato do entrevistado Elias, transcrito abaixo,-descreve a dificuldade
que teve em relagao as regras:
Vocé fica sendo avaliado por eles 14 e cheio de regra, muita regra.Regra por cima de
regra ndo pode fazer isso, ndo pode fazer aquilo e tal e ndo vai para la e ndo pode ir

para ali e ndo pode ir por aqui. E era muita regra para seguir, ja tava para
enlouquecer, digam, mas vir para ca para mudar, eu vou mudar. (Elias)

Esse entrevistado passou por duas CT, de modo que permaneceu trés anos sem ingerir
bebidas alcoodlicas, de modo que esse relato trata da segunda internagdo, na qual ele pensou
em desistir, no entanto, como ja havia experienciado essas situagdes na primeira internagao,
conseguiu contornar e concluiu o tratamento de 1 ano e 2 meses.

Algo que chamou atencao durante a realizagdo das entrevistas foi a atengdo a saude
dos internos. Nesse aspecto, Josué contou que teve chikungunya dentro da comunidade e
solicitava para ir ao médico, pois as dores s6 aumentavam e ja ndo estava mais conseguindo
andar e por conta da superlotacdo sua vez ndo chegava, assim foi como Josu¢ relatou, no
entanto a CT trata de oitenta homens e tinha uma alta demanda, necessitando de mais
funciondrios para que todos fossem atendidos em tempo habil, o entrevistado conta que ficou
sendo deixado para depois que ndo o levaram muito a sério € com medo de ficar paraplégico
resolveu sair da casa.

E importante destacar que o entrevistado revelou ter enfrentado intensas ideagdes
suicidas antes de aceitar ajuda. Nesse contexto, a presenga de uma equipe multidisciplinar
dentro da CT realizando a triagem torna-se fundamental para proporcionar atendimentos mais
humanizados, preventivos ¢ com agilidade, Josué, desta vez, segundo ele, devido ao medo,
abandonou o tratamento. “Eu mostrava as manchas, eles viam minha situacdo, mas nao
conseguia me colocar na vez. Quer saber, eu vou sair, vou sair para tentar ter uma reacao,
louca, reacdo de louco, mas a reacdo que eu quero voltar a andar, eu queria s6 voltar a andar
(Josué)”.

Ainda ressaltando a importancia de uma equipe multidisciplinar, para Ismael, que

devido a um dos sintomas da abstinéncia, a insonia, administraram remédio para dormir. Por
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outro lado, Wagner recebia encaminhamento para a receita para tratar a questdo da ansiedade,
no entanto ndo via a necessidade de tomar. Podemos dizer que faltou a psicoeducagao, tendo
em vista que, conforme Farina (2013), a relevancia da psicoeducagdo para fortalecer a alianga
terapéutica no tratamento de individuos dependentes quimicos. Ressalta que a explicacao
acessivel de conceitos relacionados a dependéncia quimica possibilita que crengas
relacionadas a dependéncia quimica contribui para a compreensao dessa condi¢do como uma
doenca, favorecendo que se sintam compreendidos e mais capacitados para promover
mudangas em suas vidas, podendo assim quebrar crengas construidas sobre o uso de
medicacgao.

Os participantes, revelaram desafios significativos na manutencdo da sobriedade,
destacam o constante processo de recuperacdo diaria, reconhecendo que sua adaptacdo ao uso
de drogas tornou dificil at¢ mesmo dormir, expressam a perspectiva de que a recuperacao sera
um compromisso continuo. Compartilham como um simples evento, como decidir tomar uma
cerveja, desencadeou seu retorno ao uso de drogas, destacando a fragilidade desse processo.

De todos os entrevistados, apenas um ficou um tempo mais prolongado sem consumir
substancias. Ismael, relata que ficou cinco anos em abstinéncia e em 2023 teve um episodio
em que voltou a beber e a usar crack. Conta que veio trabalhar em Fortaleza e ao procurar um
lanche resolveu tomar uma cerveja e essa cerveja abriu as portas para procurar a droga de
novo e quando viu j& estava novamente consumindo apds 5 anos de sobriedade. De maneira
semelhante, Elias relata a luta contra as constantes tentagdes e a forte vontade de retornar ao
antigo padrdo de consumo de drogas, mesmo apds trés anos de abstinéncia. No entanto,
conseguiu finalizar seu tratamento este ano, Wagner e Josué entraram em ciclos de internacdo

/ recaida, podemos verificar na fala de Wagner.

“[...] Entdo ai consegui com ele, ai passei a ficar nesse momento casa de
recuperacdo, dinheirinho, cai e volta ai fiquei nesse movimento, ai vocé nio sai
desse ciclo nunca, comecei nesse ciclo vicioso, ai na pentltimo que eu ndo, eu vou
puxar. Puxei legal nesses 8 meses” ( Wagner).

Com base em Pacheco e Scisleski (2013), podemos verificar que o que fica evidente ¢
que, de maneira geral, as comunidades terapéuticas enfrentam consideraveis desafios ao lidar
com sinais e sintomas causados pela abstinéncia, uma vez que, com frequéncia, ndo
incorporam o uso de medicamentos e carecem de supervisao profissional de saude. Em outras
palavras, essas instituigdes nao sao efetivamente terapéuticas, ja que concentram seus esforgos

principalmente no trabalho, disciplina e fé, deixando o bioldgica “de lado”. Podemos dizer



19

que o modelo que as CT seguem possuem criticas devido suas limita¢des, por ser baseado na
abstinéncia, varios autores apresentam como alternativa o modelo de reducao de danos. Beiral
(2019) traz que a abordagem de reducdo de danos trouxe a contraposicdo da dimensdo
singular da experiéncia do uso de drogas, destacando aqueles usuarios que ndo veem a
abstinéncia como objetivo, ou seja, que tém a intencdo de continuar utilizando substancias
psicoativas. E fundamental estabelecer conexdes com o contexto em que a politica esta
inserida, que proibe o uso de drogas, além de considerar os aspectos historicos do nosso pais.

Essas dificuldades com abstinéncias enfrentadas pelos entrevistados sao semelhantes
as conclusdes da pesquisa de Miranda e Guimaraes (2021), cujos resultados abordaram as
indagacdes iniciais sobre a presenca de estresse entre os residentes na Comunidade
Terapéutica. Para esses autores, os resultados obtidos em sua pesquisa indicam que, em
grande parte, o estresse € gerado por fatores internos associados a ansiedade, em relacao ao
reinicio de planos e metas, inclusive devido ao temor da frustragdo de objetivos pessoais,
apresentando excesso de preocupagao e medo.

Esses autores sugerem, como forma de reduzir o estresse, a implementacdo de
atividades psicoeducativas de autoconhecimento e oferecimento de espago de escuta e
acolhimento, aceitacdo e intervencdes eficazes, no entanto ndo modificaria a logica de
internacdo. Continuam os mesmos problemas de falta de autonomia, de tratamento num
contexto diferente da realidade deles, do retorno a condigdo de vulnerabilidade apds a
internagao.

Fica claro que dentro das CT’s necessita de mais funcionarios capacitados, precisa-se
de equipe multidisciplinar para que as dificuldades das primeiras semanas sejam contornadas
ou amenizadas e assim o interno consiga seguir até o final.

Wagner, que enfrentou quatro internagdes em diferentes CTs entre 2022 e 2023, sem
concluir nenhuma delas, estd prestes a iniciar mais uma tentativa, mas a dificuldade em
manter-se abstinente ndo foi diferente. Elias, por sua vez, considerou abandonar o processo de
recuperagdo devido a forte fissura, chegando a cogitar pular o muro. Contudo, recebeu apoio
do coordenador, que dedicou horas de conversa para ajudd-lo a superar esse momento,

transformando-se em um recurso eficaz para contornar os sintomas da abstinéncia.

4.2 Impactos psicossociais da internacao
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Apesar de enfrentarem diversas dificuldades 14 dentro, a entrada em uma comunidade
terapéutica proporcionou algumas mudangas nas crencas dos residentes acerca da
possibilidade de melhoria de vida, de ndo voltar a usar drogas e também uma melhoria da auto
imagem

eu vim pra ca e ai to aqui na luta agora de reconstruir tudo novamente o que eu perdi
voltar a minha vida regrada de novo, voltar a trabalhar, voltar até ter minha esposa
de volta para a gente morar junto denovo minha vida agora, sem drogas e tudo pra
entender. Agora o meu intuito agora a hora ¢ esse € voltava e viver na sociedade de
novo como gente, né? (Elias)

Como ja foi mencionado anteriormente, verificou-se que nenhum dos entrevistados
estd atualmente passando por seu primeiro acolhimento. Essa observagdo destaca a ocorréncia
de reincidéncia e a desilusdo em relacdo aos planos anteriormente idealizados para alcangar a
sobriedade.

Podemos verificar no trecho de Ismael como ele reagiu ao ter sua primeira recaida
apos cinco anos de sobriedade, devido a vergonha e constrangimento preferiu ficar em

situacdo de rua do que retornar para sua cidade natal:

Eu liguei para ela comunicando que eu tinha recaido, ela ndo acreditou, é pelo tempo
que ja tinha passado sem usar, ela ndo acreditou e me perguntou para onde ¢, onde é
que eu tava, que ela e vinha me buscar. S6 que pela vergonha, pelo constrangimento
que eu tinha causado, eu nao quis eu achei melhor ficar ( Ismael)

Esse entrevistado passou aproximadamente quinze dias dormindo nas ruas, até que
tomou conhecimento de pousadas sociais ¢ locais para se alimentar. Foi nesse contexto que
descobriu a Casa Sao Francisco, onde encontrou apoio social e desde entdo ndo fez mais uso
de substancia. Podemos dizer que Ismael teve um lapso, segundo Souza et al. (2022), o lapso,
caracterizado como um incidente isolado, pode ser definido como o retorno ao uso inicial da
substincia de maneira episodica. Segundo esses autores a maneira como se aborda um
eventual lapso € crucial para determinar se havera ou ndo uma reincidéncia propriamente dita.
A recaida ndo deve ser vista como um insucesso no tratamento, ao contrario, pode ser
eficientemente prevenida e evitada. Os fundamentos essenciais da prevencdo de recaidas
incluem a conscientizacdo do problema, o treinamento de habilidades sociais ¢ as mudangas
no estilo de vida. Ao incorporar esses elementos, ¢ possivel fortalecer a resiliéncia e
proporcionar uma base solida para manter o progresso alcangado durante o tratamento. O
entrevistado encontrou este suporte e acolhimento na casa Sao Francisco e ficou 14 até quando

conseguiu um novo emprego.
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Sobre o uso de drogas apoés a CT ficou uma questdo a analisar os dois que
conseguiram concluir o tratamento. Ismael e Elias passaram 5 e 3 anos na sobriedade
enquanto os outros dois entrevistados que at¢é o momento ainda ndo haviam conseguido
finalizar o tratamento estavam no ciclo vicioso entrando e recaindo, passando apenas alguns

meses dentro do CT, saindo para receber o auxilio, recaindo, procurando CT.

[...] um més, fiquei muito bébado, ficava cagando um lugar pra cair e agora vou cair
aonde?Ai rua de novo, vocé ja gastou tudo ndo tem para onde ir, recaiu, a primeira
recaida vocé fica com uma péssima sensagdo, de manha cedo amanhecendo assim,
vocé€ com o peso da culpa vocé tinha tudo, estava tudo bem, voltei para 0 mesmo
lugar, mesma situagdo de volta ao proprio vomito, essa ¢ a sensacdo, fiquei poucos
dias nessa situagdo eu procurei ajuda nas irmas vicentina. (Josué)

Segundo Diehl et al. (2013), a auséncia de espagos seguros para uma vida social de
apoio, essencial para sustentar a recuperacdo de pacientes apds a alta, tanto de unidades
intensivas de cuidados hospitalares quanto de clinicas comunitarias de tratamento, emerge
como uma atencao crucial na prestacao de cuidados a esse grupo. Conforme os autores, 1SS0
se deve ao respaldo de uma série de estudos cientificos que evidenciam que a ampliacao dos
ambientes sociais de apoio para a manutencao da sobriedade estd correlacionada a resultados
mais positivos no tratamento, os dois primeiros conseguiram viver mais tempo a sobriedade.
Um teve o apoio familiar, reconstruiu sua vida em outra cidade, novo emprego € o outro
entrevistado o dono da CT o empregou como caseiro em seu sitio, dando-lhe moradia.
Acredito que um dos fatores que tenha contribuido para manté-los abstinentes ha mais tempo
foi abandonar os locais propicios ao uso e evitar individuos que pratiquem ou fornecam a
substancia. Conforme Bittencourt (2018), a alteragcdo de comportamento na dependéncia
quimica ¢ crucial. Quando o individuo deixa de frequentar locais propicios ao uso, evita
pessoas que consomem ou fornecem a droga, ele consegue manter-se abstémio por mais
tempo e demonstra maior comprometimento com o tratamento.

Conforme a mesma autora, as situagdes de maior vulnerabilidade para recaidas
ocorrem quando o individuo ndo consegue exercer controle diante do consumo, aumentando
as chances de reincidéncia. Segundo os estudos feitos por Bittencourt (2018), essas situagdes
criticas podem ser divididas em dois grupos amplos: aquelas relacionadas aos estados
emocionais do individuo ou ao ambiente; e aqueles associados as dindmicas de
relacionamento com terceiros. Para Wagner e Josué que estavam em situacdo de
vulnerabilidade, pode ter sido algo que pesou, pois ao sairem sem terminarem o tratamento
voltaram para o mesmo ambiente e permanecem em situacdo de pobreza e vulnerabilidade,

mostrando o quanto ¢ importante eles terem um local “seguro” para ficarem apods o término.



22

Segundo Souza et al (2022).:

A recaida ¢é considerada uma parte do processo de reabilitacdo e ndo o final deste
processo, ndo significa que a pessoa tenha fracassado ou que ndo possa recuperar-se
com o tempo. Ao se evidenciar os fatores que levam o adicto a recidiva, é possivel
determinar estratégias de enfrentamento, ou seja, formas de o dependente quimico
evitar o contato com a droga ao realizar comportamentos desadaptativos no periodo
de recuperagdo. p.07

Podemos afirmar que o ser humano ¢ inico e cada um tem a sua singularidade, dessa
maneira Pacheco et.al (2013) compreendem que a alta nas CT ocorre somente ap6s um ano de
internagdo, ignorando o progresso individual de recuperagdo de cada pessoa. Portanto, ndo ha
uma abordagem distinta de cura nas politicas implementadas pela institui¢ao, em vez disso,
observe-se um modelo uniforme de recuperacdo previsto unicamente pelas normas
institucionais.

A maioria dos entrevistados reconhece que o uso de drogas ¢ uma dependéncia, um
vicio, uma condi¢do que, ao conseguir compreender seus sintomas, possibilita a adocao de
acOes preventivas contra desencadeadores. Um dos entrevistados relata as ferramentas

utilizadas por ele para conseguir passar pelas vontades de usar a substincia dentro da CT:

Chegaram para ele olha macho hoje estou daquele jeito. Meu irmao, hoje eu estou
doido, para ir embora doido para usar droga e tal. E ele ¢ mesmo e ai comega
dialogar e comecava a dialogar e comecava a me dar conselho e comecava a
conversar e conversa vai, conversa vem, eu sei que esquecia nessa onda ai toda vida
sempre me esquecia. Ai eu sempre ia, voltava isso toda vida que me da vontade de ir
embora e usar droga de fazer alguma coisa ai tinha conversar, chamava ai pra
conversar ele ou entdo o responsavel mesmo um chefdo geral, eu chamava ele para
conversar.(Elias)

Quando Ismael residia em Natal, antes da reincidéncia, sua mae costumava telefonar
para verificar como ele estava, o mesmo sempre respondia que naquele dia havia matado um
ledo e amanhd talvez matasse dois. Ele expressava essa ideia porque acreditava que sua

jornada de recuperagao seria constante, estaria todo dia em “recuperagao”.

De acordo com a pesquisa realizada por Silva (2014), os principais fatores
desencadeadores de recaida incluem frustragdo, questdes familiares e exaustdo. Os
sentimentos associam-se a reincidéncia a uma variedade de emocodes, destacando-se a
frustracdo, ansiedade, raiva, medo e culpa. Para uma PSR quando termina o seu tratamento ao
retornar para a rua depara-se com todos os fatores e sentimentos citados acima, torna-se assim

um ciclo vicioso.
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Conforme relato de Josué, que ainda ndo finalizou o tratamento, no entanto, adquiriu a

percepgao de um gatilho:

A cerveja ¢ algo agora que eu ndo posso tomar, porque se eu tomar uma cerveja, ¢ o
comeco da recaida a cerveja, ndo estou com vontade de fumar, de usar nada, eu néo
tenho capacidade de usar nada.Nao tenho vontade, nem capacidade, nem nem, nem
tem essa loucura de chegar aqui e vou cheirar e pronto, ndo tem isso quem tenhem ¢
cerveja. Ela que abre as portas para tudo mas se eu tomar uma cerveja pronto ela me
deixa relaxado ja fico com vontade demais... (Josué)

Conforme Silva (2014), participar de ambientes que contenham substancias
psicoativas expoe o individuo dependente nao apenas a presenca visual dessas substancias,
mas também as memorias associadas, desencadeando um desejo irresistivel de consumo e

potencial perda de controle, resultando em recaidas.

Cada entrevistado experimentou a perda de emprego devido ao consumo de drogas.
Eles compartilham que, embora tenham sido bons profissionais, o vicio os levou a adotar
comportamentos como mentir e faltar ao trabalho, culminando na perda ndo apenas do
emprego, mas também de suas residéncias, lagcos familiares e os colocando em situagdo de
vulnerabilidade. Este ciclo de dependéncia os levou a perder completamente o controle sobre

o uso de substancias, impactando significativamente suas vidas.

Um dos entrevistados relata que, devido ao uso abusivo de substancias, sentiu-se
isolado do mundo ao perder o celular, que era sua conexao com o mundo e também o meio

pelo qual desfrutava de sua paix@o pela musica, que morreu para o mundo

“Eu tive que morrer para o mundo ¢ ndo, ¢ ndo, ndo estou podendo ter nada no
momento assim do que ¢ uma vida normal, ndo é? trabalho, celular, uma vida mais
social, tudo, ndo t6 podendo ter no momento, entendeu? Eu tenho a consciéncia da
minha doenga e aprendi muito nas casas foi isso a lidar com a minha dependéncia
quimica, a saber que ¢ uma doenga.Que que ela ¢, né?” (Josué)

Cardoso (2014) et al. revelam que o consumo de substancias quimicas e a interrup¢ao
do tratamento conduzem a recaidas, e diante disso, manter a regularidade no trabalho ou
auséncias ocasionais tornam-se um desafio para a entrada no mercado de trabalho formal.
Frequentemente, isso resulta em demissdes ou passagens breves por diferentes empregos,

levando muitas vezes a adogao de trabalhos informais, o que acarreta em baixa renda. Com
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auséncia de renda mensal ou coleta abaixo das necessidades, o individuo fica suscetivel a
situagdes de vulnerabilidade social, muitas vezes tornando-se um obstaculo para alcangar a
abstinéncia. Podemos evidenciar no relato do Wagner que tinha seu emprego e devido ao uso
abuso de substancias quimicas, vive em situacdo de vulnerabilidade e realizando trabalhos

informais.

4.3 O processo de reinsercio social apés o retorno para a rua

Esmeraldo Filho (2021), em sua revisdo literaria, traz que o suporte social pode provir
de diversas fontes, incluindo a familia, a comunidade, a religido e as instituicdes. No contexto
das PSR, o autor relata que a literatura destaca a presenca do apoio comunitério, impulsionado
pelas redes de solidariedade presentes nas ruas, que englobam outros individuos em situagao
de rua, comerciantes e a sociedade em geral. Além disso, ressalta-se o apoio religioso e
institucional, proveniente tanto de organizagdes ndo governamentais quanto governamentais,
que oferecem assisténcia em dareas como alimentacdo, higiene pessoal, obtencdo de
documentos, retorno a cidade natal, encaminhamento para outros servigos, € proporcionam
oficinas e cursos, entre outros beneficios. Assim, dos quatro entrevistados, dois receberam
algum tipo de auxilio do governo, ambos tiveram acesso através do suporte da assistente
social da CT.

Uma experiéncia em comum, devido ao uso de substancias quimicas, ¢ que a maioria
perdeu o apoio familiar contribuindo para que algum momento precisasse viver em situagao
de rua ou em pousadas sociais.

Conforme o estudo feito por Nepomuceno (2019), quanto aos diferentes tipos de apoio
social, as pesquisas indicam uma variedade de formas, destacando-se trés categorias mais

amplamente investigadas: suporte emocional, suporte instrumental e suporte informacional.

O primeiro envolve uma relagdo onde ha confianga para o compartilhar e a escuta de
problemas vivenciados, o aconselhar, a expressdo de gestos de carinho, preocupacao
e cuidado. O segundo, o instrumental, envolve as ajudas praticas importantes na
solucdo de problemas, tais como: o cuidado com criancas e familiares, empréstimo
de materiais diversos, possibilitar o transporte ou deslocamento, provir alimenta¢do
ou remédios. E o terceiro, o informacional, envolve a obtencdo de
informagdes/orientagdes Uteis para a solugdo situagdes ou problematicas vivida. (
NEPOMUCENO, 2019, p.124).
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Os participantes da pesquisa receberam, da Casa Sao Francisco, trés tipos de suporte.
Wagner ndo viveu em situacdo de rua devido ao auxilio que recebe, que foi realizado através
de uma assistente social de uma das CTs que ele passou. Alimenta-se na Casa Sao Francisco,
recebendo os trés tipos de suportes, local que atualmente esta frequentando e conseguiu uma
vaga para a comunidade terapéutica, enquanto aguarda a vaga estd morando na casa de
reinser¢do que faz parte do projeto da Casa Sao Francisco, para que va vivendo a sobriedade e
recebendo o apoio social. Enquanto Elias, que saiu recentemente da comunidade terapéutica e
ndo tinha para onde ir, foi para a casa de reinser¢ao do projeto da Casa Sao Francisco, local

que pode-se ter os trés tipos de categorias do apoio social .

Se nao fossem as ajudas sociais que eles receberam, Wagner ndo teria vaga para o

tratamento e Elias teria voltado para as ruas.

E voltar para o meio da rua de novo, entendeu? Ai eu peguei, pedi mais um tempo a
ele, ai diz assim, vocé tem todo tempo vocé quiser, entendeu vocé, vocé agora ¢
daqui vocé, vocé terminou seu ano.Vocé pode ficar o tempo que vocé quiser, vocé,
vocé ja conquistou sua liberdade, vocé se vocé quiser ir em casa, vocé pode ir em
casa visitar sua familia. Ele disse, né, que o senhor quisesse, podia ir visitar minha
familia e tudo. Af eu disse, ta certo.Af eu sei que eu ainda fiquei esses 2 meses, né?
Ai foi aonde apareceu essa vaga para reinser¢do social que ¢ aqui aqui, entendeu
(Elias)

E evidente a relevancia da casa de reinser¢do, um ambiente que se dedica a preparar os
Pessoas em Situacdo de Rua (PSR) para reintegrarem-se a "sociedade". Através de cursos
profissionalizantes entre outras atividades, frequentemente, facilitando a obtencdo de
oportunidades de emprego formal, esse espago desempenha um papel crucial nesse processo
de transi¢do. Conforme Diehl et al. (2013), a falta de ambientes seguros que propiciem uma
vida social de apoio, essencial para sustentar a recuperagdo de pacientes apds a alta, seja de
tratamentos intensivos hospitalares ou de clinicas comunitérias, torna-se uma preocupacao
primordial na prestagdao de cuidados a esse grupo.. Isso ¢ fundamentado em diversas pesquisas
cientificas que evidenciam a evidéncia positiva entre a disponibilidade de um ambiente social

favorece a sobriedade e os resultados bem-sucedidos no tratamento.

Ainda sobre a Casa de Reinser¢do, tera um papel motivador essencial na promogao da
sobriedade do consumo de substancias, abordando tanto as drogas licitas quanto as ilicitas,
sempre respeitando a liberdade do individuo de poder ir embora, no evidenciar que possui

pessoas que se sente uteis novamente e ndo querem deixar o local. Cardoso (2014), também
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reforca que estudos mostram que redes sociais positivas que provam suporte e apoio a
reabilitacdo do paciente, representam um fator protetor a recuperagdo e abandono do
tratamento, assim como, valores para a abstinéncia. Em sua pesquisa, as entrevistas destacam
o papel fundamental da familia como um fator motivador essencial na promog¢ao da reducao

ou abstinéncia do consumo de substincia, tanto licitas quanto ilicitas.

Para aqueles desprovidos dessa referéncia / apoio familiar, como sdo a maioria dos
entrevistados, foi fundamental ter tido oportunidades de outras opgdes de apoio social. Para
Wagner, o vinculo de “afeto” foi a assistente social que o enviou para a CT e que agora estava
com uma vaga para casa de reinsercdo, um local longe das ruas e “seguro”, assim como o0s

outros participantes dessa pesquisa.

Conheci a casa Sao Francisco, ai foi 14 que eu comecei a tomar um banho, a me
alimentar, né? é € me acolheram la com bastante amor e carinho, né? Entao, foi a
partir de 14 que € eu liguei para a minha mae de novo, né? E falei que onde estava,
né? Que eu iria para uma casa de recuperagdo, porque até 0 momento ¢ eu queria me
recuperar, né? Entdo eu falei com a dona Célia 14, que ¢ assistente social, entdo falei
para ela que eu queria me recuperar, entdo eu queria ir pra uma casa de recuperagdo
e eu ndo conhecia a casa de reinser¢do, ne? Entdo ela me explicou para mim como
era os procedimentos e eu passei um més indo frequentemente a casa Sao Francisco.
(Elias)

Algo observado nos relatos foi a presenca prejudicial do estigma em diferentes
contextos. Entre essas dificuldades, o desafio de conseguir emprego e lidar com questdes
pessoais torna-se mais complicado se vier ao reconhecimento publico das experiéncias
vivenciadas, o que impacta negativamente tanto na busca por oportunidades de trabalho
quanto na confianca das pessoas. O entrevistado trouxe uma reflexdo sobre a seriedade da
confianca perdida e o tempo necessario para reconquista-la. Em outros relatos, destaca o
julgamento daqueles que enfrentam problemas com drogas, enfatizando que cada individuo

tem suas escolhas e desafios.

Pacheco (2013), relata em sua pesquisa que os residentes da comunidade terapéutica
sentir-se discriminados por outras pessoas, inclusive por seus proprios familiares, devido ao
fato de serem usudrios de drogas. Essa discriminagdo teve impactos importantes em suas
vidas pessoais e profissionais, o autor conta um episddio que foi compartilhado por um dos
participantes, que explicou ter sido demitido do emprego assim que seu status de “usuario de
drogas” chegou ao conhecimento do chefe. Além disso, manifestaram a preocupacdo de que

nunca mais serdo aceitos pela sociedade como individuos "normais", temendo que o estigma
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de ex-viciado perdura ao longo de suas vidas, acreditando que sempre serdo alvo de

desconfianga, independentemente de suas ac¢des futuras.

Neste sentido, podemos perceber um pouco disso no relato que Josué traz a sobre
complexidade das interagdes sociais, evidenciando o preconceito percebido quando a mulher
ficou com medo ao saber de onde ele vinha, outro exemplo foi o estigma dele mesmo quando
ele ficou em duvida sobre a comunicac¢ao “usudrio” nao sabia se seria como um usuario de

servicos ou usuario de droga.

ai quando eu cheguei em Messejana cadé o dinheiro para entrar, tinha s6 o cartao fui
14 ndo entendia a forma que eles falavam, tem um usuario querendo usar o caixa
eletronico, querendo usar o caixa eletrOnico para pagar a passagem, serd que eles
falam isso usuario quando olha para a pessoa que a pessoa usudrio, o usuario do
servico deles, né? Fiquei na duvida, ai fui, né?( Josu¢)

Conforme Brito (2023) os estigmas internalizados pelos individuos, frequentemente
moldados pelos padrdes sociais, podem tornad-los vulneraveis a percepcao de sua suposta
"falha", levando-os, em determinados momentos, a se considerarem inferiores ¢ a sentirem
vergonha. Diante disso, podemos verificar no relato onde o entrevistado traz sua autoimagem

diante do estigma. Rotular alguém como "vagabundo" devido ao uso de drogas

Cada um, cada um, sdo as escolhas, entdo ndo vem querer julgar que o cabra é
vagabundo por causa de uso de droga, ndo. Entdo assim, né? Entdo assim nds temos
uma doutrina, eu fui bem educado, meu problema foi a droga, claro que as vezes a
gente perde algum principio, comega a passar a mentir, Xingar o outro, entendeu por
isso que [...] ( Wagner)

Na revisdo literaria de Silveira et al. (2021), foram observadas diversas ramificagdes
adversarias entre aqueles que internalizam o estigma, como sentimentos de culpa,
desesperanca, angustia, auto reprovacao e depressdo. Estas ramifica¢des, por sua vez, estdo
relacionadas a uma rede social mais limitada, a expectativa de exclusao em contextos sociais €
ao subsequente isolamento social, incluindo a possibilidade de desemprego.

Nesse sentido, podemos referir um relato de um dos entrevistados em que "comeca a
passar um filme na minha cabeca, altos e baixos" sugere uma reflexdo sobre sua vida,
possivelmente internalizando o estigma associado a sua condi¢do. Além disso, também

menciona que ndo aguenta mais a situacdo de rua e dependéncia quimica, evidenciando as

ramificagdes adversas mencionadas na revisdo literaria, onde a internalizagdo do estigma esta
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conectado a uma rede social social mais restrita, a perspectiva de ser excluido em ambientes

sociais e experimentar isolamento social.

estava 14 acabado na Capela, rezando e pedindo e falando para Deus a minha
sinceridade, né?Ja fiz tudo que eu podia fazer, ja fiz o que ndo podia ja vivi esse ano
ai comeca a passar um filme na minha cabega altos e baixos ai comecei a realmente
dizer para Deus que eu ndo aguentava mais, ndo aguento mais essa situacdo de rua,
ndo aguento mais ndo, ndo aguento mais essa situa¢do de dependéncia quimica, de
rua, de ndo aguento mais a minha vida, ndo aguento mais quem eu sou, quem eu me
tornei, ndo aguento mais o que eu estou vivendo. ( Josué )

Além da questdo do estigma, os relatos dos entrevistados demonstram também que sdo
comuns sentimentos de tristeza ¢ desdnimo apds a saida da CT. Os relatos de Josué, por
exemplo, refletem sentimentos profundos de desesperanca, evidenciando um estado
emocional marcado por altos e baixos, desdnimo e a sensa¢do de ndo aguentar mais as
adversidades. Josué expressa seu desespero em relagdo a vida nas ruas e a dependéncia
quimica, revelando o peso emocional de sua situagdo. A intervengdo da rede social através da
assistente social da casa S3o Francisco, ao oferecer uma alternativa de moradia, é descrita
como um ato que potencialmente salvou a vida do entrevistado, que estava a beira do suicidio.

O relato de Wagner também demonstra sentimentos semelhantes. Ao mencionar a
perda de controle em sua vida, revela a decisdo de buscar ajuda devido ao seu estado
emocional descontrolado e ao reconhecimento de que nao era a pessoa que costumava ser. Sao
relatos que destacam a profundidade do desespero experimentado pelos individuos,
enfatizando a importancia crucial de intervengdes e apoio social para superar tais momentos

de desesperanca extrema.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que o uso de drogas representa uma
estratégia para evitar o sofrimento psiquico, buscando alivio para as dificuldades. No entanto,
essa evasdo intensifica o estigma dos usuarios, tanto por parte de seus familiares quanto da
comunidade, contribuindo para o auto estigma.

No contexto das entrevistas, os desafios enfrentados pelos participantes foram
semelhantes. Entre os principais obstaculos identificados, destacam-se a escassez de
profissionais qualificados, funcionarios sem habilidades adequadas de manejo, a auséncia de
autonomia nas Comunidades Terapéuticas (CT), desconhecimento sobre os internos e a
problematica da falta de cuidado em tempo habil, apontamento de auséncia de

acompanhamento psicoldgico e de psicoeducacdo. Essas dificuldades, de maneira conjunta,
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impuseram obstaculos significativos ao tempo de tratamento, resultando na desisténcia
precoce de alguns participantes do programa logo nos primeiros dias.

Em meio a essas nuances, a importancia do acompanhamento psicolégico emergiu
como um elemento essencial para a mudanga de perspectiva € o sucesso no tratamento,
ressaltando a necessidade de abordagens terapéuticas mais abrangentes e personalizadas para
enfrentar os desafios tnicos associados a dependéncia quimica.

A experiéncia de internacdo em comunidades terapéuticas, apesar das diversas
dificuldades enfrentadas pelos residentes, revela um impacto nas vidas da maioria dos
entrevistados, resultando em transformacdes. Em meio aos desafios, os participantes
apontaram mudangas em suas crengas, entendendo ser possivel de melhorar de vida, voltar
para a familia e ndo usar drogas. Também se referiram a uma melhoria da auto-imagem.

A sensibilizacdo sobre a natureza da doenga ¢ uma mudanca perceptivel entre a
maioria dos entrevistados. Compreendendo os sintomas, as possiveis acdes a serem tomadas e
os gatilhos associados, eles demonstram uma visdo mais informada sobre a complexidade da
dependéncia quimica. A perda do emprego, devido ao consumo de substincias ¢ uma
narrativa comum entre os entrevistados, destacando ainda a dificuldade de se reinserir no
mercado de trabalho, devido a estigmatizacdo associada ao uso de drogas. Entretanto, a
maioria enfrenta desafios mais acentuados, perdendo o apoio familiar e recorrendo a auxilios
governamentais para sobreviver.

A reinsercao social representa uma etapa complexa para aqueles que enfrentam a
batalha contra a dependéncia quimica. Os relatos dos entrevistados pintam um quadro vivido
das dificuldades encontradas. Sdo comuns sentimentos profundos de desesperanca, desanimo
e 0 peso emocional da vida nas ruas. No entanto, também revelam momentos de esperanga e
intervengoes salvadoras que desempenham um papel crucial nesse processo. A intervengao
providencial da assistente social da Casa Sao Francisco ¢ vista como uma importante fonte de
apoio social mostrando a importancia vital de intervencdes em momentos de extrema
desesperanca.

As interagdes sociais também revelam a complexidade do preconceito enfrentado
pelos entrevistados. O medo e o julgamento tornam-se palpaveis quando se revela a origem
ligada a dependéncia quimica. A propria nocao de ser rotulado como "usuério" gera duvidas
sobre o contexto da palavra, se referindo ao uso de servigos ou a dependéncia de drogas. A
jornada de reinser¢cdo social ¢ um desafio arduo, mas as historias também revelam que,
mesmo nas situagdes mais dificeis, ha oportunidades para a esperanga e a transformacgao.

Nesse contexto, ¢ fundamental que as equipes de satde estejam preparadas,
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estabelecendo vinculos e adotando uma escuta qualificada, livre de preconceitos, ao abordar
tanto a familia e principalmente o usudrio. Dessa forma, destacamos a relevancia da
capacitacdo dos profissionais e voluntarios, aumento de mao de obra dentro das comunidades
para que o servigo oferecido possa chegar a todos com mais precisao.

A diversidade nas experiéncias dos entrevistados revela que alguns alcangaram
periodos notaveis de abstinéncia, enquanto outros enfrentam desafios persistentes, indicando a
complexidade do processo de recuperagao.

A presente pesquisa oferece contribuicdes substanciais para a compreensao da
tematica da dependéncia quimica e do processo de reinser¢do social apds a internacdo em
comunidades terapéuticas por PSR. Os resultados oferecem subsidios para a construc¢ao de
praticas de interveng¢ao e politicas publicas.

A analise dos desafios enfrentados pelos entrevistados durante a internagao evidencia
deficiéncias nas comunidades terapéuticas, incluindo escassez de profissionais qualificados,
falta de autonomia, desconhecimento sobre os internos e auséncia de acompanhamento
psicologico. Esses achados ressaltam a importancia de investimentos na melhoria dessas
instituigdes, buscando maior qualificacdo profissional, autonomia para os residentes € um
cuidado integral que va além da abstinéncia.

O destaque para a importancia do acompanhamento psicologico e da psicoeducagdo
reforca a necessidade de abordagens terapéuticas mais abrangentes e personalizadas. Isso
sugere que a inclusdo desses elementos no tratamento pode desempenhar um papel crucial na
mudanca de perspectiva € no sucesso terapéutico.

A andlise da reinser¢do social ap6s a internagdo revela um cenario complexo, de modo
que a perda do apoio familiar e a dificuldade de conseguir emprego levam muitos a
dependerem de auxilios governamentais, ressaltando a importancia de politicas sociais que
apoiem efetivamente a reintegracao desses individuos, evidenciando a importancia do projeto
do sitio da Comunidade Shalom, casa de reinser¢do, local destinado para essa transi¢ao.

Em sintese, esta pesquisa destaca a urgéncia de uma abordagem mais compreensiva e
humanizada na abordagem da dependéncia quimica, desde a internacdo até a reinser¢ao
social. O aumento da sensibilizacao sobre os desafios enfrentados pelos dependentes quimicos
e a implementacdo de medidas praticas, como capacitacdo profissional e politicas sociais
efetivas, sdo essenciais para promover uma transformacao positiva nessa realidade complexa
e multifacetada.

A construgdo dessa pesquisa teve facilidades e dificuldades. As facilidades referem-se

ao apoio dos integrantes da Casa Sao Francisco, colaboraram na fase das coleta, facilitaram o
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acesso aos participantes da pesquisa para aplicacdo da entrevista. Como dificuldades tivemos
a pequena quantidade de participantes que atenderam aos critérios de inclusao

Além disso, os participantes foram muitos solicitos, acredito que eles estavam
necessitando desse momento de fala, foi uma experiéncia muito rica, na qual pude extrair
muitas informagdes e também ja deixando uma questdo, como todos estavam alojados na casa
de reinsercdo, para aqueles que ndo possuem oportunidades realmente torna-se muito dificil
recolocar-se no trabalho, entre outras coisas necessarias para sobrevivéncia. A falta de mais
materiais sobre a reinsercdo de PSR ¢ bastante necessario para as institui¢des poderem
repensar, pois ndo se trata de apenas o “tratamento”, necessita de muitas coisas € 0 governo

necessita ter este olhar para poder ser mais assertivo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1) Conte como foi a ida para a comunidade terapéutica? (O que te fez tomar a decisao?)

2) Como foi a experiéncia durante o periodo de interna¢do? (Como era a rotina, o que tinha
que fazer todos os dias, teve dificuldades devido a abstinéncia, quanto tempo ficou internado,

o que considerar que foi positivo e te ajudou? E o que foi negativo e ndo te ajudou, etc.)

3) O que vocé diria que mudou na sua vida apos a internagao?

4) Explique como foi a sua saida da internacao? (Pra onde vocé foi apés a saida? Recebeu
alguma ajuda ou apoio de pessoas ? E de servigos publicos? E de outros servigos da sociedade

civil? Que dificuldades vivenciou?)

5) Vocé teve oportunidades de trabalho apos a saida ? ( Quais? Nao, o que vocé acha que

atrapalha o ingresso no trabalho?)

6) Como ficou sua relagdo com a droga apds a saida? ( Se mantém em abstinéncia? Se sim:
como consegue ficar sem usar? Tem dificuldades? Tem apoio ou ajuda de terceiros? Caso
tenha voltado a fazer uso: quanto tempo depois da saida voltou a usar? Em que
circunstancias? Qual a frequéncia do uso? A forma de usar e a frequéncia tem trazido algum

prejuizo para sua vida? Quais?)
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