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Resumo

Este estudo tem como objetivo conhecer a compreensdo dos profissionais de salde acerca das
acOes em salde mental dentro da perspectiva da reinsercdo social dos usuarios de alcool e
outras drogas da Unidade Estratégia de Saude da Familia Sdo José do municipio de Santa
Maria do estado do Rio Grande do Sul. A pesquisa se caracteriza numa abordagem
qualitativa, exploratério-descritiva, realizada com os profissionais de salde (agentes
comunitarios de saude e demais profissionais da Unidade). Os dados foram coletados por
meio do grupo focal, gravado, em 2011, e foram submetidos a analise de contetdo. Desta
forma, emergiu-se a categoria da reinsercdo social com as respectivas subcategorias
(conhecimento como fator de capacitacdo do profissional de saude, excluséo e reinsercéo
social do sujeito e producdo do trabalho como fonte de reabilitacdo psicossocial). Os

resultados mostraram que os profissionais tém pouca compreensdo no que diz respeito as
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acOes estratégicas necessarias para a reinser¢do social desses individuos, bem como nédo se
acham capacitadas suficientemente para abordar temas sobre o assunto em questdo, nos
nucleos comunitarios Concluimos que ha necessidade de se propor maiores esclarecimentos,
de modo que o termo ‘reinser¢do social’ possa ser vinculado as rotinas cotidianas e agdes
profissionais como estratégias de intervencdo para a reinsercdo social do individuo usuario de
alcool e outras drogas.
Palavras-chave: Salde mental; Usuarios de drogas; Reinsercdo social; Estratégias de
intervencao
Abstract
The purpose of this abstract is to know the health professionals understanding about actions
in health mental area, in perspective of social reintegration of drugs and alcohol users in “Sao
José Family Strategic Unity”, situated in the municipality of Santa Maria, in the state of Rio
Grande do Sul, Brazil. This research is characterised by the qualitative, descriptive and
exploratory approach, and it was conducted with health professionals (community health
agents and others professionals of the Unity). The data was collected by the focus group,
recorded in 2011, and were analysed from the thematic content. This way, the social
reintegration emerged with the respective sub-categories (knowledge as the factor of health
professional capacity, exclusion, social reintegration of the individual, social integration and
production with labour as source of psychosocial rehabilitation). The results have shown that
the professionals have little understanding about necessary strategic actions to social
reintegration of these individuals, as well they think they’re not sufficiently able to address
the issue in the community nucleus.Therefore, we conclude that there is a need of proposing
further clarifications, so that the expression “social reintegration” can be linked to daily
routines and professionals actions as intervention strategy to social rehabilitation of drugs and
alcohol users.
Keywords: Mental Health; Drug Users;
Introducéo

A atual Politica de Satude Mental, proposta pelo Ministério da Salude, assumiu como
desafio a consolidacdo e ampliacdo de uma rede de atencdo de base comunitaria e territorial
gue seja capaz de atender as pessoas em sofrimento psiquico, bem como as que sofrem com a
crise social, a violéncia e o desemprego, como forma de promover a reintegracao social e
cidadania. Essa deliberacdo de um novo modelo de assisténcia tem sua base nas propostas da

Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2005).



A Reforma Psiquiétrica busca a consolidagdo de uma rede de assisténcia focada em
principios e praticas psicossociais. Apresenta uma estratégia reorganizadora das praticas
assistenciais, de modo que se possam privilegiar novos espacos que possibilitam a integracédo
do sujeito em sofrimento psiquico, promovendo a organizacdo das atividades em territorio
definido, reafirmando e buscando incorporar, nas a¢cdes de salde mental, os principios e
garantias dos direitos humanos (Prandoni; Padilha; Spricigo apud Souza e col., 2007).

Conforme Moreno (apud Silva et al., 2004, p.148), a politica de Saude mental, que
vem sendo implantada a partir da Reforma Psiquiatrica brasileira, como j& se fez referéncia
acima, orienta as acGes de salde de modo a preservar a subjetividade da pessoa, sua histdria
de vida e suas relacdes interpessoais. Propde que a atencdo e o cuidado estejam voltados a
servigos abertos, criativos e maleaveis que atendam as necessidades individuais e coletivas.

Silva et al., (2004) vai além do exposto quando refere que abordar o campo da Saude
Mental no PSF, por exemplo, de modo resolutivo e propositivo, de forma que venha a
contribuir no sentido da integralidade em saude, significa considerar a subjetividade tanto no
processo de trabalho, quanto na préatica de atencao.

De acordo com Campos (apud Silva et al., 2004, p.149), contemplar a subjetividade no
pensar clinico também é um dos fatores que promovem a integralidade da atencéo.

Neste contexto, a Politica para a Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas preconiza gque a assisténcia a esses usuarios precisa ser oferecida em todos os niveis
de atencdo, privilegiando os cuidados em dispositivos como os Centros de Atencdo
Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPS ad). Além disso, a atengao aos USUarios sera
contemplada pela atuacdo integrada da Estratégia de Saude da Familia (ESF), Agentes
Comunitérios de Saude, Servigo de Reducdo de Danos e da Rede Basica de Saude (Souza e
col., 2007).

Para tanto a compreensdo das acdes estratégicas de reinsercdo social dos individuos
usuarios de alcool e outras drogas é fator primordial para alavancar uma série de
procedimentos de cuidado e atencdo em salde mental, que necessita estar ao alcance de todos
como forma de promogéo da saude dos individuos na sociedade.

A possibilidade de reinsercdo social destes individuos requer a implementacdo de
politicas publicas que garantam e consolidem a cria¢do de programas articulados com setores
de trabalho e ou centros de capacitacdo profissional, bem como adequada qualificagcdo dos
profissionais que direta ou indiretamente trabalham com esses individuos e familiares, como
alternativas de enfrentamento da miséria e exclusao social, visando os processos de producao

de autonomia e de direitos de cidadania.



Com base nesse entendimento, acreditamos que somente sera possivel contextualizar
temas que abordem a organizacdo dos servicos de saude que integrem as agdes de promocéo
de assisténcia a saide mental, se considera alguns elementos como essenciais para uma
préatica em salde pautada pelo SUS, tais como flexibilidade, vinculo com a equipe, abertura as
necessidades apresentadas pelos usuarios e respeito as suas diferengas como individuo ou
grupos (Campos, 1992).

Entretanto, ha necessidade de se desenvolver estudos cujo foco esteja fundamentado
na ampliacdo e qualificagdo de uma diversidade de servigos intersetoriais disponiveis, com
acompanhamento terapéutico que contemple os usuarios de alcool e outras drogas, de acordo
com os principios do SUS.

Diante do exposto, justifica-se a necessidade de investigarmos a compreensao que 0s
profissionais de saude tém sobre reinser¢do social dos usuarios de alcool e outras drogas,
gerando, assim, a seguinte questdo norteadora: qual a percepcdo que a Equipe de Estratégia de
Salde da Familia S&o José do municipio de Santa Maria do estado do Rio Grande do Sul tem
acerca das acOes estratégicas de reinsercdo social do usuério de alcool e outras drogas?

Portanto, para que se possa responder a esta questdo, foi definido como objetivo do
presente estudo, conhecer a compreensdo que os profissionais de salde da Equipe de
Estratégia de Saude da Familia Sdo José do municipio de Santa Maria, de modo gque se possa
efetivar a ‘reinser¢ao social’ dos usuarios de alcool e outras drogas desta comunidade.
METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa. Esta
se caracteriza por buscar compreender as experiéncias humanas vividas pelos sujeitos do
estudo, o que é possivel a partir da descricdo da experiéncia, tal qual ela é definida pelos
proprios sujeitos (Turato, 2003). Além disto, o fendmeno estudado é complexo e de natureza
social, envolvendo o entendimento do contexto social e cultural (Minayo, 2006). O grupo
focal foi eleito, como técnica de coleta de dados, por permitir aos pesquisadores explorar a
partir de um foco ou tema especifico com determinado grupo os quais discutem Varios
aspectos sobre o mesmo (Victora, Knauth; Hassen, 2000; Westphal, Bogus, Faria, 1996).

A pesquisa foi desenvolvida junto aos profissionais de saude (sete agentes
comunitarios de saude, duas enfermeiras e uma técnica de enfermagem) da Unidade
Estratégia de Saude da Familia Sdo José do municipio de Santa Maria do estado do Rio
Grande do Sul. A escolha dos sujeitos foi de carater intencional, tendo como critérios de

inclusdo na pesquisa: ser profissional da equipe de satde da Unidade Estratégia de Salude da



Familia Sao José, ndo estar em licenca para tratamento de satde no periodo da coleta de
dados.

Os sujeitos foram previamente contatados visando agendar o local, data e hora para a
realizacdo do grupo focal o qual se realizou no Saldo da Igreja da comunidade S&o José. O dia
para a realizagdo dos encontros foi acordado com a enfermeira da unidade conforme a
disponibilidade dos demais profissionais desta, sendo que o grupo focal aconteceu somente
apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram
coletados entre os meses de outubro a dezembro de 2011. Foram realizados trés grupos com
10 participantes os quais foram identificados em seus depoimentos pela letra ‘P’ (P1, P2,
P3,...), por ser a letra inicial de profissional de salde da ESF seguido de um namero que nao
necessariamente seja a ordem de sua participacdo no grupo focal visando assegurar o sigilo e
confidencialidade dos participantes da pesquisa.

O encerramento amostral aconteceu por saturacdo teorica, por entender que as
informac@es fornecidas por novos participantes da pesquisa pouco acrescentariam ao material
ja obtido, ndo mais contribuindo significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo
tedrica fundamentada nos dados que foram coletados. Cada grupo durou cerca de 1 hora e
trinta minutos o que se justificou por ser um periodo suficiente para que ndo acontecesse a
fadiga entre os participantes (Debus, 1997).

Cada grupo focal foi gravado o que possibilitou, logo ap6s a transcricdo dos
depoimentos, a analise dos dados coletados que teve inicio durante o periodo de coleta e
estendeu-se até o més dezembro de 2011. Apos a transcricdo de cada grupo focal foi realizada
a organizacdo dos achados. Por tratar-se de uma busca qualitativa, adotou-se o referencial da
Anélise de Conteldo para apreciacdo do material levantado.

Esta metodologia propde trés etapas para analise dos resultados: a pré-analise, a
exploracdo do material e a interpretacdo (Minayo, 2006).

O protocolo do projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria, sendo aprovado sob N°
0241.0.243.000-11, com intuito de assegurar os principios da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Sendo assim, iniciou-se a coleta de dados somente ap0s
a tramitacéo legal de todos os requisitos exigidos.

Resultados e Discussao

Diante da realidade estudada, questiona-se o preparo dos profissionais da area da saude,

em especial as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), para lidar com casos que

envolvem o uso abusivo de drogas. Assim, torna-se imprescindivel as equipes



multiprofissionais de saude, perceberem 0s aspectos psicossociais que envolvem o0s usuarios de
alcool e outras drogas.

Frente a importancia dessa tematica nas relacfes sociais e de satde publica, bem como
nosso vinculo ao Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de
Salde da UFSM (PRMISPS/UFSM-RS), Linha de Cuidado Salde Mental; envolvidas no
cotidiano do trabalho nos servicos da psiquiatria do HUSM, em especial o campo do Servico
de Recuperacdo em Dependéncia Quimica (SERDEQUIM) e Comissdo de Saude Mental do
Municipio de Santa Maria, surgiu o interesse pelo tema.

Neste contexto, o trabalho em equipe multiprofissional esta alicercado na necessidade
de desenvolver nos profissionais competéncias para atuarem de modo integral, potencializar a
integracdo intra e intersetorial no hospital articulado com uma rede de suporte social por meio
da construcao de redes/ linhas de cuidado, respeitando a regionalizacdo e hierarquizacdo dos
servicos, no cuidado ao usuario em sofrimento psiquico (UFSM, 2009).

Para tanto, foi escolhida como cenario de pesquisa a ESF S&o José, visto que € uma
unidade na qual o PRMISPS esta inserido. Dessa forma, esperamos que os resultados obtidos
nesta pesquisa possam gerar reflexdes dos mesmos sobre a questdo das drogas, possibilitando
um olhar diferenciado no que tange as relacfes entre profissionais e usuarios. Além disto, a
sua compreensao sobre a temética e a implicacdo desta nos servigos ressaltara a possibilidade
de se buscar estratégias de trabalho em satde que englobem as questdes de salde, direitos e
cidadania dos sujeitos envolvidos como forma de ir ao encontro do preconizado nas politicas
publicas dirigidas a usuarios de drogas.

Os dados foram coletados por meio do grupo focal, gravado em 2011, e foram
submetidos a anélise de contetido. Desta forma, emergiu-se a categoria da reinsercdo social
com as respectivas subcategorias (conhecimento como fator de capacitagdo do profissional de
saude, exclusdo e reinsercdo social do sujeito e producdo do trabalho como fonte de
reabilitagé@o psicossocial), que se apresenta a seguir.

Reinsercéo social

Nos grupos focais figurou entre os participantes que ha necessidade de maior
qualificacdo do profissional de salde, especificamente no que se referem aos agentes
comunitarias de saude. Posto isto, observou-se no conteudo analisado, que os participantes
demonstraram desconhecimento sobre o que é reinsercdo social, bem como a falta de
entendimento no que diz respeito, as agdes estratégicas sobre a reinsercdo social destes
individuos na sociedade e como proceder diante de tais situagdes como “promotoras da

saude” em seus cotidianos profissionais.
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Conhecimentos como fator de capacitacao do profissional de satde

A importéncia de capacitar os profissionais que lidam no cotidiano com usuéarios de
drogas e seus familiares se deve ao fato de que os profissionais ndo estdo totalmente
preparados para tratar tais situagdes rotineiras no seu cotidiano de trabalho, conforme os
depoimentos de P3 e P4,

[...] eu como agente de satde mais perdida ainda, ndo tem aquilo ali pra orienta...
tem poucas coisas pra ti conseguir colocar ele de novo na sociedade. Isso ai, 0 que
que acontece? Ele ndo consegue trabalho. Ele ndo consegue uma coisa pra fazer.
(P3)

A gente desvia o0 assunto. Sei 14, por ndo saber lidar, achar muito complicado, nem
toca, nem acha que é dever nosso. Eu pelo menos, me coloco bem assim, a eu acho
que ndo é meu dever. Eu acho que é dever la do CRAS, do CAPS. (P4)

Observamos que os participantes ndo se sentem preparados para orientar esses
individuos a efetivacdo da reinsercédo social. Isto €, expressam total falta de conhecimento que
possam conduzi-las a construcdo do saber. Ndo ha orientacdo e tampouco recursos praticos
que os levem a concretizacdo de acOes estratégicas de reinsercao social. Com base no exposto,
podemos dizer que “ndo sofremos de um vazio (...) existe uma imensa curiosidade, uma
necessidade, um desejo de saber (...) sofremos sim, pela estreiteza de canais, por sua
insuficiéncia” (Foucault apud Assmann, 2004, p.187). Isto é, ndo estamos sofrendo de um
vazio, mas de meios inadequados para pensar sobre tudo o que estd acontecendo,
principalmente, no que tange a qualificacdo de nossos profissionais, a correta e devida
preparacdo para que ele possa contribuir efetivamente com a promocdo da salde desta
coletividade.

Os agentes comunitarios de satude, como membros integrantes da Equipe de Saude da
Familia (ESF), atuam como mediadores entre a equipe e as necessidades da comunidade
(Brasil, 1997).

A ESF assume o desafio da atengdo continuada, resolutiva e pautada pelos principios
da promocdo da salde, em que a acdo intersetorial € considerada essencial para a melhoria
dos indicadores de saude e de qualidade de vida da populacdo acompanhada (Pacheco;
Moretto; Tagliari, 2003).

Assim, fica evidente a importancia da aquisi¢édo do conhecimento e a real necessidade
de propormos uma educacdo continuada, de modo que esta possa contribuir para suprir 0s

anseios desses profissionais.
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Convem lembrar que qualquer instituicdo de ensino, como também uma Unidade de
Salde é um centro onde sua principal meta é o ensinar/orientar/prevenir e o aprender
constante.

Assim, todo profissional que se diz responsavel e comprometido com as mudancas que
se almeja em saude, necessita condenar a transmissdo mecanica dos contetdos e trabalhar
para a construcdo da autonomia. Portanto, o que é essencial compreender aqui € que as
abordagens terapéuticas incluem ndo apenas os aspectos medicos ou bioldgicos, mas acoes
que privilegiem o contexto sdcio-emocional dos individuos envolvidos.

A excluséo e reinsercéo social do sujeito

Esse processo de exclusdo e reinsercdo social diz respeito ao ser humano como
condicdo de sujeito capaz da construcdo e da projecdo de sua existéncia social. Sendo assim,
quando tentamos identificar teias e redes sociais que promovam a vida e a reinsercao social, é
importante ter presente a concepcao de que elas devem ser resgatadas em um confronto direto
entre 0 humano e o real vivido no seu cotidiano (Kern, Bellini, 2006, p. 85). O que esta
exemplificado nos depoimentos de P3, P4 e P5:

[...] discrimina, discrimina, dai ele ndo consegue. Dai 0 que acontece? Ele volta pro

primeiro degrauzinho, ou abaixo dele [...] continua no submundo, dele néo te, porque

ele ndo vai estudar, com certeza que ele ndo vai fazer um ensino médio, muito menos

um fundamental se ele ndo tem. Ele ndo chega la. Ai, ele fica quando mal aprende o

nome dele. Quando Vvé volta pro submundo de novo. (P3)

[...] a sociedade exclui. (P4)

[...] entdo eu acho assim essa reinsercdo social € bem importante, mas alem do apoio

da familia teria que ter no caso uma maior compreensdo da sociedade com isso

também, ndo e simplesmente chega e rotula. Ah! Ele é um drogado. Independente de
ser um drogado, a gente deveria dar um suporte, tentar ajudar (P5).

De fato, “a logica da exclusdo se enraizou nas instituicbes do mundo de hoje. E
guando se repudia qualquer recaida em ilusdes estatizantes ou adesdo a vanguardas
iluminadas, sobra o arduo desafio de criar instancias publicas que amparem e incentivem
conversdes individuais e consensos solidarios” (Assmann, 2001, p.25).

Nesse sentido, pensar na producdo de saude mental significa propor intervengdes
integrais organizadas de acordo com a cultura e, portanto, com o contexto socioecondémico e
politico de cada comunidade, visando também, as necessidades humanas de forma individual
e coletiva. Significa conhecer de forma profunda as caracteristicas da comunidade, seus

problemas, o que os determinam e atuar, de forma intersetorial, sobre eles, de modo a
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promover qualidade de vida e a tdo sonhada reinsercdo social desses sujeitos. (Silva et al.,
2004)

Salientamos que ha necessidade de propor acOes estratégicas que se voltem a
promocéo da satde de modo que possam contribuir para a mudanga da cultura da comunidade
e assim, reduzir a discriminacdo e a indiferenca com essa populagdo. Segundo Assmann
(2001), os seres humanos nao sdo naturalmente tao solidarios quanto parecem supor 0s sonhos
de uma sociedade justa e fraternal. Entretanto, isso ndo quer dizer que os humanos sao
naturalmente perversos ou anti-solidarios, embora certas tradi¢cdes culturais tenham chegado
perto dessa visdo radicalmente negativa. Hoje, ndo faltam os que depositam esperancas acerca
do que se pode esperar dos seres humanos no convivio social.

No que se refere ao acolhimento necessario desses individuos, ha que se ter em méaos
acOes estratégicas especificas direcionadas ao acolhimento desses sujeitos. Isto €, estabelecer
a importancia que precisa ser dada as questdes direcionada a sua verdadeira reinser¢do social.
N&o basta que se proceda somente com as devidas técnicas de ‘cura’ ou ‘reabilitacdo’, pois o
processo terapéutico se constitui numa série de procedimentos que vao além deste simples
fator. E necessario que se construa uma rede solidaria como forma de acolhimento para com
essa populacéo.

As pessoas, com ou sem salde, tém necessidades humanas basicas a serem atendidas.
A maioria é de ordem bioldgica, mais concreta e ligada a sobrevivéncia humana (Figueiredo,
2005). O usuario, como todo ser humano, é um sujeito complexo, um universo de diferentes
representacdes inserido numa cultura, que tem sua singularidade, sua forma peculiar de vida.
Precisamos cuidar do sujeito de uma forma interativa e ética, contextualizando-se com a
dimensdo social. A abordagem da salde mental contribui para essa intersubjetividade.
(Teixeira, 2005).

No caso especifico desta populacdo, em termos de constituicdo psicoldgica, € notorio
que uma pessoa que sofre frustragdes sucessivas, abandono ou percebe sua exclusédo do meio,
ende a ter perturbagcdes emocionais (Figueredo, 2005).

Na particularidade desta pesquisa, observamos que as participantes sao unanimes em
afirmar que a aceitagdo e ou reinsercdo destes individuos necessita comecar pela familia, pois
0 preconceito e a exclusdo, muitas vezes, também tem inicio no proprio convivio familiar.

[...] apdés um acompanhamento tem que tentar reinserir ele na vida considerada

normal ... no convivio familiar ... E vital! A familia é o primeiro elo, € o primeiro eixo

que tem que estar de bracos aberto. (P1)
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De fato, notamos que no depoimento de P1 tem claro a importancia do contexto
familiar como meio de resgatar, acolher, (re)inserir, trazer de volta, para 0 seu meio este
individuo. Por outro lado, percebemos também que a prépria familia tem preconceitos, rotula
e exclui como se pode verificar nos depoimentos de P2 e P5:

[...] até na propria familia ... é por que ai fica rotulado e os proprios parentes mesmo,

as vezes, tem preconceitos. (P2)

[...] a propria familia, as vezes, ndo da suporte necessario. Ja é tachado! Vocé ta

nessa vida porque quer (P5)

Além da familia, os profissionais de saide necessitam ficar atentos, pois a excluséo
perpassa pela forma de aceitacdo e ajuda mutua entre seus pares. Desta forma, surge a
necessidade do profissional de satide “se aliar a familia no cumprimento de sua misséo,
fortalecendo-a e proporcionando 0 apoio necessario ao desempenho de suas
responsabilidades, auxiliando-a na descoberta e no desenvolvimento de suas potencialidades
individuais e coletivas” (Machado; Mocinho, 2003, p.162).

Salientamos que o exercicio de uma nova pratica de assisténcia em salde mental, é
preconizado de forma democratica e participativa, transformando os individuos em
verdadeiros atores sociais e sujeitos do préprio processo de desenvolvimento. Todavia para
gue se exerca essa nova pratica € necessario pensar a questdo da saude na sua interface com a
incluséo e com o trabalho como possibilitador de um reconhecimento social.

Esta pratica somente serd eficaz, se associada a criacdo de canais e mecanismos
efetivos para a participacdo ativa da populagdo, como sujeito do processo de manutencdo e
recuperacdo de sua salde (Costa Neto, 2000). No depoimento de P4 observamos que o
trabalho de saide mental na comunidade, visa a reinser¢do destes individuos, a partir do
melhoramento ou a manutencao da saude da populagdo (Saraceno, 1994).

[...] ainsercéo eu tava olhando aqui ndo € s6 no mercado de trabalho, é a reinsercgéo

nas relacdes delas, ndo s6 no trabalho, no empirico a gente faz isso, mesmo sem

querer a gente faz isso, a gente orienta, da opinides, mais por esse lado. (P4)

O profissional de saude mental necessita investir nas potencialidades da familia
valendo-se da rede de apoio disponivel na sua comunidade (servicos de saude mental, rede
bésica de salde, grupos de socializacdo, associacdes de familiares e de usuarios de alcool e
outras drogas). Isto porque, “as familias demonstram dificuldades em lidar com a nogdo de
doenga mental, ou seja, pedem esclarecimentos sobre a mesma e orientacbes sobre o

relacionamento no domicilio” (Oliveira; Colvero apud Machado; Mocinho, 2003, p.162).



14

De fato, sabemos que a reabilitacdo psicossocial representa um conjunto de programas
e servicos que foram desenvolvidos para facilitar a vida de pessoas com problemas severos de
salde mental, bem como de alcool e outras drogas.

A reabilita¢do psicossocial esta pautada “numa ética de solidariedade” que gere nos
individuos com limitag¢des, “os afazeres cotidianos, o aumento da contratualidade afetiva,
social e econbmica, que viabilize o melhor nivel possivel de autonomia para a vida na
comunidade” (Pitta apud Machado; Mocinho, 2003, p.163).

Sendo assim, reabilitar com vistas a reinser¢do social do individuo, pode ser entendida
como um processo de restituicdo do poder contratual do usuario, com a finalidade de ampliar
sua autonomia. Entendemos esta como a capacidade de um individuo gerar normas, ordens
para sua vida, conforme as diversas situacdes que enfrente. Somos mais autbnomos quanto
mais independentes de tanto mais coisas conseguirmos ser, pois isso amplia as nossas
possibilidades de estabelecer novas normas, novos ordenamentos para a vida (Kinoshita,
1996).

Producéo do trabalho como fonte de reabilitacdo psicossocial

O principal fator motivador ao profissional é a possibilidade de alcancar os resultados
que o conduzam a recompensa, como reconhecimento e prestigio. Nesse sentido, a producao
do trabalho emerge como fator determinante para a reinsercéao social do sujeito.

Entretanto, de acordo com Pires (apud Leopardi, 1999), no que tange aos processos de
trabalho em saude, ha que se considerar a complexidade dos problemas em salde que exige
conhecimentos profundos em cada area, cujo entendimento da totalidade s6 serd possivel a
partir de um inter-relacionamento entre as diversas areas e suas repsectivas profissdes.

Os depoimentos que apresentamos a seguir, apontam para a possibilidade de criacéo
de oficinas terapéuticas profissionalizantes como sugestdo para se desenvolver acbes de
reinsercdo social. Além disso, mostramos sua importancia para o contexto e o papel do CAPS
(Centros de Atencdo Psicossocial).

Neste contexto, observamos que as depoentes P1, P3 e P4 sinalizam que existe
possibilidade de se pensar em reinsercéo social a partir da constituicdo de redes de parcerias
como forma de qualificar esta populagcdo. Consequentemente, acreditamos que a partir dai,
poderemos pensar em geracdo de renda para fomentar a possibilidade de reinsercdo destes
individuos, pois, o estimulo que acompanha essa proposta vai servir de base para a
recuperacgao da auto-estima e autoconfianca, e consequentemente autonomia

[...] no caso tem os CAPS, mas € com acompanhamento de recuperacao, eles fazem as

oficinas, mas ndo é nada assim ... profissionalizante, pra ele se reintegrar. (P1)
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[...] eu acho que deveria ser mais concreta tipo, no cimento, ensina fazer placa, eu a

minha idéia, fazer placas.... (P3).

[...]Jacho que o segredo ta ai faze parceria em tudo, ndo s6 no CRAS, como na

unidade, quanto na vida pessoal da gente, a gente tem que faze parceria pra pode dar

certo, se ndo, ndo tem, ndo anda...(P4)

No Brasil, os CAPS tém a possibilidade de aliar agdes de cuidado clinico a programas
de reabilitacdo psicossocial, conjuntamente com outros programas e servicos de atencdo a
salde mental existentes, pois seus objetivos sdo, além de oferecer cuidados clinicos, como
também fomentar a reinsercdo social desses sujeitos pelo acesso ao trabalho e pelo aumento e
fortalecimento da rede social dentro do contexto de vida .

Os CAPS tém enfrentado dificuldades concernentes a reabilitacdo psicossocial por
ainda centralizarem as acBes em atendimentos clinicos e ambulatoriais, e, em menor
proporc¢do, nas préaticas de reinsercdo social (Ledo e Barros, 2011). De fato, este contexto esta
presente nos depoimentos das profissionais de saude e essa percepcdo se faz clara nos
seguintes depoimentos:

[...] o que estimula uma pessoa? E o capital. Ah! Esta dando certo, eu vou investir

mais... (P5).

[...] Que a geracédo de renda produz renda e estimula a auto-estima... (P2)

[..]Jmelhora a estima da pessoa muito e, e vé que a familia ta podendo se, se

sustentada, naquela... (P3)

Segundo o relato das depoentes, observamos que além da possiblidade de fomentar a
reinsercdo social através das oficinas profissionalizantes ou de geracdo de renda, também se
extrai a positividade e se estimular a auto-estima e motivagdo do sujeito pela incluséo pelo

trabalho, como processo de mudanca do modelo meramente assistencial.

Para tanto, ha que se trabalhar e trilhar caminhos em comunh&o com outros setores,
Orgdos governamentais, entre outros. Isto é, a conquista de novas posturas de modo que esse
processo ndo seja tomado apenas como meio de descobrir somente as motivacGes psiquicas do
individuo, mas pelas suas potencialidades como incremento da atividade produtiva.

Conforme Costa (2005, p.08), “é¢ preciso construir condi¢des objetivas, por meio de
politicas publicas e da participacdo da sociedade, para que tais experiéncias se consolidem,
ampliem, superem e possam atender com mais efetividade as necessidades dos usuarios”,

propiciando uma cooperacao solidaria de toda a sociedade com o processo de reinsercéo
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social, de modo que se possa possibilitar o bem-estar, auto-estima e efetiva incluséo social
desse grupo populacional.
Consideracoes finais

O estudo proposto teve como objetivo refletir e, a0 mesmo tempo, direcionar o olhar
para onde desejamos intervir. Isto €, ter claro a compreensdo dos profissionais de salide acerca
das acdes em satde mental dentro da perspectiva da reinsercéo social dos usuarios de alcool e
outras drogas da Unidade Estratégia de Saude da Familia Sdo José do municipio de Santa
Maria do estado do Rio Grande do Sul.

Nesse sentido, percebemos que estes profissionais necessitam de maiores
esclarecimentos e/ou orientacdes sobre o tema que tratamos aqui. Isto porque, analisando os
relatos notamos que a discussdo, mesmo fundamentada na promoc¢do da salde, bem-estar,
cuidado e autocuidado, carece de agles estratégicas especificamente de intervencdo que
possibilite e leve o sujeito a reinsercao social.

Percebemos também, que muitos esforcos estdo sendo desenvolvidos pelos
profissionais de salde desta comunidade com vistas a alcancar e mobilizar seus membros, e
cuja finalidade é motivar as pessoas a modificar, melhorar e adotar comportamentos
compartilhados que os levem a uma qualidade de vida satisfatoria.

Entretanto, notamos também, que para a efetivacdo dessas acdes, ha necessidade de se
propor maiores esclarecimentos a estes profissionais, assim como a comunidade onde estéo
inseridos, de modo que o termo ‘reinserc¢do social’ possa ser vinculado as rotinas cotidianas e
acOes profissionais como estratégias de intervencdo para a reinser¢do social do individuo
usuario de alcool e outras drogas. Também ha necessidade de se trilhar e/ou oferecer
caminhos que levem o sujeito a verdadeira reinser¢do social, ou seja, buscar procedimentos
estratégicos efetivos como base para a constru¢do de um novo estilo de vida saudavel, que o
confortem, contribuam para a sua autonomia e o tornem apto para zelar pelo seu proprio bem-
estar.

Nesse sentido, este estudo contribui para possiveis incrementos na rede de atengdo &
satde mental (usuarios de alcool e outras drogas) no municipio de Santa Maria- RS e 42 CRS,
pois esta fundamentado e embasado em fatos reais apontados como fator preponderante para
uma efetiva qualidade dos servigos em satde mental do SUS.
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