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Resumo

Este artigo apresenta uma andlise sobre redes informais dos pacientes usudrios de
dlcool e crack em tratamento no CMT. E uma pesquisa qualitativa realizada por uma
equipe interdisciplinar composta de psicologos, psicanalistas, antropdlogos e
socidlogos. Para o mapeamento da rede tomamos como referéncia os vinculos que o
paciente considera importantes em sua vida. Foram considerados os membros da
familia nuclear, especialmente os irmaos, como referéncia na busca de tratamento, apoio

afetivo, econdmico e social.

Palavras chaves: redes — toxicOmanos - tratamento

Introducao

Esse artigo é parte do produto da pesquisa’ Estudo de Redes Sociais dos
Pacientes em Tratamento no Centro Mineiro de Toxicomania (CMT), - Belo Horizonte,
M.G’- realizada no periodo de 2006-2008, em parceria com a ONG -3". Margem- e
financiada pela Fundacdo Nacional de Saide — FUNASA. Foi realizada por uma equipe
composta de antropdlogos, psicanalistas, sociélogos e psiclogos. Seus objetivos sdo:
analisar a maneira como a rede de relagdes sociais do paciente toxicomano € construida
e como ela interfere em seu tratamento; a representacdo simbolica da substincia

utilizada; os comportamentos, as inter-relacdes, os lacos construidos e os sentimentos.

" Trabalho apresentado na 26*. Reunido Brasileira de Antropologia, realizada entre os dias 01 a 04 de
junho, Porto Seguro, Bahia, Brasil.

% O material obtido nessa pesquisa é extenso, apresenta uma riqueza absoluta de informacdes que reflete a
multiplicidade e complexidade de fatores sdcio, cultural e politico que exigem a concentragdo de esforcos
para uma leitura analitica cuidadosa. Nesse artigo o material obtido ndo foi usado em sua totalidade,
priorizamos partes que julgamos pertinente.

3 O Centro Mineiro de Toxicomania é uma unidade da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais. E
servico de saude publica especializado para tratamento de dlcool e outras drogas em regime ambulatorial
e permanéncia dia.



Pesquisar redes sociais ndo é tarefa facil, especialmente quando se trata de um
trabalho realizado por uma equipe interdisciplinar formada por diferentes categorias
profissionais que armazenam conteudo tedrico especifico, além das dispares
experiéncias que contribuem para a leitura e interpretagao do fendmeno a ser estudado.
Acrescido, analisar redes no campo das drogas e com pacientes toxicOmanos em
tratamento, ¢ um trabalho desafiante que coloca em questdo impasses fundamentais
traduzidos na diferenca tdo semelhante entre a psicandlise, sociologia, psicologia e
antropologia, e que exige um esforco da equipe para aproximar conceitos, linguagem,
metodologia e interpretacdes, elementos fundamentais para a construgdo do texto final.

Embora o tema redes seja muito ressaltado na contemporaneidade, sua
importancia ja foi mencionada por autores cldssicos como: Barnes 1954; Bott 1957;
Mitchell 1969; Boordman e Write 1976 e Durkheim. Esse ultimo reforca que a
solidariedade orgénica tem como eixo a inter-relacdo e a interacdo de relacdes sociais
objetaveis.

Segundo Requena (2001), rede social ¢ um método para caracterizar o conjunto
de vinculos que une membros de um grupo e cada membro constréi outro sistema de
relacdes formatando outra rede e assim sucessivamente. Para caracterizar as redes é
importante tomar como ponto de referéncia um ator e, a partir de seu discurso, mapear
suas relacoes e vinculos.

Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi contemplado o paciente como
elemento principal nao no sentido de considera-lo centro da rede com capacidade e
habilidade para influenciar os demais componentes, tdo pouco por ser ele o nicleo
central de nosso estudo, ji que a rede ndo pressupde centralidade, mas, interacdo e
interesses reciprocos. Privilegiamos o sujeito em tratamento e seus vinculos de acordo
com o grau de importancia em sua vida, seja por proporcionar ajuda financeira,
sobrevivéncia, suporte material ou de servico, solidariedade, apoio social, afetivo,
emocional e econdmico, guia de conselhos ou cognitivos, acesso a novos contatos, ou
por outras razoes.

Portanto, foi considerado a representacdo e o significado das relacdes
estabelecidas no curso de sua vida. Melhor dito, foi priorizado os simbolos e a interagao
que determinam o sentido atribuido as agdes dos individuos, ou seja, o sujeito e seus
vinculos.

O fendémeno das drogas é um assunto recorrente na sociedade contemporanea,

apresenta uma multiplicidade de determinantes que implica a substancia, o sujeito € o



contexto cultural. Parafraseando Romani drogas sdo ‘“‘substincias quimicas, que se
incorporam no organismo humano, com umas caracteristicas farmacoldgicas que atuam
fundamentalmente a nivel psicotrépico, porém cujas conseqii€ncias e fun¢des operam
basicamente a partir das defini¢cdes sociais, culturais e econdmicas dos grupos sociais

4 (Romani 2000.p.28). Essas substancias (licitas ou ilicitas), variam de

que as utilizam
uma sociedade a outra, de um periodo histérico a outros, usadas com fins recreativos,
religiosos, terapéuticos e rituais de passagem (Escohotado,1994), provocam alteracdo do
estado de consciéncia do individuo, desde a euforia e desinibi¢do até a eliminacdo de
dor e mal estar. O uso de drogas, apesar de ser conhecido ao longo da histéria da
humanidade em diferentes rituais e com distintos significados, na sociedade
contemporanea tem se constituido como um problema social decorrente de um “estilo
de vida” (Romani, 2000), urbano industrial capitalista6. O abuso ou a compulsao de seu
uso transforma a concepc¢ao das referidas substancias —inerente ao homem- dando um
carater de dependéncia fisica e psicoldgica trazendo conseqiiéncia de um problema
social grave, que demanda atencdo dos mais diferentes segmentos sociais, e das
institui¢des, especialmente de saide. O tratamento do sujeito dependente de drogas, em
geral, dd pouca importancia ao que Romani chamou de “intrinseca interdependéncia
sujeito — contexto - substincia” (Romani, 2000 p. 27). Ou seja, a realidade sécio-
cultural em que o sujeito estd inserido, o sistema de percep¢Oes, significados das
substancias utilizadas em sua trajetdria de vida, expectativas e projetos futuros, as redes
de relagdes que se estabelece ou que sdao decorrentes do uso e/ou abuso de drogas nao
sdo consideradas pelo sistema assistencial vigente.
Os informantes

Para definir os informantes utilizamos critérios representativos do universo da
institui¢do: usudrios de dlcool e crack; do sexo masculino e feminino; idade variada
entre 25 e 59 anos; sem comprometimento psicOtico grave (em crise); interessados,
disponiveis para participar da pesquisa e residentes em Belo Horizonte e grande BH.

Contamos com 13 pacientes.

* Tradugio nossa.

> Alguns periodos da histéria social das drogas a substdncia mais usada entre os jovens de classe média,
classe média alta e classe alta era a maconha; depois a cocaina e hoje o &xtase.

® Na sociedade contemporinea, observa-se um incentivo para utiliza¢io de infinitos tipos de drogas
(4lcool, maconha, crack, éxtase e farmacos, em geral) como um dispositivo para encobrir espacos de
relagdes, identificacdes e faltas que o préprio estilo de vida impde ao cidaddo. Desta forma, a droga como
outros consumos, pode servir de elemento articulador das relagcdes ou como a pilula da felicidade.



Para estruturacdo da rede foi necessdrio criar categorias para facilitar a andlise
do material:

1 — rede nuclear: composta da familia nuclear: pai/mae; irmaos, filhos - residente
ou nao a mesma casa.

2 — familia extensiva: constituida por parentes: avés; cunhados, primos e tios.

3 — rede formal: estruturada por relacdes estabelecidas em locais de trabalho,
igreja, escola, ou outros equivalentes.

4 — rede afetiva: namorados (as); companheiros (as), amigos (as); amantes e
equivalentes.

5 — territério: considerado o local de moradia e de vivéncia cotidiana: vizinhos
de bairro, do lote/terreiro; do bar e semelhantes.

Caracteristicas das redes:

No mapeamento da rede dos pacientes surgiram algumas caracteristicas que
foram agrupadas em: rede nuclear, rede extensiva; rede afetiva e redes formadas pelo
territorio.

1 — rede nuclear: Foram indicados 14 referentes que estdo incluidas na rede familiar
nuclear, o que corresponde 48% do tipo de vinculo apresentado pelos pacientes. Destes,
42,85% apontaram os irmaos e somente um indicou a mae.

Se levarmos em conta que a rede tem uma estrutura horizontal e que implica
parceria, dependéncia mutua, coopera¢do, negociacdo, troca, compartilhamento,
tensao/conflito, interesses individuais, e solidariedade podemos explicar o consideravel
indice de irmaos indicados como referentes e ndo outros parentes ou amigos. O lugar do
irmdo é, por um lado a possibilidade da reciprocidade, por outro a obrigatoriedade de
solicitude, o que sugere a troca entre iguais. A relacdo de poder baseado na hierarquia
(pai/filho; patrao/empregado...) que aponta para a constru¢do de vinculos numa
perspectiva vertical é, muitas vezes, um obstaculo no estabelecimento de lagos, pois nao
entra em pauta a reciprocidade.

Quanto ao grau de escolaridade dos referentes da rede nuclear (no caso os
irmaos), 34% completaram o ensino fundamental, seguido de superior 27%. A
escolaridade é um dispositivo importante para a inser¢do do individuo no mercado de
trabalho formal e, consequentemente, na sociedade brasileira, certo equilibrio
financeiro.

No que concerne a ocupagdo dos referentes, mais de 20% € aposentado, que

além de ter uma fonte econdmica fixa, ndo tem a obrigatoriedade de trabalho o que nos



alude para a disponibilidade de tempo. Em decorréncia, além dos aspectos discutidos
anteriormente, esses membros da familia retine dois quesitos importantes para suprir
caréncias materiais, de apoio e de cuidado: renda fixa e tempo livre.

2 — Familia extensiva:

Os informantes nomearam 10,34% da familia extensiva como referentes,
notadamente os cunhados (maridos das irmais) e tias (do sexo feminino). Nos casos
estudados esses referentes (cunhados e tias) possuem situacdo financeira privilegiada
em relacdo ao restante da familia e possivelmente podem exercer influéncia em sua vida
relacionada a suporte material, j4 que a maioria dos pacientes € desempregada, afastada
do servigo para tratamento de satide ou tem trabalho tempordrio. De toda forma, é
estimdvel que os elementos indicados como importantes sdo do género feminino que,
direta ou indiretamente, interferem na terapéutica do paciente. Esse fato nos remete ao
papel atribuido a mulher em nossa sociedade, de centralizador da familia, sobretudo no
cuidado e aten¢do com o outro.

3 — Relacdo formal:

Somente dois pacientes indicaram referentes da rede formal como importantes
em sua vida. Um indicou uma assistente social da empresa onde trabalha que o
acompanhava, preferentemente em situacdo de absenteismo, afastamento para
tratamento clinico e atendimento e orientacdo aos seus familiares. Outro paciente
indicou um colega de trabalho, que ndo aceitou ser entrevistado.

4 — Rede afetiva:

Depois da rede nuclear, a afetiva foi recorrente nos discursos dos entrevistados
(17,24%). Curiosamente, as esposas, as namoradas e companheiras (todas do sexo
feminino) foram as mais lembradas como importante influencia em suas vidas,
especialmente no tange ao tratamento. Durante todo processo de investigacdo foi
possivel constatar a participacao, disponibilidade e interesse dessas referentes em apoiar
0 paciente no processo transitorio entre o uso compulsivo da substancia e a recuperagao.
5 — Limite geografico:

Esse tipo de rede, que representa 13,79%, indicado apenas pelos usudrios de
alcool. A rede € formada, de uma maneira marcante, por vizinhos e donos de bar que
sdo apontados como suporte de amizade e emocional. Por exemplo, cuidar dos filhos;
aconselhar, controlar a bebida, levéd-lo bébado para casa, pagar bebida, beber junto, etc.
No caso de paciente usudrio de crack esse tipo de referente ndo apareceu em nenhum

caso.



Material de analise

Para facilitar a apresentacdo do material no processo dessa pesquisa, optamos
por priorizar o conjunto de elementos relacionados com a dependéncia de dlcool e crack
que, de acordo com a avaliacdo da equipe, € necessdrio para entender a dindmica
terapéutica, as intervencdes, os modos de vida, a representacdo das drogas e a rede de
relacdes construida. Para tal, foram usados parametros gerais, ndo com a intenc¢do de
homogeneizar os discursos elaborados pelos informantes, ao contrdrio, foi observada
uma heterogeneidade entre os grupos como também uma diversidade interna em cada
um desses grupos. Ndo nos interessa tratar do grau ou da propor¢cdo dos resultados
apresentados, mas ressaltar algumas semelhancas e algumas situacdes contrastantes e
interessantes que podem ser agrupadas para a melhor compreensao do fendmeno. De
toda forma nos interessa o que foi dito pelos entrevistados no momento da pesquisa para
a compreensdo da interferéncia de sua rede social no tratamento da dependéncia de
alcool e crack — objetivo de nossa investigacao.

Do material agrupado destacamos as seguintes categorias.

1 - Rede familiar dos pacientes:

Embora existam diferentes formas de estrutura familiar, os valores, regras, papéis
linguagem, representacdes e c6digos de comunicacio sdo compartidos e interpretados
como condicdo bdsica para a manuten¢do da unidade doméstica, sociabilidade,
relacionamento entre os parentes e conservacao do equilibrio social.

No caso da pesquisa realizada € notavel a importancia da rede familiar para os
entrevistados ainda que apresentada de forma marcante e com dispares matizes no
processo de tratamento do paciente. Esse fato foi também observado em outras
pesquisas sobre redes, inclusive aquela realizada por Romani, que denominou a
importancia da familia na vida do dependente de dlcool e outras drogas como uma
“infantilizacdo” e explica que isso se da pelo fato do individuo ndo conseguir, por
razdes diversas, despegar-se do nucleo primdrio de relacdo. Podemos, através da
experiéncia dos casos tratados no CMT e dos resultados encontrados nessa pesquisa,
aludir a interferéncia da familia em sua vida ao fato que, geralmente, o paciente -
considerado dependente- se encontra em uma situagdo de perda dos vinculos de
trabalho, de amigos ou estd metido em processos judicidrios, restando pouca alternativa
de relacionamento que ndo a de parentesco. Consequentemente, a familia,

especialmente daqueles individuos que ndo dispde de recursos financeiros para viver



independentemente e ndo possuir uma casa propria, o acolhe alegando diferentes
motivos, principalmente a obrigatoriedade por lacos de sangue, e é de certa forma,
solidaria a ele. Ou seja, os familiares passam a ser personagens fundamentais para
estimular o sujeito a buscar e se implicar com o processo terapéutico. Essas figuras
motivadoras da procura de tratamento podem ou ndo ser as mesmas que sustentam,
colaboram e apdiam o paciente, ou podem ou ndo intervir de forma direta ou indireta
durante todo o seu processo. Talvez por essa situacdo, os lagos que os familiares
estabelecem com os pacientes sdo paradoxais, as vezes rigidos e obsessivos e se
transforma em co-dependéncia.

Independentemente do tipo de substancia e de género, a rede informal dos atores
dessa pesquisa, € familiar, ou seja, a familia representa o ponto de apoio para o paciente.
Porém, os membros mais destacados nas entrevistas sdo os irmaos e, em segundo lugar,
a esposa/namorada (no caso dos homens); irmaos e filhos (no caso das mulheres). Sao
as pessoas que demonstraram respeito e tem importancia no que se refere a busca de
tratamento, apoio material ou afetivo e que atuam, especialmente, nas situacdes em que
foi necessdrio intervencdes. As interferéncias sio feitas de diferentes maneiras, porém,
na maioria das vezes, se deram de forma brusca, com indugdes, ameacas ou seducdes,
mas que sdo importantes, especialmente para o paciente tomar a decisdo e pessoalmente
buscar tratamento.

E notével que os dependentes de crack que participaram dessa pesquisa tém uma
relacdo estreita com os familiares e ndo apresentam conflitos graves entre os membros,
diferentemente dos pacientes dependentes de dlcool que, em geral, apresentam uma
estrutura familiar complexa com relagdes marcadas por constantes conflitos, agressoes
verbais e fisicas e separacdes. A parte desse cendrio, a familia é importante, de maneira
especial, no inicio do tratamento.

Embora o paciente que chega ao CMT para tratar de dependéncia de dlcool e outras
drogas venha acompanhado e, muitas vezes, motivado por algum familiar, conjuge ou
amigo, o fato de decidir dar inicio ao processo terapéutico € de sua propriedade, ou seja,
o tratamento, €, independentemente do motivo (perda dos vinculos, complicagdes fisicas
ou emocionais, decisdo judicial, etc.), de decisdo do paciente ou como € definido na

. e s ~ 7 .. . ~ . ..
instituicdo a demanda “é espontanea” '. O sujeito tem certa independéncia para decidir

" E possivel presenciar na porta de entrada do CMT o paciente algemado, conduzido por um camburio e
acompanhado de policiais afirmar que estd ali espontaneamente. Uma pesquisa de iniciagd@o cientifica
realizada na institui¢@o, por Ana Claudia em 2005, constatou que o confronto do individuo que usa drogas



sobre a sua dependéncia, criando uma demanda de ajuda®. Nesse momento, o paciente
tem a dimensdo da gravidade em que se encontra, procura algum recurso terapéutico
(hospital-dia, ambulatério, hospital, comunidade terapéutica ou CMT) para restabelecer
ou para ter energia para reiniciar sua compulsao.

2 - Histoéria de uso de droga na familia:

Alguns estudiosos sobre o tema drogas afirmam que existe a cultura de drogas,
que € construida por meio do sistema de significados que determina um estilo de vida
préprio, estruturado através das representagdes de determinadas substincias para um
grupo especifico. Isso ndo quer dizer que o uso da droga ou do élcool conduz
automaticamente a dependéncia, pois nem todos os que participam do mesmo grupo
familiar ou de amigos usam dlcool e drogas e, dos que usam, nem todos utilizam de
maneira obsessiva. Parece que, além de outros fatores, existe uma disposi¢ao estrutural
do individuo para a compulsdo. Essa afirmac¢dao leva a algumas inferéncias,
especialmente no campo da medicina, de que a estruturacdo bioldgica, fisica, genética
por si s6 pode explicar a dependéncia e, a resposta a essa problematica, é centrada em
bases farmacoldgicas.

De toda forma, em nossa pesquisa, podemos afirmar que o uso de dlcool e outras drogas
€ recorrente na histéria familiar dos entrevistados.
3 - Rede de trabalho

O trabalho como € percebido na cultura brasileira representa “horror” (Da Matta,
1986) o que faz originar a figura do malandro, esperto, que tem vantagens sem ter que
se submeter as relagdes laborais; € aquele que ndo cumpre a lei. Por outro lado, o
brasileiro trabalhador é configurado como um personagem honesto, digno e responsdvel
caracterizando o cidaddo como correto e honrado. Essa percep¢ao sobre o trabalho e
trabalhador ultrapassa o aspecto econdmico e de realizacdo do sujeito e privilegia o
aspecto moral.

Como foi apresentada anteriormente, a maioria dos nossos entrevistados, nao
possuem vinculo empregaticio, somente dois tém vinculo formal de trabalho e que, no
momento da realizagdo da pesquisa, estavam afastados para tratamento de saude.

Segundo relato de ambos, seu afastamento se deu devido o uso descontrolado de drogas

com a lei (por porte de droga, flagrante ou por qualquer ato de delinqiiéncia) é determinante para incitar a
procura de tratamento, ou pode induzir o sujeito a buscar ajuda terapéutica.

De fato ninguém obriga um paciente adulto a crer que sua relagdo com drogas é maléfica e que ele
necessita tratar-se, como € possivel em outras enfermidades.

¥ A demanda de ajuda pode ser por um periodo muito breve —-momentanea- ou pode ser um tratamento
prolongado.



(crack e alcool) gerando absenteismo, e outros problemas semelhantes e inviabilizando
o desenvolvimento das atividades laborais. Os demais entrevistados contam com
alguma ocupagdo tempordria ou sdo depende financeiramente de outras pessoas. Esse
fato pode ser também uma varidvel importante na andlise sobre recuperacdao do sujeito
usudrio de drogas, que pressupde a restauracdo dos vinculos afetivos, familiares e
laborais, deixando a substancia de ter uma importancia, quase que absoluta em sua vida.
Na sociedade brasileira e de outros paises, o usudrio de dlcool e outras drogas,
especialmente aquele que passou por institui¢do carcerdria ou assistencial, arrasta o
estigma de marginal (drogado, maconheiro, craqueiro, bébado, cachaceiro, cheirador,
etc.), € colocado no lugar de desonesto e irresponsdvel, refor¢cando a associacdo direta
entre droga/marginalidade corroborando a discriminagdo € consequentemente
dificultando o acesso ao mercado de trabalho. Em decorréncia, a dependéncia dos
familiares ou a busca de alternativas através de meios ilegais, como, por exemplo,
comércio de drogas, roubos, etc., retro alimenta essa imagem social e justifica a
interferéncia da rede familiar na vida do toxicOmano, distanciando assim a idéia da
infantilizacdo como uma questao de estrutura psiquica, mas também como decorrente de
um sistema sécio-politico-econdmico que constréi a figura do transgressor.
4 - Rede de amigos

A rede de amigos aparece de forma diferente para o grupo de pacientes que usa
crack e para os pacientes dependentes de dlcool. Mas, para os dois grupos as pessoas
amigas, conhecidas ou colegas, se restringem ao territério delimitado ao redor de sua
casa. Essa interpretacdo deve levar em conta que o paciente em tratamento no CMT ¢é
proveniente de uma classe social menos favorecida economicamente, que vive em areas
periféricas da cidade onde o espaco dedicado ao lazer (esporte, danceteria, clubes, etc.)
ou espago cultural (cinema, teatro, etc.) é inexistente ou limitado. Além disso, dado a
precéria situacdo econdmica em que se encontra, o deslocamento para outros bairros ou
centro da cidade se torna oneroso para o paciente. Por falta de op¢do ou por necessidade
de pertencimento as relacdoes dos entrevistados ficam restritas ao bairro ou as ruas
proximas a sua casa.

Os pacientes usudrios de crack se consideram solitdrios, ndo acreditam em
amigos € ndo tém convivéncia com outras pessoas diferente da familia, talvez essa
situacdo possa ser explicada pelo lugar do crack (parte ruim da cocaina, o que sobra,

barata e droga ilicita que incita perigo, “sujeira”) e pelos efeitos do mesmo.



Os pacientes usudrios de dlcool, homens e mulheres, diferentemente dos que fazem uso
de crack, tém muitos amigos que atuam no momento de embriaguez, ressaca ou falta de
dinheiro para comprar a bebida.

5 — Territério:

Ainda que o territério do paciente seja importante em suas relacdes, nas
narrativas dos nossos entrevistados — especialmente dos usudrios de crack- ele nao
apareceu como elemento relevante para as tentativas de interromper o uso, para a
defini¢do de tratamento, nem tampouco como motivador para o individuo a usar ou nao
alcool e drogas. Esse fato pode ser explicado pela ilegalidade do crack na cultura
brasileira, gerando a lei do siléncio instituida como regra geral nos territérios da droga,
principalmente ilicitas. Nas observacdes no local de tratamento, e especificamente
durante as reunides no CMT, os pacientes relatam com muita freqii€éncia que o uso de
drogas e dlcool entre os moradores serve como um marcador de pertencimento,
entrosamento e estabelecimento de vinculos. Os que ndo usam além de ndo encontrar
muitas alternativas de interacdo, devido as condi¢bes acima enumeradas, ficam
discriminados e solitdrios, exceto aquelas que freqiientam religides que proibem o uso
das referidas substancias.

A droga constitui elemento fundamental e intermediador das interacdes entre as
pessoas. Se o ambiente onde as pessoas circulam € cercado por comércio e uso de
drogas e d4 facil acesso tanto a compra como a negociagcdo, certamente isso podera
influenciar, mas nao € fator determinante no desenvolvimento da dependéncia. Por
outro lado, esse fato contribui para a vinculacdo quase que imediata do ambiente ou
territorio de periferia com drogas reforcando ainda mais as imagens de marginalidade.

5 — Darelacao afetiva:

Em nossa pesquisa o que podemos verificar € que as namoradas, companheiras_e
esposas t€ém um papel extraordindrio na biografia do paciente proporcionando certo
equilibrio em diferentes angulos de sua vida, ainda que os discursos elaborados pelos
usudrios de dlcool apresentam relagdes complexas, conflituosas e traumadticas. O que
nos pareceu surpreendente é que os pacientes, usudrios de crack, que se consideram
solitarios, tém vida afetiva duradoura e intensiva.

Os usuarios de alcool do sexo masculino e feminino, embora também tenham
relagcdo conjugal duradoura (exceto um informante do sexo masculino e outro feminino
na atualidade estdo sozinhos), elas sao marcadas por freqiientes conflitos, com mais de

um casamento e com varios filhos.
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6 - Local de uso da droga:

O local que os informantes buscam para o uso de drogas varia de acordo com a
substancia, talvez pelas conseqiiéncias sociais que as drogas legais e ilegais podem
trazer. Os usudrios de crack, afirmam que o uso € solitdrio e, em geral ndo fumam em
suas casas e quando o fazem procuram ser discreto.

Os pacientes homens e mulheres alcoolistas, diferentemente dos que usam crack,
bebem geralmente no bar (rua) ou na propria casa.

7 - Drogas e o corpo

O corpo é um conjunto importante de crengas sobre seu significado social
armazenadas na trajetéria do individuo. E através do corpo que o individuo se insere no
mundo, ou seja, o corpo € uma possibilidade do sujeito atuar e expressar por meio da
postura, gestos e linguagem. As narrativas sobre a imagem construida sobre o corpo
expressam as concepgdes (emocionais, sociais e fisicas), as interpretacdes e as
experiéncias do individuo numa coletividade, no que se refere o tamanho, forma,
estrutura e fungdes.

O uso excessivo de dlcool e outras drogas, assim como algumas enfermidades, €
visivel nos aspectos mais intimos e sensitivos do individuo. A aparéncia de um
dependente provoca uma espécie de nojo e desprezo pelo descuido, descontrole e
desequilibrio do sujeito. Alguns entrevistados —pacientes e referentes- relacionam o
corpo do dependente com a morte pelo aspecto magro, macilento, combalido e sem
vida. A recuperacdo € percebida e interpretada pela modificacdo da estética e para
comprovar alguns entrevistados mostraram fotos com a inten¢do de comparar o corpo
em diferentes etapas da vida.

8 - Efeitos da droga

A dependéncia de drogas € uma das infinitas varidveis socioculturais que
compde a vida urbana na contemporaneidade. A droga, enquanto uma substancia € um
componente a mais da “troika” (Romani), que o autor apresenta como 0 somatdrio
“produto — personalidade - momento sécio cultural” Ou seja, o efeito das drogas
(produto) varia de acordo com o individuo (personalidade) em um determinado contexto
socio, histérico e cultural estruturado pelo entrelace de valores, normas, rituais,
percepcOes, expectativas, experiéncias individuais e grupais no cotidiano. Assim, 0s
componentes subjetivos que estruturam a vida de um sujeito, os significados de
determinada droga e de seus usos s@o construidos através do conjunto de mecanismos

socio culturais, das relagdes que o individuo estabelece com os personagens que
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compdem seu universo em um determinado lugar € momento histérico e sao
importantes para a compreensao do efeito das drogas.

Para os pacientes usudrios de crack, os efeitos sdo: Ansiedade, raiva, medo,
alucinagao e solidao:

Os efeitos do dlcool para os homens sdo apresentados como: da origem a outras
enfermidades - a epilepsia foi recorrente na discursiva dos entrevistados -; perda dos
vinculos e de bens materiais; perda da confiabilidade das pessoas que compdem seu
entorno; vélvula de escape para o enfrentamento de outros problemas; irritacdo (efeito
recorrente no discurso dos pacientes e dos referentes entrevistados); agressividade -
explicam que a agressividade € notdvel quando o individuo estd sob o efeito do alcool,
nos momentos de sobriedade é ddcil e afetivo. Essa ambivaléncia dificulta as relagdes e
provoca nos componentes de sua rede de relagdes um duplo sentimento e percepcao
sobre o paciente e as vezes dd origem a comportamentos contraditérios: édio, amor,
desconfianca, descrencga, raiva, piedade, amor, carinho, protecdo, etc.

As informantes mulheres relacionam os efeitos a estética como descuido do préprio
corpo; desequilibrio fisico, inquietacdo e ansiedade
9 - O ato de comprar droga

O dinheiro é uma categoria muito importante para todos os grupos numa
sociedade capitalista, assim como € para os usudrios de dlcool e outras drogas. O
dinheiro da acesso a qualquer produto, que ndo pode ser conseguido de outra forma que
ndo seja através do mercado. O valor atribuido a cada mercadoria estd associado ao que
ela proporciona de desfrute e prazer para aquele que a adquiriu, ou seja, a andlise do
preco de cada produto vai além dos fatores componentes da economia, implica
significados simbélicos do mesmo para cada sujeito’. No caso dos usudrios de dlcool e
outras drogas, a dificuldade ou facilidade de acesso, os riscos decorrentes da
marginalidade a que a ilegalidade de uso de determinadas substancias em nossa
sociedade impde, podem ser elementos importantes para analisar as formas de
participacdo, relacdo de privilégio, poder e visibilidade especialmente para os grupos
que dispdem de poucos recursos financeiros. Para determinados agrupamentos aceder a
droga, especialmente aquelas ilicitas € ter acesso a um lugar social proibido, e, para tal,
qualquer esforco vale a pena. Assim a aquisi¢ao dessas drogas implica numa engenhoca

de elementos que pode gerar situagdes de delinqiiéncia, comportamentos considerados

 Em um estudo sobre prostituicio Medeiros (2002) explica que o pre¢o pago por um servico sexual
depende da capacidade que a prostituta tem para excitar o seu cliente durante a negociacao.
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desviantes como roubos, além de outras situacdes mais dramadticas, como, por exemplo,
homicidios.

Nessa pesquisa, a relacdo que o paciente tem com o dinheiro, como também as
formas de acesso as substancias, variam de um grupo a outro.

Os pacientes que fazem uso de crack explicam que a o ato de comprar drogas pode ser
traduzido num ritual de manuten¢do da vida através da adrenalina ativada no ritual de
compra gradativa.

O efeito do crack € imediato, diferentemente do dlcool que € gradual. O crack
em pequenas quantidades provoca grandes efeitos e se o individuo tiver em suas maos
uma grande quantidade de pedra, podera perder o controle da dosagem e consumi-lo de
imediato. Considerando que os usudrios de crack fazem uso solitirio, como ji
explanado anteriormente no discurso dos informantes, o descontrole do mesmo pode
provocar danos adjacentes e draméticos para o usudrio, melhor dito o descontrole deve
ser controlado.

Os pacientes do sexo masculino e feminino que usam élcool tém acesso fécil ao
mercado, devido ao fato de ser essa além de uma substincia licita, € incentivada e usual
na cultura brasileira. Portanto, comprar bebida é como comprar qualquer outra
mercadoria e o pagamento pode ser até facilitado.

E possivel observar que a aquisi¢io da droga nio é determinada pela quantidade
de dinheiro disponivel, como nos casos de consumo de dlcool em particular, um usuério
pode possui-lo através de outros que compde sua rede de relagdes. Diferentemente, os
usudrios de crack tém que lancar mao de mecanismos variados ndo s6 para a compra da
mercadoria, para ter acesso a ela, como também para a manuten¢do de sua compulsio
sem o suporte do outro.

Nesse caso a relagdo droga/dinheiro/criminalizacdo deve ser contextualizada,
pois a substancia, sua representacdo e cultura sdo articuladas e valem como dispositivos
essenciais para compreender o0s comportamentos desviantes, processos de
estigmatizac¢do e marginalidade social.

10 - Relagcdo comerciante/ traficante de drogas

A relac@o daqueles que usam bebida alcodlica com o comerciante é amistosa e
ambivalente. Percebem o comerciante como criativo, sedutor, cuidadoso e solidario.

A organizacdo do comércio de crack, assim como de outras substancias quimicas

segue a logica de qualquer “firma”: aquisi¢ao, distribui¢@o, contratagdo de mao de obra,
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organograma informal, etc. Trata-se de um negdécio em rede organizada, com espago
demarcado, defini¢ao de regras, normas e territorios proprios.

O comércio de dlcool, substancia licita na sociedade brasileira, € organizado de
forma diferente, isso interfere diretamente na concepg¢ao sobre o produto, no uso e nas
imagens sociais.

11 - O territério do comércio:

Os informantes dessa pesquisa, ndo apresentam o bairro onde moram ou 0S
lugares que freqiientam essenciais e influentes para o uso da substancia, ainda que os
usudrios de dlcool, em geral, bebem nos estabelecimentos comerciais —bares, mercearias
e similares- proximos a sua casa. Porém no conteido de suas narrativas € possivel
observar que os estabelecimentos existentes no bairro funcionam como espacgos
interativos, e de acordo com a afirmacdo de Altmann é “um mecanismo de regulacién
de los ligdmenes entre lo préprio y el estrafio que envolve personalizacién y
demarcacién de um lugar u objeto y la comunicacién de su pertenencia a uma persona o
grupo. Personalizacion y pertenencia tienem la funcién de regular la interacion social y
ayudar a satisfacer diversas necesidades sociales y fisicas” (1975). Nesses territdrios
regras e normas sao construidas para definir conduta, transgressdo, punicdo e prote¢ao
de seus pertencentes. Segundo os entrevistados, os freqiientadores, em geral, sdo os
mesmos, o que contribui para a criagdo de lacos de solidariedade, respeito,
compartilhamento e amizade facilitando a criagdo de cédigos de comunicagdo e motiva
rodas de conversa sobre uma variedade de assuntos, brincadeiras, confidéncias, como
também apoio e ajuda nas situacdes emocionais e materiais. A presen¢a de um estranho
nesse territdrio € facilmente percebida.

No caso dos dependentes de crack, o territério para a compra é a “Pedreira” '°,
localizada no bairro Sdo Cristévao, local conhecido, nos ultimos anos como a
“cracolandia”. Esse territorio foi delineado pelos atores dessa pesquisa, como o espago
privilegiado para o comércio, ndo s6 das drogas baratas para a populagdo que ndo
dispde de muitos recursos financeiros (crack, cola de sapateiro e maconha) como

também as mais caras, para a populacao residente em bairros distantes daquele (cocaina,

' A Vila Pedreira Prado Lopes ou Favela Prado Lopes, fica localizada no Bairro Sio Cristévio, regido
central de Belo Horizonte, surgiu em 1910. Seu nome tem origem na familia Prado Lopes, proprietaria de
varios terrenos no local. Atualmente conta com mais de 9.000 habitantes de classe social baixa. Os meios
de mecanismos de comunica¢@o de massa apresentam a Pedreira como territério das drogas marcado pelo
uso e comércio ilegal de substancias psicoativas, especialmente crack (Cracolandia), contribuindo para a
construcdo de cédigos de ética, normas e regras proprias. Atualmente € um espaco urbano que atrai
diferentes tipos de programas de intervengdo e de pesquisa sobre temas ao redor das drogas, violéncia,
pobreza e marginalidade.
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drogas sintéticas, etc.). Nas observagdes feitas nas reunides, os pacientes em tratamento
no CMT, que vivem no referido bairro ou préximo a ele, interpretam que a facilidade de
acesso as drogas, as normas de relacionamento construidas pela comunidade do bairro e
as caracteristicas do local pode interferir diretamente no uso e/ou na compulsdo as
substancias.

Partindo da percepc¢do de drogas como substincias que alteram os sentidos do
sujeito, podendo ser coca-cola, café, farmacos, dlcool, etc., hd uma dificuldade para
definir um territério ou delinear um espago geografico onde ela é recorrente, ja que a
muitas delas fazem parte do cotidiano do cidaddo brasileiro. Segundo Fernandes € “un
lugar de concentracion espontdnea de actores sociales de las drogas; o como un lugar
donde hay una alta probabilidad de que ocurra una interaccién a propdsito de las drogas,
aunque ello no forme parte de la intencién de los sujetos” (2000:286). O autor ressalta
que existem determinados espacos que funcionam como facilitador de contatos e
interacdes sociais, que permite o sujeito se situar e construir identidade. Nessa
perspectiva a droga é um elemento que tem uma funcio interativa e o espaco € um
dispositivo essencial, pois, auxilia essa interacao, especificamente nas areas periféricas
das cidades onde os lugares destinados ao lazer e manifestacdes culturais sao
inexistentes, inadequados ou insuficientes, especialmente nos centros urbanos
brasileiros. Nessa perspectiva o “mundo das drogas” ndo € um lugar simbdlico de
reproducdo das imagens negativas, como € recorrente nos discursos populares e na
midia.

12 - Perspectiva de vida

Ao inquirir sobre as expectativas de vida, os informantes apresentam variados
planos, mas quase todos distantes de sua condi¢do para atingi-los. Por exemplo,
comprar um carro para viajar a passeio sendo desempregado ou fazer o curso de
medicina na UFMG sendo que se encontra na faixa etdria de 25 a 35 anos e ter cursado
somente o ensino fundamental. Em nenhum caso foi observado como plano a aquisi¢do
de casa propria, sair da companhia dos pais, ou conseguir autonomia da familia.
Igualmente nenhum entrevistado mencionou o desejo de se afastar do bairro onde
moram ou dos amigos/colegas.

13 - O tratamento:

Os tratamentos para os pacientes dependentes de substancias psicoativas variam

de acordo com a percep¢ao das institui¢des sobre o uso de dlcool e outras drogas, a

ideologia e a 16gica do mercado. De toda forma, ainda que seja claro que os fatores que
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interferem para o uso e o abuso das referidas substincias sdo multiplos e implica
necessariamente a substincia, o sujeito e o contexto social, existe uma tendéncia em
concentrar esfor¢cos no individuo, utilizando um programa terapéutico homogéneo,
separando- o -integral ou parcialmente- de sua realidade. O CMT, como outros servicos
publicos de tratamento em regime ambulatorial e permanéncia-dia, tem um caréter
assistencial e considera a dependéncia uma enfermidade que deve ser tratada,
especialmente por uma equipe de profissionais composta de: médico clinico e psiquiatra
— que tém a prerrogativa da prescri¢ao-; psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, e
inclui: cuidados de enfermagem, alimentacio e medicacdo, além de oficinas de
artesanato, leitura, cinema e outras.

A forma de organizagdo das instituicOes direcionada ao tratamento das
toxicomanias influencia na articulacdo do discurso do paciente para justificar sua
demanda de tratamento e a expectativa em relacdo a resposta institucional. Em geral, o
conteddo das narrativas é baseado na crengca da eficicia médica com terapias
medicamentosas. O lugar de paciente — doente/passivo- numa instituicdo que oferece
todos os recursos gratuitos, sem pago simbolico, é determinante para que o sujeito
ocupe o lugar de vitima (que necessita de alguém com o proteja, que responda por ele e
que cuide dele). Essa identidade vitimizada € incorporada, assim como o € os papeis
correspondentes a ela. A doenga permeia a esfera individual, mas enquanto vivéncia, ela
comporta elementos culturais. Assim, a experi€éncia de estar/ser doente implica os
campos da cultura, individual, consciéncia do corpo, pensamento e acao.

A busca de tratamento para dependéncia de dlcool e outras drogas é feita, em
especial, em situacdo limite ou quase insustentavel e, para alguns pacientes, traumatica.
De toda forma, o objetivo € encontrar uma maneira de solucionar problemas/incomodos
refletidos, especialmente no corpo pelo uso excessivo das substincias. Porém, é
possivel observar outras razdes que se transformam em demanda de assisténcia como,
perda ou ameaca de perda dos vinculos, busca de beneficios previdencidrios, fuga de
situagdes legais ou constrangedoras, conflitos familiares, danos fisicos, necessidade de
reorientar a trajetoria de vida através do afastamento ou diminuicdo de uso de drogas,
ainda que momentanea.

A forma de aceder aos servigos de tratamento especializado é, normalmente,
através dos familiares, dos amigos e vizinhos, como maneira de auxiliar o paciente ou

em situacdo de perigo.
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A interferéncia da familia é importante no primeiro momento, mas nao garante a
aderéncia do paciente ao tratamento nem em sua recuperacao, pois € necessario que haja
uma demanda do préprio paciente, marcador simbdlico e real para seu compromisso
com o processo terapéutico.

Existe uma diversidade de ofertas de centros especializados no tratamento de
dependéncia de élcool e drogas que, segundo a maioria dos nossos entrevistados,
oferecem uma espécie de kit terap€utico que os pacientes devem se adequar. Para
garantir 0 éxito na recuperacdo, em especial as comunidades terapéuticas, com a
argumentacdo de proteger o individuo, propde seu isolamento -geralmente por nove
meses- em relacdo a rede informal de relagdes, criando certa dependéncia do individuo
a essas instituigdes, resisténcia, criticas e desconfianca nos tratamentos, além dos
conflitos internos, especialmente ao retornar a sociedade. Essas instituicdes tragam um
perfil homogéneo da populacdo dependente de drogas, a partir de percepg¢ao e critérios
morais, € como resposta a essa problemdtica oferecem alternativas clinicas idénticas o
que exige pouco esforco, minimo investimento —em recursos materiais e profissionais- e
pouca flexibilidade para perceber o outro e sua realidade construida socialmente. Assim,
os aspectos individuais, socio-culturais, as diferentes substancias e suas representacoes
sdo negligenciadas. Esse fato pode ser determinante por um lado para relacionar a
“carreira de paciente” num circulo progressivo e vicioso de tratamento, recaidas, novas
buscas de tratamento e a retroalimentac¢io do estigma e, por extensao, da marginalidade.
Por outro lado, amplia o mercado de ofertas de instituicdes de tratamento das
toxicomanis, alicercado nos mais diferentes parametros, seja religioso, moral, médico e
juridico,etc.

A trajetéria dos pacientes usudrios de &lcool e outras drogas é marcada por
fracassos, alta, recaidas, engajamento desenfreado ao consumo e busca outra vez
tratamento''. Nessa trama repetida, quase que de maneira compulsiva, leva tanto o
paciente como a familia ao cansago, a desesperanca ou descrédito nas terapéuticas
existentes, o que pode gerar o isolamento ou negacdo de sua problematica e, por parte
de alguns membros familiar e/ou amigos, a exclusdo do paciente de sua pauta de

atengéou.

" E muito freqiiente nos centros de tratamento a reincidéncia dos pacientes, assim também é notével o
conhecimento e experiéncia dos pacientes em comunidades terapéuticas, AAA, hospitais e outras
instituicdes de tratamento.

2 Por exemplo, é comum a separacio de casais tendo como pano de fundo a dependéncia de um dos

cdnjuges, problema que pode motiva-los ainda mais a busca da droga/dlcool como forma de solug@o.
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Considerando as discursivas dos entrevistados, o resultado terapéutico estd,
certamente, associado as condi¢des que o motivou a buscar tratamento, ou seja, o efeito
pode variar de acordo com os objetivos, crencas e formas de acessar aos centros
especializados.

13 - O vinculo terapéutico

O maior problema das instituicdes de tratamento das dependencias de édlcool e outras
drogas € a aderéncia. A droga é um importante tamponamento para uma infinidade de
faltas/caréncias que o sujeito armazena ao longo de sua vida e que, para alguns, € dificil
suportar, funciona também como elemento de interagc@o social e justifica a passagem ao
ato. Ela € um fator positivo na vida do usudrio, portanto o individuo ndo tem interesse
em descolar-se dela, mas sim de livrar-se dos efeitos negativos que o uso obsessivo por
um determinado periodo pode provocar. Nessa pesquisa especifica, o conteido do
discurso dos entrevistados confirma que o vinculo com o tratamento pode variar de
acordo com o grau de envolvimento do sujeito com a droga, o tipo de substincia
escolhida para uso, seu universo sécio cultural e a natureza da institui¢do de tratamento.
Porém, de toda forma, especialmente no inicio do tratamento, é necessario lancar mao
de variadas vicissitudes para criar um laco do sujeito com seu processo terapéutico,
como instituir uma distancia do cotidiano, por um periodo curto ou longo, de acordo
com a proposta do servigo oferecido.

Mas a alternativa pode ser também a intervenc¢do direta da familia até a
estruturacdo da demanda. Criado a demanda, o tratamento pode representar um lugar
importante para a criagdo de vinculos de amizade e referéncia. Porém os vinculos
devem ser atentamente observados, pois pode se constituir em problema para o fim de

tratamento.

Conclusao

Tomando como ponto de partida a influéncia da rede informal dos pacientes
dependentes de dlcool e outras drogas, podemos afirmar que a familia nuclear,
especialmente os irmaos, representa o elemento mais importante de referéncia e apoio
no processo de equilibrio estrutural do paciente, especialmente na busca de tratamento,
durante a dindmica terapéutica que implica mudancga de estilo de vida e, certamente,
ap6s o tratamento em sua reinser¢ao social. Isso parece um indicativo respeitdvel para

pensar alternativas de intervencao no nuicleo familiar.
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O processo de estigmatizacdo do individuo que tem compulsdo por dlcool ou
outras drogas, assim como no caso do ex-presididrios, prostitutas, portador de algumas
doencas rotulantes (cancer, AIDS, hanseniase, entre outras) contribui para a dificuldade
de inser¢do do mesmo no mercado de trabalho, logo impossibilita a autonomia e
protagonismo fazendo com que o sujeito crie uma relagdo de dependéncia com a
familia, seja no aspecto emocional, financeiro e de sobrevivéncia dando um carater
infantil ao seu comportamento e a forma de visualizar o mundo. Para solucionar ou
enfrentar essa problemdtica, o paciente (passivo) incorpora a imagem de vitima se
liberando da responsabilidade com seu tratamento, com a mudanga do modo de vida e
se eximindo de qualquer esfor¢o na busca de alternativas para o impasse da reinsercao
social, transferindo esse encargo para sua rede de relagOes (familia, amigos, etc.)
despertando sentimentos contraditérios de culpa, raiva, impaciéncia, obrigacdo e pena
ou para as instituicdes de tratamento.

Entendendo que é condi¢cdo fundamental se reconhecer como uma pessoa que
tem problema com o dlcool e/ou outras drogas para a eficcia do tratamento, mas se esse
lugar € associado com a delinqiiéncia e marginalidade, o ato de se identificar como um
cidadao dependente de substancia psicoativa pode leva-lo ao distanciamento de relacdes
que contribuem para a aproximagdo com determinados grupos sociais. A identidade
possibilita o desenvolvimento da auto-imagem e auto-definicdo de seu lugar social que
adicionada ao prazer que os efeitos do uso podem causar, garante equilibrio estdvel para
o individuo, pouco investimento e compromisso com seu tratamento, a busca de
instituicdes variadas, distor¢cdes das propostas terapéuticas apresentadas adaptando-as
aos interesses particulares, a justificativa para a dependéncia dos membros da familia,
culpabilizacdo do outro por seus fracassos no trabalho ou por traumas e conflitos,
fixacdo das narrativas em situacdes de dificuldade e uso dos problemas estruturais para
justificar a resisténcia a superacdo da toxicomania.

Nesse contexto é importante retornamos a definicdo de drogas baseada na
trilogia substancia/sujeito/contexto para analisar a diversidade dos processos de
dependéncias  psicoativas e os fatores que podem interferir na
manutencao/compulsdo/recuperacdo do individuo. Essa leitura densa sobre os
significados simbdlicos, que considera os aspectos mais intimos do sujeito, as
contradicdes pessoais e sociais, os referentes corporais, os sentimentos e a realidade
social cruel, em que os individuos considerados marginais estdo inseridos, ¢&

fundamental para a intervengdo terapé€utica (seja no que se refere a possibilidade de
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reducdo de danos como os dispares tratamentos oferecidos), para ndo reforcar a busca
magica para os problemas relacionados ao uso compulsivo, para minimizar 0s
resultados frustrantes das tentativas terapéuticas programadas pelos profissionais de
saiude e para diminuir os indices estatisticos de insucesso nos tratamento nesse campo
de intervengao.

Ao contrario, 0 que se observa na, maioria das propostas clinicas, € a fixacao das
marcas através de discursos proferidos, como por exemplo, a célebre frase “ndo existe
ex-drogado” ou “alcoolismo é doenca cronica” desanimando o individuo para qualquer
movimento em dire¢do a tentativa de remover esse rétulo. Como alternativa, como
ressalta Goffman, o sujeito passa a descobrir vantagens e tirar proveito dela para
explicar sua dependéncia, seus atos e a comodidade diante da vida. Assim podemos
deduzir que, embora o dependente de drogas trace um mapeamento de sua rede de
relacdes, centrada essencialmente no nicleo familiar, sdo pessoas solitarias que adotam
o alcool e/ou droga como elemento simbodlico bédsico para a construcdo da identidade
individual e social, para as interagdes sociais e para definir formas de viver.

Por fim vale ressaltar que, independentemente de qualquer situacdo, o paciente
vive o suplicio da busca compulsiva de variados tipos de tratamentos e encontra como
resposta, na maioria das vezes, uma espécie de “estadia” que o acolhe descolado de seu
contexto social -e de tudo que a ele estd enredado- no momento em que a “doenca”
(desconforto fisico) se manifesta. Além disso, ndo entra em pauta, no processo de
recuperagdo, 0s preparativos para o retorno a “sua’” realidade e nem tampouco a forma
de remover o rétulo. E notério que enquanto o estigma persistir dificilmente haverd uma
compreensdo do paciente sobre 0 compromisso com sua recuperagdo € com a

modificacdo de estilo de vida, condi¢do essencial para uma reintegracao.
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