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REINSERCAO SOCIAL DE USUARIOS DE UM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS

SOCIAL REHABILITATION OF USERS FROM A DAY-CARE CENTER ALCOHOL
AND DRUGS

Valquiria Toledo Souto!, Marlene Gomes Terra?, Lionara Paim Marinho?, Bruna Surdi
Alves*, Matheus Keppel da Silva®, Niura Massario dos Santos®

RESUMO

Este estudo objetivou conhecer a percep¢do de usuarios de um Centro de Atencédo
Psicossocial Alcool e drogas acerca de sua reinsercdo social. Estudo de abordagem
qualitativa, desenvolvido em um municipio do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Os
participantes foram 10 usuarios vinculados a esse servico. A coleta de dados ocorreu nos
meses de julho a novembro de 2016, por meio de entrevistas semiestruturadas. Por se tratar de
pesquisa com seres humanos, foram seguidas as recomendacGes previstas na Resolugcdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os dados produzidos foram analisados conforme
Analise de Conteudo proposta por Bardin, emergindo duas categorias: reinser¢do social no
tratamento de usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas: percepcoes,
fragilidades e desafios; o cotidiano fora do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e drogas:
refletindo sobre si em um contexto de ressocializacdo. Conclui-se que a reinser¢do social
desses usuarios sofre influéncia da concepcao que atribuem a esse processo, condicionando-a
a necessidade de um comportamento em rela¢do ao uso de alcool e outras drogas pautado na
manutencdo da abstinéncia, o que tem configurado dificuldades em concretiza-la, uma vez
que a caréncia de uma rede de apoio fora deste servico retroalimenta a manutencao do uso.
Descritores: Saude Mental; Transtornos Relacionados ao uso de Substancias;
Desinstitucionalizacdo; Reabilitacdo; Problemas Sociais.

ABSTRACT

This study aimed to know the perception of users from a day-care Center alcohol and drugs
about their social reintegration. Study of qualitative approach, developed in a municipality in
the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Participants were 10 users linked to the day-care
Center alcohol and drugs. Data collection took place in the months of July to November 2016,
by means of semi-structured interviews. Were followed the recommendations set out in
resolution N° 466/12 of the National Health Council. The data generated were analyzed as
content Analysis proposed by Bardin, emerging from two categories: social rehabilitation in
the treatment of day-care Center alcohol and drugs users: perceptions, fragility and
challenges; the daily life outside the day-care Center alcohol and drugs: reflecting on
themselves in a context of resocialization. It’s concluded that the social reintegration of these
users suffer influence of design that attach to this process, making it a behavior based on
maintenance of abstinence, you have configured a hard time making it, since the lack of a
support network outside this service use maintenance receiving feedback.

Keywords: Mental health; Substance-related disorders; Deinstitutionalization; Rehabilitation;
Social problems.
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INTRODUCAO

A Politica do Ministério da Salde para Atencdo Integral ao usuario de alcool e outras
drogas teve como parametro e normativa maxima a Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei N°
10.2016/01. Esta define que o cuidado a pessoas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas deve ser oferecido em todos os niveis de atencdo, privilegiando os
cuidados em dispositivos extra-hospitalares, como Centros de Atencdo Psicossocial para
Alcool e Drogas (CAPS Ad) (BRASIL, 2003). Para orientar a constru¢do dos fluxos de
atendimento a essas pessoas foi instituida e regulamentada a Portaria N° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011 (BRASIL, 2011).

A portaria supracitada dispde sobre a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Entre seus
objetivos estdo: promover cuidados em salde especialmente para grupos mais vulneraveis
como criangas, adolescentes, jovens, pessoas em situacdo de rua e populacBes indigenas;
prevenir o consumo e reduzir danos pelo uso e/ou abuso da dependéncia de crack, alcool e
outras drogas e promover a reabilitacdo e a reinser¢do das pessoas com transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de das substancias na sociedade, por meio do acesso ao
trabalho, renda e moradia solidaria (BRASIL, 2011).

Sabe-se que as politicas puablicas sobre drogas, embora apresentem avangos
significativos ao longo dos anos, ainda sdo incipientes. Hoje, ja se compreende o uso/abuso de
drogas como um problema de saude publica e ndo apenas relacionado ao ambito da seguranca
publica e justica. Debate-se uma abordagem dos usuarios de forma mais ampliada, com
atividades de prevencdo ao uso indevido, atencdo a saude e promocdo da autonomia
(SANTOS; OLIVEIRA, 2012). Mas, no cotidiano dos servicos, praticas que efetivamente
contribuam para o resgate da cidadania e a reinsercao social dos usuarios sdo um desafio.

Entende-se como reinsercdo social o processo continuo e multifacetado de
intervencdes de apoio a pessoa que desenvolve problemas decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, no sentido da superacdo de comportamentos e praticas relacionadas a situacoes
de autodestruicdo, alienacdo, isolamento e/ou exclusdo social. Como estratégias para
potencializar a reinsercéo social, destaca-se 0 suporte permanente dos servicos para garantir o
acesso aos sistemas de protecdo social (como saude, assisténcia, seguranga, justica, educacéo,
entre outros) (GANEV; LIMA, 2011).



Este suporte precisa acontecer de maneira multiprofissional e interdisciplinar, sendo,
também, extensivo aqueles que convivem mais diretamente com essa pessoa (GANEV;
LIMA, 2011). Nesse cenario, os CAPS Ad sdo 0s que assumem mais diretamente essa
responsabilidade de organizacdo da demanda e de articulagdo com a rede de salde mental,
buscando intersetorialmente contribuir com o atendimento das necessidades dos usuérios, sua
reinsercdo social e vinculacao ao seu territorio (BRASIL, 2002).

A experiéncia de atuacdo como residente em um CAPS Ad permitiu evidenciar que
apesar dos avangos no modelo de atencdo a esses usuarios, as praticas cotidianas nesses
servigos encontram limites na fragmentacéo da rede de suporte familiar e social, o que vem
legitimando a dificuldade de se contribuir para a sua reinsercdo social. Em estudo de reviséo
realizado como suporte a esta pesquisa, com busca nas bases de dados Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e na US National Library of Medicine
(PUBMED), por meio dos descritores “satide mental”, “desinstitucionalizagdo” e
“reabilitagdo” analisou-se 18 artigos de pesquisa, publicados entre os anos de 2001 a 2015,
gue apontam estratégias que vem sendo implementadas/desenvolvidas na pratica dos servicos
de atencdo psicossocial e potencializam a reinsercdo social de seus usuarios. Essas estratégias
estdo relacionadas a realizacdo de atividades de expressao artistica e cultural, de promoc¢éo do
acesso a moradia/habitacdo, de trabalho/geracdo de renda, além das que permeiam o cuidado
nos proprios servicos de atencdo psicossocial (FRANCO; CORNELIS, 2015; LUSSI;
DUTRA; ROCHA, 2011; BASTOS; AGUIAR, 2011; MATSUKURA; HAHN, 2010;
WACHS et al., 2010; ANTUNES; QUEIROZ, 2007; BOTTI; TORREZIO, 2013; LIMA,;
BRASIL, 2014; MOTA; GUIMARAES; SAEKI, 2001; SANTOS; SOUZA; OLIVEIRA,
2011; PEREIRA, 2007; BABISNKI; HIRDES, 2004; KANTORSKI et. al, 2010; BRASIL;
JORGE; COSTA, 2008; KANTORSKI et al, 2006; LAPPANN-BOTTI; LABATE, 2004,
TAVARES, 2003).

Entretanto, percebeu-se que os estudos desenvolvidos nesta tematica ndo abrangem as
particularidades que envolvem a reinsercdo social para usuarios com transtornos decorrentes
do uso de élcool e outras drogas. Assim, justifica-se a realizacdo deste estudo pela
possibilidade de explorar esse aspecto do conhecimento, contribuindo para a reflexéo sobre as
praticas desenvolvidas no CAPS Ad, tragar-se novas formas de acdo e subsidiar a construcéo
de estratégias para o fortalecimento da manutencdo dos avangos preconizados na Reforma
Psiquiatrica.

Neste sentido, elencou-se como questéo de pesquisa: como os usuarios de um Centro

de Atencéo Psicossocial Alcool e drogas percebem a sua reinsercéo social? E, como objetivo:



conhecer a percepcdo do usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas

acerca de sua reinsercéo social.

METODO

Pesquisa qualitativa do tipo exploratdria e descritiva. A abordagem qualitativa foi
considerada a mais apropriada, pois visa compreender as relagfes, as crencas, as
representagdes, as percepcdes e as interpretacbes que 0s humanos fazem a respeito de como
vivem, o que sentem e pensam (MINAYO, 2014). Constitui-se como exploratoria, pois
objetiva proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a constituir hipoteses.
E, como descritiva porque descreve os fatos ou fendmenos de certas realidades, requerendo do
pesquisador informacdes sobre o que deseja estudar (GIL, 2009).

Os resultados apresentados neste artigo sdo parte de uma pesquisa que originou o
Trabalho de Conclusdo de Residéncia Multiprofissional em Salde, cujo objetivo geral foi:
compreender como as praticas de Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e drogas tém
contribuido para a (re)insercéo social dos seus usuarios.

Participaram deste estudo 10 usuarios que realizam tratamento em um Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e drogas (CAPS Ad) de um municipio localizado no Rio Grande
do Sul (RS), Brasil, que responderam aos critérios de inclusdo: usuarios, homens e/ou
mulheres, com relacdo de dependéncia institucional. E, os critérios de exclusdo foram:
usuarios que apresentassem limitagdes cognitivas que os impedissem de compreender 0s
objetivos da pesquisa. Considera-se como dependéncia institucional a dificuldade, decorrente
de quadro clinico ou de auséncia de suporte social, de desvinculacdo da instituicdo estudada,
mesmo apos longo periodo de tratamento.

A selecdo dos participantes que atendessem a estes critérios ocorreu de maneira
intencional, por meio de indicacdo da equipe do servico, especialmente dos profissionais que
compunham a equipe desde sua criagdo, em 2003. Os dados foram coletados, entre 0s meses
de julho a novembro de 2016, por meio de entrevista semiestruturada individual, realizada em
uma sala reservada no proprio servigo e registrada em um gravador digital.

A produgdo dos dados foi encerrada assim que a analise das informacdes alcangou
respostas ao objetivo delimitado. Essa avaliagdo iniciou logo que comecou 0 processo da
coleta dos dados, pela continua analise desses dados (TURATO, 2011).



Na sequéncia das entrevistas ocorreu a transcricdo para posterior anélise e
interpretacdo pela Analise de Conteudo (BARDIN, 2011), a qual propde trés etapas: pré-
analise; exploracdo do material e tratamento dos resultados; e, inferéncia e interpretacao.

Na pré-analise aconteceu a organizagdo do material a ser analisado, buscando-se
sistematizar as ideias iniciais. A segunda etapa, de exploracdo do material, se resume na
leitura exaustiva do material para apropriacdo do conteudo pelo pesquisador, com a
codificacdo cromatica de seu conteudo e classificacdo dos dados em unidades de registros. Na
terceira etapa, o tratamento dos resultados com inferéncia e interpretacdo, no qual ocorreu a
condensacdo e o destaque das informagdes para analise, culminando nas interpretaces
inferenciais, na andlise reflexiva e critica (BARDIN, 2011).

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, seguiu-se os principios e
diretrizes da Resolugdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012). O
protocolo do projeto foi aprovado pelo Parecer N° 1.592.239. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma com o0s
pesquisadores e uma em posse do entrevistado e, também foram informados que para garantir
e preservar 0 anonimato seriam identificados pela letra ‘U’, por ser a letra inicial da palavra

usuério, seguida do numero arabico sequencial (U1, U2, U3,...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 10 usuarios, sendo nove homens e uma mulher, com idades
entre 35 e 62 anos. Em relacdo ao estado civil, trés sdo casados, trés separados/divorciados e
quatro consideram-se solteiros. Quanto ao tempo de tratamento no CAPS, seis usuarios estdo
vinculados ao servi¢co desde 2003 (ano de abertura deste servigo), dois usuarios estdo
vinculados desde 2009, um desde 2010, e outro desde 2012.

Quanto a escolaridade, seis possuem Ensino Fundamental Incompleto, um Ensino
Fundamental Completo, um Ensino Médio Incompleto, um Ensino Médio Incompleto, um
Ensino Superior Completo. Os dados referentes a renda evidenciaram que quatro
entrevistados atualmente recebem auxilio-doenca, dois recebem aposentadoria por invalidez,
trés recebem Bolsa Familia, um esta recebendo seguro-desemprego.

As substancias utilizadas que motivaram a busca pelo tratamento neste servi¢o foram:
somente alcool, para 8 pessoas; alcool, tabaco e maconha para 1; alcool e crack para outra;

alcool e tabaco para outra; apenas cocaina; ou apenas maconha para outro.



A partir do contetdo da analise das entrevistas, emergiram duas categorias: reinsercao
social no tratamento de usuarios do CAPS Ad: percepcOes, fragilidades e desafios; e,

cotidiano fora do CAPS: refletindo sobre si em um contexto de ressocializacao.

Reinser¢do social no tratamento de usuérios do CAPS Ad: percepc0es, fragilidades e

desafios

Dentro da atual Politica de Atengdo Psicossocial do Ministério da Saude, os CAPS Ad
sdo considerados dispositivos estratégicos para o tratamento com vistas a reinsercéo social de
seus usuarios, pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios (BRASIL, 2004). Os desafios postos por esta logica de
trabalho tornam as préticas nesses servigos complexas, uma vez que as necessidades
demandadas pelos usuarios sdo abrangentes e nem sempre consideradas em suas
singularidades. Nesse sentido, o conhecimento das concepc¢des que apresentam sobre o seu
tratamento é fundamental e pode contribuir para a compreensdo da situacdo em que se
encontram.

Os participantes deste estudo, intencionalmente selecionados pela situacdo de
dificuldade em mudar algumas praticas que os levaram a situacdes de exclusao social apds
longo periodo de tratamento, entendem que a reinsercdo social é/esta condicionada a
necessidade de um comportamento em relacdo ao uso de alcool e outras drogas pautado na

manutencdo da abstinéncia:

A reinsercdo social ela é automatica, mas ela vai acontecer por si préprio dentro de uma
condicdo: manter-se abstémio do alcool ou de outras drogas [...] a Unica coisa que 0 usuario
precisa fazer para se reinserir socialmente é ndo beber! Nao beber, ndo beber, ndo beber!
(U2)

Reinsercdo é a pessoa se colocar na sociedade depois de sair de um tratamento de
dependéncia [...] Para poder se reinserir na sociedade ndo pode ser mais aquela pessoa

dependente, tanto da droga quanto de outras pessoas. (U4)
E a pessoa voltar ao convivio com a sociedade, depois de largar o vicio. (U7)

A reinsercdo social vai acontecer desde que o alcoolatra ou o drogado se mantenha

abstinente, automaticamente os vizinhos vao ir falar com ele. (U9)



Essas concepcOes sobre reinsercdo social evidenciam uma viséo de certa forma
limitada desse que € um processo transversal, permanente e de condicionantes multifatoriais
(GANEV; LIMA, 2011). Os limites dessa concepg¢do, apresentada nos depoimentos, sao
evidenciados em dois aspectos: no entendimento que o foco do problema esta na droga e, por
1SS0, a suspensdo do uso levaria “automaticamente” a sua resolugao; e, a Visdo do processo de
reinsercdo social como uma consequéncia apenas da mudanca no padrdo de uso, e portanto
dependente unicamente dessa mudanca para ter “sucesso”.

Entretanto, sabe-se que todo processo de dependéncia de drogas pode afetar relagdes
sociais das mais diversas (familiares, interpessoais, profissionais, culturais, religiosas,
politicas), que para serem resgatadas ou (re)construidas demandam atencdo. Dessa forma, a
manutencdo da abstinéncia € uma variavel por si so insuficiente para que sejam alcancados 0s
resgates ou recriacdes necessarios para a reinsercdo social desses usuarios (GANEV; LIMA,
2011).

Percebe-se que essa é uma concep¢do que influencia diretamente nas frustracdes e
dificuldades apresentadas pelos usuarios durante o tratamento, pois a expectativa de resolucao
do “problema” com a abstinéncia de drogas esharra em um contexto social fragilizado por
desestruturas maiores, de ambito familiar, financeiro, cultural, social, o que acaba refletindo
na dependéncia desses usuarios do CAPS Ad. Os participantes do estudo percebem o servico
como um elemento estruturante na sua vida, sendo considerado um lugar seguro, que acolhe

suas necessidades e oferece suporte/apoio:

Eu acho muito bom [...] cada um tenta ver qual é o problema maior da pessoa e coloca em
um grupo mais adequado, ou perto do adequado para seguir observando a pessoa,

orientando. E, eu me sinto seguro aqui. (U1)

O CAPS ¢é uma estrutura fundamental na minha vida, pois aqui eu tenho um banho quente, eu
tenho uma comida saudavel, eu tenho pessoas com quem eu venho falar, onde eu ouco a
minha voz durante toda a semana, onde pessoas me compreendem e sabem a situagéo que eu

estou vivendo. (U4)
O CAPS foi quem me deu o maior suporte. Me deu, me da e vai continuar me dando. (U6)

A forma de tratarem a gente, ddo carinho para gente, incentivo. Chegam ali com cafezinho,

um péo. Entéo, aqui, a gente tem esse carinho que ali fora a gente ndo tem. (U7)
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O cara gosta daqui, se apega. Bah, quando o cara sai parece que desaba o chdo, é a familia
do cara. (U9)

Eu gosto de vir pra ca porgue a gente conversa com as pessoa, e se distrai mais um pouco,

tira aqueles mal fluido da cabeca que a gente esta pensando. (U10)

Outros estudos realizados com usuarios em tratamento em CAPS Ad corroboram com
esta ideia, evidenciando o CAPS como um lugar de pertencimento, lugar em que encontram
uma rede de apoio representada ndo so pelos profissionais, mas também, por outros usuarios,
como uma familia (MOURA; SANTOS, 2011; PASSOS; AIRES, 2013; LIMA et al., 2015).
O problema se configura na dificuldade de encontrarem a mesma acolhida fora desse
ambiente, principalmente em um cenario em que o0s territérios/comunidades nao ofertam
espacgos para atender suas necessidades de socializagdo. Essa situacdo acaba por legitimar o
isolamento dos usuérios nos servicos substitutivos, dificultando pensar-se em perspectiva de
alta pois ha pouco ou nenhum vinculo com o seu territério (SEVERO; DIMENSTEIN, 2011).

Apesar da reconhecida importancia atribuida ao CAPS Ad no tratamento desses
usuarios, eles identificam que houveram retrocessos e apontam fragilidades na forma de
organizacéo atual do servico, que pode ter influenciado as dificuldades em reinsercéo social.

No que se refere as fragilidades internas, a reducdo no tempo de permanéncia no
CAPS é questionada:

O CAPS desde que eu entrei aqui era 100% melhor do que est& atualmente. Eu vou te dar um
exemplo, era todos 0s usuarios das 8:00 as 5:00 da tarde, com café e almoco, passava o dia
inteiro ali! Depois inventaram por turnos [...] Uma grande falha que tem! N&s usuarios

precisamos estar presente no CAPS. Que tratamento é esse s6 duas horas por semana? (U2)

A reducéo progressiva no tempo de permanéncia dos usuarios dentro do CAPS Ad foi
uma estratégia adotada a partir do ano de 2012 por este servico, com o propoésito de estimular
0 resgate dos vinculos externos dessas pessoas. Refere-se a uma pactuacao realizada em um
primeiro momento entre os profissionais da equipe, com vistas a revisdo do tratamento dos
usuarios, propondo-se a reducdo de atividades no CAPS para aqueles que apresentam avancos
considerados adequados, no momento, em relagdo a autocuidado e habilidades de
socializagdo. Essa situacdo € vista por esses usuarios como um retrocesso, uma quebra na

sequéncia do tratamento:

Pra mim néo é suficiente porque o CAPS s6 me da o pilar de sustentacéo dois dias! (U4)
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Os cara ficam duas horas, trés grupo por semana, depois fica todo o resto do dia sem ter o
que fazer. Esse tratamento tem que ser seguido... E sequéncia! E que nem tu, tu é enfermeira,
se tu parar de fazer curativo tu vai perder a pratica, e n6s também. Por isso, que esse troco

de vir la de vez em quando ¢ dificil, os cara vao 14 e vao beber, fica muito no ar. (U9)

Considerando a concepgdo ja mencionada, de que a reinsercdo social é condicionada e
uma “etapa” consequente da manutencdo da abstinéncia, e as possiveis expectativas dos
usudrios para alcancar tal objetivo, fica evidente a relacdo de dependéncia com o CAPS Ad.
Além disso, a necessidade de manutencdo de vinculo diario com o servico, j& que, para
muitos, representa o Unico lugar de suporte, lazer e protecdo disponivel. A dependéncia
institucional estaria entdo caracterizada, uma vez que o servico de salde se torna o Unico
recurso capaz de responder as necessidades do usuario (MACHADO; FARIA, 2012).

Sabe-se que estar simplesmente na instituicdo ndo se constitui em si um tratamento. A
presenca do usudrio o dia todo na unidade nédo é suficiente se isso ndo retorna sobre ele algum
progresso, se ndo se consegue extrair disso algum efeito. De qualquer forma, acredita-se que a
reducdo da oferta de servicos dentro do CAPS Ad precisa estar acompanhada da construcao
de outras possibilidades, que s6 serdo conquistadas pelo acompanhamento e reconhecimento
conjunto das singularidades e dos limites do usuario e do seu territdrio.

Essa situacdo de organizacdo interna do CAPS Ad, descrita pelos usuarios, remete a
um embate no campo da atencdo psicossocial, que é perceber a saide como mera adaptacao
do sujeito ao meio e predeterminar os objetivos a alcancar. Assim, adota-se uma orientacdo
puramente normativa que se faz a partir de abordagens de fora da pessoa, desconhecendo a
particularidade desses individuos. N&o almejar a restituicdo de um padrdo de normalidade
idealizada transforma os efeitos do cuidado num objetivo ndo-estatico, mas sempre processual
(LEAL; DELGADO, 2007).

O reconhecimento das singularidades na perspectiva da atencéo psicossocial a usuarios
de drogas pode contribuir para a revisdo de praticas de cuidado que sdo implementadas em
dissonancia das expectativas ou necessidades dessas pessoas. Embora existam diretrizes claras
em relacdo a forma de funcionamento dos CAPS, percebe-se que cada servico tende a moldar
seu fazer priorizando mais a clinica, ou mais a reinser¢do social, outros as urgéncias, outros a
reducdo de danos. E, ndo ha um Unico modo de fazer, mas um convite a invencéo de préaticas
de atencdo, um apelo a singularidade de cada usuério, de cada territorio, de cada contexto
nesse processo (MACHADO; FARIA, 2012).
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Na situacdo do cenario investigado, acredita-se que o conhecimento das concepcdes
atribuidas pelos usuarios ao seu tratamento podem nortear praticas educativas realizadas pelos
profissionais, tanto no sentido de desconstruir ou relativizar a compreensao exclusivamente
projetada na abstinéncia da droga, quanto no seu empoderamento para o conhecimento de si,
seus limites e potencialidades para mudangas.

Cotidiano fora do CAPS: refletindo sobre si em um contexto de ressocializacéo

Diante da necessidade de reflexdo sobre o proprio tratamento e da identificacdo da
situacdo que se encontram, o0s participantes apontaram estratégias realizadas e vinculos
construidos no cotidiano fora do CAPS Ad. Tais estratégias perpassam, principalmente, pela
vinculacdo com instituicdes religiosas e participacdo em grupos de apoio ofertados em outros

espacos:

Eu na parte de distracdo como se diz assim, € na igreja. (U1)

Eu coordeno o grupo de A.A (Alcodlicos Anénimos).. Hoje eu estou mais eclético, ndo estou
s6 no AA. Eu estou no A.A, no Amor Exigente, eu estou nas Fazendas (Comunidades

Terapéuticas), eu estou numa religido. E, isso, € uma coisa assim que ndo me faz mal. (U6)

Ultimamente, eu tenho ido na igreja [...]. A igreja é um caminho estreito, mas para mim esta
dando certo. A igreja para mim ja é um suporte bom sabe, ndo preciso ir 14, 14, 14 (diversos

lugares), e ndo fazer nada certo. (U8)

O vinculo com instituicBes religiosas pode atuar de maneira benéfica na medida em
que proporciona suporte emocional, apoio e produz nos usuarios o sentimento de pertencer a
um grupo social. Evidencia-se que as pessoas que frequentam regularmente um culto
religioso, ou que enfatizam importancia a sua crenca religiosa apresentam menores indices de
consumo de alcool e outras drogas. Além disso, as pessoas que fazem uso dessas substancias
apresentam uma melhora quando seu tratamento é permeado por uma abordagem espiritual,
de qualquer origem, quando comparados aos que sdo tratados exclusivamente por meio
biomedico (SANCHEZ; NAPPO, 2007).

Os Alcoolicos Anonimos (A.A.) e Narcoticos Andnimos (N.A), citados nas falas
anteriores, sdo organizacbes da sociedade civil vinculadas a instituicdes religiosas e
filantrépicas que ofertam grupos de ajuda mitua a pessoas com problemas decorrentes do uso

de drogas, por meio da troca de experiéncias a respeito da doenca e do processo de
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recuperacdo (AGUIAR, 2011). J& as Comunidades Terapéuticas (C.T) sdo, geralmente, sitios
ou fazendas localizadas em zona rural, com a finalidade de receber pessoas com problemas
relacionados ao uso de drogas, tendo seu processo terapéutico pautado na realizacdo de tarefas
internas e nas relagBes interpessoais estabelecidas. E necessario destacar a existéncia de
instituicdes com bom padrdo de servicos e organizagdo, mas também, com aspectos negativos,
como por exemplo, o fundamentalismo religioso, a exploracdo de trabalho escondida na
defesa da “laborterapia” (DAMAS, 2013).

Ainda, enquanto instrumentos de mediacdo da reinser¢do social para usuérios de
drogas, entende-se que o proposito de qualquer um desses espagos ndo pode ser de promover
o0 isolamento. Mas, ofertar um lugar em que se possa construir uma outra experiéncia de
ligacdo com o mundo, diferente, em termos de qualidade de vida, daquela que levou a
situacdo exclusdo. Caso contrario, esta reproduzindo-se praticas que esvaziam a discussao
antimanicomial.

Esses usuarios reconhecem que houveram avancos quanto a sua ressocializacao.
Entretanto, € necessario melhorar, pois eles precisam buscar inserir-se em outras

atividades/espacos:

As ocupacdo ainda ndo esta tdo boa, ainda esta se resumindo ai nas parte de saude [...] eu
faco fisioterapia, faco segunda de manhd, faco na quarta, e ai se resume em receita para c4,
receita para la. A tendéncia é com o tempo de melhorar muito mais, vai ter que melhorar.
(V1)

A minha intencdo é voltar a trabalhar ainda, ndo me aposentar, é terminar esse tratamento.
Mas mesmo que eu volte a trabalhar eu vou continuar vindo nos NARANOM (Narcéticos

Ano6nimos), no A.A, vindo no CAPS, visitar ou conversar. (U6)

Se 0 cara ndo procurar grupo, até na igreja... € muito ruim! [...]Até eu tenho que entrar numa
academia alguma coisa. Eu estou sentindo falta disso ai, tem que achar, igreja, grupo de A.A,
grupo de amor exigente, grupo de narcético [...]JEntdo, o cara tem procurar outras coisas

mesmo. (U9)

A vida cotidiana dos usuérios, 0 modo como desenham sua existéncia no servigo e
fora dele devem ser a baliza para indicar o recurso a ser incentivado durante o tratamento. Um

CAPS s0 se tornara instrumento capaz de produzir uma relacdo e um lugar social diferentes
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para a experiéncia dessas pessoas se, no seu cotidiano, inventar um outro modo de funcionar,
de organizar-se e de articular-se mais estreitamente com a cidade (LEAL; DELGADO, 2007).

Uma ferramenta que pode auxiliar nas praticas cotidianas do CAPS Ad tendo em vista
a concretizacdo da reinsercdo social de seus usuarios é o ecomapa. Trata-se de um esquema
das relacGes entre usuario, familia e a comunidade, que ajuda a avaliar 0s apoios e suportes
disponiveis na realidade de cada um. Como resultado pode demonstrar uma visao geral da
rede de apoio de uma pessoa ou familia, seus vinculos, pontos vulneraveis, fatores de risco e
de protecdo. A partir dai torna-se possivel a constru¢cdo de um inventério de habilidades,
juntamente com o usuario, para que ele possa agir no espaco social (CAVALCANTE et al.,
2012).

A reinsercdo social, pensada como finalidade permanente no atendimento em salde
mental precisa ser estimulada pelos profissionais nos servicos, entretanto, necessita antes estar
embutida de alguns tensionamentos que permitam problematizar no servigo, entre outras
questdes: que ldgica influencia a percepcdo sobre o momento do usuario “progredir” no
tratamento encerrando, ainda que temporariamente, a sua passagem pelo CAPS Ad? O que
deve ocorrer no servigo para que a saida se apresente como possibilidade? (MACHADO;
FARIA, 2012).

O que é possivel afirmar é que ndo ha possibilidade de reinsercdo social efetiva sem
politicas publicas que as propiciem e garantam (RONZANI, 2014). Nesse contexto, a porta
“entreaberta” pode ser uma estratégia: ndo se oferece demais, COmo se soubesse 0 que é 0 bem
para alguém, mas também ndo se fecha a porta, deixa-se um espacgo para que 0 USUArio possa
retornar. Vale lembrar que o fato de um usuério ter demandado, inimeras vezes, uma ajuda e
nao ter correspondido a um “ideal” esperado pela equipe ndo a autoriza a dificultar uma nova
tentativa, ainda mais que nesses servicos o ir e vir se faz constante (MACHADO; FARIA,
2012).

A complexidade de se trabalhar com essas questdes em um cenario de precarizacao de
recursos humanos e estruturais na RAPS, refor¢a o desafio de investimento em profissionais
capacitados para atender as diferentes demandas dos usuarios com equidade, capacidade de
estabelecer relacdes empaticas e de corresponsabilizacdo. O modo de produzir satde ainda
vigente permanece carente de servigos que atuem em cuidado compartilhado, com uma
melhor assisténcia para 0s usuarios e suas familias, com capacidade para refletir
coletivamente sobre os problemas e elaborar novas estratégias que deem conta da
complexidade que envolve construir mudancas na relacdo desses sujeitos com as drogas e

com a vida em sociedade.



CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo possibilitou o conhecimento das percepgdes de usuarios de
um CAPS Ad sobre o processo de reinser¢do social no seu tratamento. Entendem que a
reinsercdo social é/esta condicionada a necessidade de um comportamento em relagcdo ao uso
de alcool e outras drogas pautado na manutencdo da abstinéncia, o que tem configurado
dificuldades em concretiza-la, uma vez que a caréncia de uma rede de apoio fora do CAPS Ad
retroalimenta a manutencédo do uso.

Nesse contexto, encontram no CAPS um lugar seguro, que acolhe suas necessidades e
oferece suporte/apoio. Apesar da reconhecida importancia atribuida ao servigco, também
identificam fragilidades na organizacdo atual do servico, que pode ter influenciado em
dificuldades em reinser¢do social, como a reduc¢do no tempo de permanéncia dos usuarios nas
dependéncias do CAPS Ad, estratégia adotada para estimular o resgate dos vinculos externos.

Diante da necessidade de reflexdo sobre o proprio tratamento e da identificacdo da
situacdo que se encontram, os participantes apontaram como estratégias que podem indicar
avancos na ressocializacdo a vinculagdo com instituicdes religiosas e participagdo em grupos
de apoio ofertados em outros espagcos, como A.A, N.A, mas reconhecem a necessidade de
expandir vinculos e retomar atividades no meio social, uma vez que a reinsercdo pouco
atingiu outros espacos para além do préprio CAPS.

Os resultados apontados neste estudo instigam a uma permanente observagédo para a
avaliacdo nas praticas de cuidado nesse servi¢o e do desenho do cuidado ali desenvolvido.
Destaca-se que a simples implantacdo de novos servicos de salde mental ndo basta para a
superacdo do paradigma manicomial. Para que a desinstitucionalizacdo se efetive, é
fundamental que o processo de Reforma Psiquiatrica ndo se reduza a mera reorganizacdo
burocratica-administrativa dos servigos, pois 0s novos dispositivos podem reeditar, de forma
sutil, mecanismos de controle e segregacdo caracteristicos do aparato hospitalar.

Os desafios lancados a partir do conhecimento da percepgdo desses USUArios
perpassam pela necessidade de reafirmar e garantir que atencdo psicossocial nesse servico
ocorra buscando garantir a autonomia, o respeito, a valoriza¢do e a subjetividade do usuario
com problemas relacionados ao uso de drogas. Sugere-se que outros estudos sejam
desenvolvidos buscando compreender perspectivas dos demais atores envolvidos no processo
de reinsercgdo social de usuarios de drogas, e que investiguem tecnologias inovadoras a serem
incorporadas nas praticas cotidianas dos CAPS Ad que contribuam no fortalecimento de

vinculos e (re)construgdes da rede de suporte social dos usuarios.
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