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RESUMO

O processo de reinser¢do social de usudrios de substincias psicoativas tem se configurado como uma das
principais estratégias da Politica Nacional sobre Drogas. Haja vista que o uso de substancias emerge como um
dos principais problemas de satde ptblica na atualidade, o presente artigo teve como objetivo compreender as
percepcdes dos atores sociais inseridos nas politicas da saude, assisténcia social e liderangas comunitarias acerca
do processo de reinser¢do social dos usuarios de drogas. Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo, onde
foram realizadas doze entrevistas semiestruturadas com diferentes informantes-chave, inseridos em um territorio
com elevados indicadores de uso de drogas. Os resultados apontam para os desafios no processo de insergao
efetiva dos usudrios de drogas em razdo da existéncia de uma rede assistencial multissetorial, um profundo
processo de estigmatizagdo social, a naturalizacdo do uso de drogas, a responsabilizagdo da familia, além da
sobrecarga de trabalho nas politicas publicas.

Palavras-chave: reinsercao social; drogas; politicas publicas.

RESUMEN

El consumo de drogas és uno de los principales problemas de salud publica en la actualidad. Como un paso
clave en el tratamiento al usuario de drogas, la reinsercion social se ha configurado como una de las principales
estrategias de la Politica Nacional sobre Drogas. Por esta razon el objetivo de este articulo és conocer las
percepciones de los actores sociales insertados en las politicas de salud, asistencia social y lideres comunitarios
sobre el proceso de reinsercion social de los usuarios de drogas en la comunidad. Fue realizada una investigacion
de naturaleza cualitativa, habiendo sido llevado a cabo 12 entrevistas semi-estructuradas con actores sociales
ubicados en un territorio con alta prevalencia de consumo de drogas. Los resultados apuntan los desafios en el
proceso de insercion de los usuarios de drogas debido a la existencia de una red de atenciéon multisectorial, un
profundo proceso de estigmatizacion social, la naturalizacion del consumo de drogas, la rendicion de cuentas de
la familia y la sobrecarga de trabajo en las politicas publicas.

Palabras clave: reinsercion social; drogas; politicas publicas.

ABSTRACT

The process of social reinsertion of users of psychoactive substances has been marked as one of the main
strategies of National Drug Policy in Brazil. Considering that substance use is emerging as a main public health
problems in the present, this paper aims to understand the perceptions of social actors embedded in the policies
of health, social care and community leaders about the process of social reinsertion of drug users. This is a
qualitative research, where were made twelve semi-structured interviews with different key informants, entered
into a territory with high indicators of drug use. The results point to the challenges in the process of effective
integration of drug users because the existence of a multisectoral care network, a profound process of social
stigmatization, naturalization of drug use, accountability family, beyond the workload in public policy.

Keywords: social reinsertion; drugs; public policy.
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Introducao

O tratamento do dlcool e outras drogas na atualidade

De acordo com Gil e Ferreira (2008), o uso
de drogas ¢ um fendomeno recorrente e disseminado
em diferentes momentos da historia da humanidade.
Entretanto, os modos pelos quais sua existéncia ¢é
concebida e vivenciada variam em razdo de inumeros
determinantes sociais, historicos e culturais. No
mundo contemporaneo, o uso de drogas passou a
ser classificado enquanto licito ou ilicito. Portanto
a venda e o consumo de um grupo de substincias
psicoativas passaram a ser proibidos. Ao iniciar este
proibicionismo instalou-se uma luta contra as drogas
em que se delimitou o uso de drogas licitas enquanto
positivo e o uso ilicito como negativo (Fiore, 2012).

O uso de drogas também vem ganhando destaque
na cena e nos debates publicos. Isso porque ainda que
0 uso e suas consequéncias possam variar para cada
individuo, ao longo dos anos observou-se que o uso
pode vir a acarretar diversos danos secunddrios para a
vida do sujeito, a julgar pelas consequéncias nocivas
para a saide e/ou em alguns casos prejuizos nas
esferas afetiva, educacional, produtiva, econdmica e
social (Pinho, Oliveira, & Almeida, 2008).

Conforme  sinalizado  anteriormente,  0s
determinantes que levam o usuario ao consumo abusivo
de drogas possuem diversas origens, apresentando
diferentes vetores que podem envolver aspectos
socioecondmicos, socioculturais, psicologicos e
bioldgicos. Nessa perspectiva, coloca-se a necessidade
de formulacdo de politicas publicas que atendam
as diferentes demandas que se fazem necessarias
(Ministério da Satde, 2003).

Contudo, em se tratando de politicas relacionadas
a alcool e outras drogas, o Brasil adotou, em sua
maioria, praticas focadas no alcance da abstinéncia
(Ministério da Saude, 2003). Além disso, vale ressaltar
que, durante um longo espago de tempo, predominou
o paradigma do tratamento médico-juridico, em que os
recursos terapéuticos usados tinham mais a funcao de
punir do que de tratar (Moraes, 2008).

Com o advento do Sistema Unico de Satde
(SUS) e em meio a Reforma Psiquiatrica Brasileira, o
campo da satide mental sofre altera¢des que vao desde
suas concepgdes até as formas de tratamento. Uma
consequéncia deste processo que bem caracteriza
a referida mudanca de paradigmas ¢ o abandono
das praticas centradas na logica hospitalocéntrica
e a ascensdo de um conjunto de praticas voltadas

para a inclusdo social dos pacientes, cuja demanda

perpassa pelo campo da saude mental, destacando-se,
sobretudo, os usudrios de alcool e outras drogas (Pinto
& Ferreira, 2010).

Este movimento ¢ consolidado em 2003, com
a formulagio da Politica Nacional Sobre Drogas. E a
partir desse documento que se institui uma nova logica
de tratamento aos usuarios de alcool e outras drogas
no SUS. Sao criados dispositivos como os Centros
de Atencao Psicossocial em alcool e outras drogas —
CAPSAD, considerados como a principal estratégia
de tratamento para dependentes. Esses centros sdo
0s responsaveis por promover as agdes no campo da
redugdo de danos, tratamento e reinser¢ao social como
também em organizar a rede que compde a aten¢ao aos
usuarios (Ministério da Saude, 2003).

Em documentos da Politica Nacional Sobre
Drogas (Ministério da Saude, 2004) ¢ explicita a
necessidade de estruturagdo e fortalecimento de uma
rede de assisténcia centrada na atengdo comunitaria,
associada a rede de servicos sociais e de satde, que
tenha énfase na reabilitagdo e reinsercdo social dos
seus usudrios. E ainda considerado que a atengio
psicossocial a pacientes com dependéncia e/ou
problemas do uso decorrente de dalcool e outras
drogas deve se basear em uma rede de dispositivos
comunitarios, integrados ao meio cultural e articulados
a rede assistencial em satide mental e aos principios da
Reforma Psiquiatrica.

Entretanto, tendo em vista a necessidade do
fortalecimento do novo paradigma em torno da
aten¢do integral aos usudrios de alcool e outras drogas,
bem como o alcance do desenvolvimento das agdes
previstas pela Politica Nacional Sobre Drogas, a
consolidacao dessa politica ainda se coloca enquanto
um desafio (Moraes, 2008).

Reinser¢do social x reabilita¢do psicossocial

No cenario de consolida¢do de novos saberes ¢
praticas relacionadas ao uso abusivo de substancias
psicoativas, emerge, no campo politico e técnico,
a ideia da reinsercdo social dos usuarios de alcool
e outras drogas. A Politica Nacional sobre Drogas
(Ministério da Saude, 2003) defende a garantia do
tratamento, da recuperacdo e da reinser¢do social,
pontuando que na etapa da recuperacdo deve-se
destacar e promover agdes de reinser¢do familiar,
social e ocupacional. Com o mesmo direcionamento,
Duarte (2011) afirma que reinserc¢do social trata-se de
um processo longo, gradativo e dinadmico que deve
ocorrer simultaneamente ao tratamento, visando a
contribuir para que o sujeito exerca com plenitude o
seu direito a cidadania.
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De acordo com o Observatério Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas - OBID (Ministério da
Justica, 2007), o processo que se impde a vida do
individuo que estabelece uma relagdo de risco com
algum tipo de droga pode vir a ser o de exclusdo
social. Esse processo se caracteriza por uma dindmica
de privacdo devido a falta de acesso aos sistemas
sociais, como o trabalho, justi¢a, cultura, educagdo
e saude, entre outros. Isto significa que uma parcela
de usuarios que sofrem danos ou riscos associados ao
uso de drogas, sejam elas de carater legal ou ilegal,
pode comecar aos poucos a apresentar problemas
sociais de diferentes aspectos, sejam eles familiares,
financeiros, profissionais, médicos, psicoldgicos ou
comunitarios e, portanto, necessita ser novamente
inserida em um contexto social capaz de prover meios
adequados de suporte para o restabelecimento de
sua saude e qualidade de vida. Vale ressaltar que em
muitos casos o exercicio da cidadania para o paciente
em recuperacdo significa o estabelecimento ou resgate
de uma rede social inexistente em sua vida (Ministério
da Justiga, 2007).

Considerando a complexidade do tema e o limite
ténue, mas fundamental, para o desenvolvimento de
acOes mais efetivas de inclusdo e reinser¢do social,
alguns estudos tém apontado que, no contexto da
pratica profissional, a prerrogativa da reinser¢ao social
tem encontrado barreiras em se consolidar, haja vista
a adogdo por grande parte dos profissionais e dos
dispositivos de cuidado da nogao de reabilitagdo como
sendo a Unica via possivel de tratamento.

E importante ressaltar que, segundo Pitta (1996),
a reabilitagdo psicossocial pode ser considerada
como uma etapa que compde a reinsercao social,
uma vez que agOes de reabilitagdo psicossocial ndo
abrangem a totalidade das questdes que permeiam
a Politica Nacional sobre Drogas (Ministério da
Saude, 2003). Nesse sentido, o conceito apresentado
pela Internacional Association of Psychosocial
Rehabilitation deve ser compreendido apenas como:

o processo de facilitar ao individuo com limitagdes a
restauragdo, no melhor nivel possivel de autonomia,
do exercicio de suas fung¢des na comunidade.

O processo enfatizaria as partes mais sadias e a
totalidade de potenciais do individuo, mediante uma
abordagem compreensiva ¢ um suporte vocacional,
residencial, social, recreativo. (Pitta, 1996, p. 19)

Sendo assim, esse procedimento deve ser
analisado de maneira criteriosa nos processos de
trabalho na area de alcool e outras drogas, ndo sendo
confundido com o que estamos denominando de
reinser¢do social.

698

Ao equiparar os conceitos, o fazer profissional
pode contribuir para uma reducdo do social ao
individual, adotando-se medidas que se encerram em
dindmicas subjetivistas do paciente e ndo englobam
de maneira alguma os determinantes sociais, politicos,
econdmicos e culturais que estdo diretamente
relacionados ao consumo de drogas na sociedade
moderna, bem como na constitui¢do do proprio sujeito
(Moraes, 2008; Pinho et al., 2009; Saraceno, 1996).

Observa-se que dentro das pesquisas e trabalhos
académicos que envolvem a temadtica de alcool e
outras drogas ainda sdo incipientes as bibliografias
voltadas para o estudo da reinser¢do social de
usuarios de alcool e outras drogas. Diante disso, ha
uma relevancia académica de pesquisas relacionadas
ao tema. Salvo a proposta de reinser¢do social como
uma pratica intersetorial e centrada na comunidade, a
pesquisa objetivou investigar quais sdo as percepgoes e
dindmicas de trabalho dos profissionais da assisténcia
social (Centro de Referéncia da Assisténcia Social -
CRAS) e da satde (Estratégia de Saude da Familia -
ESF), bem como dos lideres comunitarios acerca do
processo de reinsercdo social dos usudrios de alcool
e outras drogas no contexto da Vila Geronimo, do
municipio de Juiz de Fora.

Método

Local

A pesquisa foi realizada no Bairro Vila Gerdnimo
em Juiz de Fora, MG. A escolha do territorio se deu
devido as atividades do Programa de Educagdo para o
Trabalho — (PET ad) na Unidade de Atengao Primaria
a Saude (UAPS) do referido local, como também pelo
alto numero de usudrios de alcool e outras drogas
existentes no territorio. O Bairro Vila Gerdnimo foi
escolhido ja que o territério dispde de atores sociais
que estdo inseridos na rede de atencdo a usuarios de
alcool e outras drogas.

Participantes

Tendo em vista o objetivo de avaliar as percepgdes
dos atores sociais acerca do processo de reinsergao
social, definimos que os participantes fossem
atores sociais com um alto nivel de envolvimento
com a comunidade. Com isso, foram selecionados
profissionais da UAPS Vila Geroénimo e do Centro
de Referéncia de Assisténcia Social desse mesmo
bairro, representando cinco categorias profissionais,
sendo estes um médico, um enfermeiro, um técnico
de enfermagem, dois assistentes sociais, trés Agentes
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Comunitarios de Saude, um gestor do CRAS e um
gestor da UAPS. Também foram selecionados como
informantes da pesquisa dois lideres comunitarios,
totalizando assim doze participantes. Além disso,
cumpre informar que incluimos aqueles atores com
no minimo seis meses de trabalho junto a referida
comunidade. Para as liderangas comunitarias
procuramos observar o grau de conhecimento e
envolvimento em ag¢des locais, com énfase na questio
do uso de drogas e sua articulagdo com diferentes
setores. Desse modo, em conformidade com Turato
(2003), a estratégia de identificagdo dos participantes
empregada foi intencional, ja que os sujeitos que
fazem parte do estudo foram escolhidos entre aqueles
que contribuiram com informagdes substanciosas
sobre o tema em discussdo. Optamos pelo numero de
12 participantes por se tratar de um estudo qualitativo,
pois, segundo Guedes (2002), a abordagem qualitativa
da énfase a descricdo, analise e interpretagdo das
informacdes recolhidas e procura entendé-las de forma
contextualizada. Esse tipo de analise respeita a riqueza
das informagdes, sendo fiel a norma como essas foram
registradas. O numero de 12 participantes permitiu a
exploracdo adequada das entrevistas por critério de
saturacao.

Coleta de dados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com os participantes, em local e horario pré-
acordados, onde os informantes puderam discorrer
sobre o problema da investigacdo. As entrevistas
foram realizadas nos meses de outubro e novembro
de 2011. Cumpre informar que, para o processo
de construcdo do roteiro, além dos debates entre a
equipe de pesquisadores, optamos por realizar quatro
entrevistas piloto com profissionais do setor satde que
atuavam em uma UAPS situada em outro territorio
na cidade de Juiz de Fora. As perguntas do roteiro de
entrevistas foram baseadas no documento A4 politica do
Ministério da Saude para a Atengdo Integral a Saude
de Usudrios de Alcool e Outras Drogas (Ministério da
Saude, 2003), que apresenta as linhas gerais do modelo
de atencdo a saude de usuarios de alcool e outras
drogas. As categorias de analise e o foco das perguntas
do roteiro se basearam nos seguintes principios: (a)
acolhimento: agdes cotidianas na chegada a unidade
de satde ou na instituigdo comunitaria, bem como
analise do processo de encaminhamento e estratégias
no estabelecimento de vinculos; (b) intersetorialidade:
observacdo e analise da interacdo entre a rede de
atencdo em saude e outros setores - busca de agdes
diversificadas, articuladas com a sociedade civil e
a comunidade; (c) estigma e preconceito: analise da
presenga de comportamentos e atitudes estigmatizantes

por parte dos pesquisados em relagdo ao trabalho com
usuarios de alcool e outras drogas; (d) percep¢do da
reinser¢do social de usuarios: percepgdes sobre a
necessidade de passagem da concepcao de usuario
de drogas como doente para cidaddo, merecedor de
direitos; (e) cuidados aos familiares: atencdo prestada
aos familiares e outros acompanhantes de usuarios em
atendimento ou ndo; e (f) tratamento anterior: verificar
a existéncia de projetos terapéuticos, tratamentos
anteriores, expectativas.

Andlises dos materiais coletados

As entrevistas foram gravadas com permissdo
dos entrevistados e posteriormente foram transcritas.
Para a analise dos dados, no que concerne aos métodos
qualitativos, foi utilizada a técnica de analise de
conteudo — do tipo estrutural e temdtico. Optamos
por definir a priori um conjunto de categorias a
serem analisadas, mas foi somente ap6os o processo de
inser¢do em campo e posterior analise do material é
que chegamos a definicdo do conjunto de categorias
explicativas relacionadas a tematica em tela e que
serdo apresentadas na proxima secdo. O processo de
analise realizado se deu a partir da integragdo de todo
o material coletado, o que permitiu a edificacdo de um
quadro totalizante das diferentes percepgdes dos atores
sociais. A andlise de contetido foi realizada por quatro
autores do artigo em questdo, onde foram elencadas
as categorias que apareciam com maior frequéncia.
A analise de dados contemplou uma perspectiva
geral sobre os assuntos que emergiam com maior
frequéncia e também aspectos particulares que foram
considerados relevantes para a andlise. Para Bardin
(2008), a categorizag¢do ¢ um processo de divisdo das
componentes das mensagens analisadas em rubricas
ou categorias, uma operagao de tipo estruturalista que
comporta duas etapas: o inventario (isolar elementos)
e a classificacdo (repartir os elementos, dando
organizacao as mensagens).

Resultados/discussao

Os resultados a seguir foram sintetizados em
quatro categorias principais: A percep¢do sobre
o processo de reinser¢do social e sobre a rede
intersetorial; Estigma e Drogas; Familia e Condigdes
de Trabalho.

A percepgdo sobre o processo de Reinser¢do Social
e sobre a rede intersetorial

A concepgao darede intersetorial € relevante para
compreendermos a percep¢do dos atores sociais em
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Tabela 1: Categorias tematicas e principais aspectos encontrados

Categorias

Aspectos principais

Concepgao da rede multissetorial e ndo intersetorial;
Légica dos encaminhamentos;

A percepgao sobre o processo de
reinsercao social e sobre a rede
intersetorial

Parcerias limitadas;
Reinser¢do associada a ocupagdo por via do trabalho, da arte e

quaisquer outras atividades que ocupem o tempo;
Assistencializagdo do cuidado ao usuario de drogas.

Naturalizacdo do uso de drogas;

Estigma e Drogas

Estigma Publico;

Boa convivéncia X Conotagdo Moral

Responsabilizagdo da familia em relagdo ao tratamento dos usudrios

Familia de drogas;

Fator de risco e/ou de proteg¢@o para o uso de drogas; Inexisténcia de
trabalhos voltados aos familiares dos usuarios;

Sobrecarga de Trabalho;

Condig¢oes de trabalho

Falta de apoio das instancias superiores;

Falta de orientagdo e de informagao aos profissionais.

relacdo ao processo de reinser¢do social. A partir das
entrevistas realizadas, encontramos uma concepgao
de rede multissetorial, e ndo intersetorial. A agdo
intersetorial vem sendo, na atualidade, algada como
estratégia privilegiada para promogao da integralidade
do cuidado por diferentes politicas publicas, com
énfase na gestdo e no planejamento (Inojosa, 2001).
Sendo assim, deve ser entendida com um dos pilares
no cuidado aos usudarios de drogas, conforme destaca
a Politica Nacional de Drogas (Ministério da Satde,
2003). No entanto, constatamos que ainda ¢ um desafio
para os profissionais, gestores e lideres comunitarios
romperem com a fragilidade das a¢cdes multissetoriais,
isto €, agdes baseadas em um envolvimento minimo
entre os diversos servigos e setores, sem, de fato, haver
uma articulagdo em torno de um objetivo comum,
qual seja, promover a reinser¢do social dos usuarios
de drogas. Tal afirmagdo fica mais clara no trecho a
seguir:
a rede seria um dividindo a responsabilidade com
outro, um jogando a bola para o outro... porém em
Vila Gerénimo isto ndo funciona. Vocé conhece algum
lugar em que ocorre isto? So vejo na televisio né
[risos]. A rede ndo seria parcerias? Por exemplo, um
entrando em contato com o outro, um hospital, que
entra em contato com o CAPS, com a familia, com

um grupo religioso, com outros orgdos... (Agente de
Saude 01)

Partindo do conceito de Intersetorialidade
mencionado por Silva e Rodrigues (2010) - relagdo
entre uma ou varias partes do setor saide com uma
ou varias partes de outro setor que se tenha formado
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para atuar em um tema, visando a alcancar resultados
de saude de uma maneira mais efetiva, eficiente ou
sustentavel do que poderia alcancar o setor saude
agindo isoladamente —, nota-se que ha um razoavel
entendimento acerca da importdncia do trabalho
intersetorial. Contudo, 0 mesmo ndo se revela na
pratica:
E o que seria pra vocé uma rede eficaz? E uma rede
que consegue dar os encaminhamentos necessdarios,
que consegue dar acompanhamento, que consegue ser
resolutiva, que consegue dar de fato as respostas que
a pessoa precisa, porque o que eu vejo é que muitas
vezes as coisas ficam muito isoladas né, num é uma
rede interligada que pensa no coletivo... (Enfermeira)

E mencionada a mobilizacio da comunidade
em prol das parcerias como um ponto positivo. No
entanto, a relagdo intersetorial parece ocorrer apenas
via encaminhamentos, que acabam se perdendo na
desarticulacdo entre os servigcos. Assim, as acdes
acabam se limitando a iniciativas multissetoriais
fragmentadas.

Outro ponto a ser destacado é que, quando
questionados acerca das parcerias existentes,
apenas uma ou duas eram citadas. A maior parte dos
entrevistados limitou-se ao CAPSAD, ao AA ou ao
proprio SUS. Assim, pode-se concluir que a reinsercao
social esta relacionada a l6gica de encaminhamentos,
considerando um nimero muito limitado de servigos
de apoio. Tal fator demonstra a inobservancia do
cuidado compartilhado como um aspecto que supera
e vai além da légica do encaminhamento, pois visa
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a aumentar a capacidade resolutiva dos problemas
de saude pelos servicos que compdem a rede
assistencial de um determinado territorio. Essa logica
de encaminhamentos tende a destitui¢dao de vinculo e
a desresponsabiliza¢do. O cuidado compartilhado so6
se efetiva quando se entende que trabalhar em rede ¢é
uma necessidade estratégica para a implementagao de
uma saude publica comprometida com a qualidade do
cuidado produzido (Mendes, 2011).

Vale ressaltar ainda que nenhuma pratica de
referéncia/contrarreferéncia foi mencionada, nem
tampouco notamos a presenga de um apoio matricial
adequado as intervengdes contemporaneas em saude.
Entende-se o sistema de referéncia e contrarreferéncia
como um e¢lo continuo entre a atencdo basica e os
servigos especializados, e a auséncia desse sistema vem
ilustrar problemas de organizacdo do sistema de satide
(Vanconcellos & Pasche, 2006). O apoio matricial
pode ser compreendido como uma inter-relacdo
entre as equipes € 0s servigos cuja responsabilidade
dos casos ¢ compartilhada (Dimenstein, 2000).
Partindo-se desse referencial, a ndo aparigdo de tais
praticas nas entrevistas analisadas pode revelar a
falta de capacidade resolutiva das equipes locais em
realizar acdes de reinser¢do social de usudrios de
drogas, tanto pela inexisténcia de uma comunicagdo
minimamente estruturada entre as parcerias como pela
falta de mobilizagdo dos atores na efetiva busca por
acOes integradas e intersetoriais. Além disso, outro
dificultador pode ser simplesmente a escassez de
servigos disponiveis a este pliblico na comunidade.

Todavia, um dos gestores entrevistados
mencionou os conselhos de assisténcia social, e alguns
dos profissionais de satide apontaram ainda a iniciativa
em se realizar parcerias com empresas privadas, como
forma de se promover a reinser¢ao social, associando-a
ao trabalho e a inclusdo produtiva. Logo, a percepgao
dos profissionais de satude e gestores sobre a reinsergao
social de usudrios de alcool e outras drogas parece
indicar uma complexidade de agdes que vao desde
tarefas ocupacionais, trabalho e geragdo de renda, até
atividades de lazer, saude, esporte, cultura, religido e
educacdo, conforme exposto no trecho a seguir:

Eu acho que ndo deve ficar so dentro da saude, deve
haver outras atividades para as pessoas estarem
inseridas. Ele tem que ter uma ocupagdo. Se a mente
dela estiver ocupada, ai é outra coisa, ela ndo vai
pensar so em beber. Alguma ocupagdo ai fora. Alguma
arte mesmo, a propria pintura, um piano, um violdo.
Arte em si. Eu acho que é por ai também. Eu acho
isso muito importante, esse trabalho interdisciplinar,
varias disciplinas trabalhando em conjunto. Escola
também é muito interessante. (Gestora UAPS)

A partir destes fragmentos, percebemos que
ha um discurso compartilhado entre os profissionais
e atores em saide de que o uso de drogas deve ser
“solucionado” a partir de uma ocupacdo, com o
objetivo de propiciar ao sujeito uma a¢ao e uma forma
de otimizagio do tempo: “E gravissimo! Eu acho
que falta os orgdos publicos realizarem um trabalho
social no bairro. Porque, os jovens saem do colégio
e ndo tém uma ocupa¢do e acabam se envolvendo
com o trdfico ou com o uso de drogas” (Lideranca
Comunitaria); “Cursos profissionalizantes de trico,
bordado, croché, que ja seria uma fonte de renda para
a pessoa, para que ela ocupasse a mente e parasse de
pensar na droga” (Agente de Satude 02).

Tais percepgdes parecem indicar o peso
ideologico da psiquiatria tradicional no que diz respeito
ao tratamento de “pessoas com problemas mentais”,
especialmente no que se refere ao entretenimento
do doente através das oficinas terapéuticas. No
discurso das agentes de saude é mencionado o fato
de “ocupar a mente para esquecer a droga”, e os
cursos profissionalizantes de trico e bordado teriam
essa finalidade. Entreter, segundo Saraceno (2001),
significa ter dentro e também passar prazerosamente
o tempo, esperando que o doente melhore ou piore, €
até que ocorra uma mudanga no estado do individuo,
este permanece entretido com atividades recreativas
que ndo possuem a capacidade de transformar a vida
dos usuarios. A questdo que merece ser discutida € que
sabemos que a a¢do pela acdo ndo necessariamente
proporciona transformacdo se ndo aliada a reflexdo
tanto do usudario quanto do profissional. Nesse sentido,
quando o usudrio de drogas ndo participa ativamente
do processo de pensar sobre o seu problema, ndo
geramos autonomia, mas apenas repeti¢ao de relacdes
autoritarias, em que alguns podem falar e pensar pelos
outros (Freire, 2005).

H4 que se destacar ainda a concordancia entre
os entrevistados acerca da importancia do profissional
de assisténcia social na efetivacdo de praticas de
reinsercao social, o que nos faz pensar em um processo
de “assistencializacdo” do cuidado ao usuario de
drogas. Tal fator pode ser explicado por Venturini
(2010), quando diz que sdo trés as necessidades
principais de uma comunidade na area da saude: (a)
necessidades de tratamento e respostas médicas, (b)
necessidades de assisténcia que comporta respostas
sociais e (c) necessidades existenciais. De acordo
com os entrevistados, o profissional da assisténcia
parece suprir a segunda demanda, uma vez que, ao se
tratar de reinser¢do social, as agdes de tratamento e
respostas médicas ja ocorreram, teoricamente.

701



Paiva, F. S., Ferreira, M. L., Martins, M. Z. F., Barros, S. L. C. F., & Ronzani, T. M. (2014). A percepgao profissional...

Normalmente, quando é a familia que vem, ela vem
direto a mim, porque sabe que o médico ndo tem
resposta para este problema, ndo existe remédio para
isso. So quando ele esta agressivo, ndo quer dormir,
ja esta falando sozinho, que a médica encaminha
ele para saude mental ou para o CAPS. (Assistente
Social UAPS)

Contudo, diante da complexidade do fendmeno
“drogas” mna atualidade, faz-se necessdria uma
concep¢do mais ampliada acerca do papel e da
contribui¢do de cada profissional, gestor ou lider
comunitario no processo de reinser¢do social. Ao se
atribuir a responsabilidade por essas agdes a apenas um
profissional, pode-se verificar a falta de compreensao
quanto as estratégias de acdo mais adequadas e quanto
ao fenomeno em si. Com isso, pode-se argumentar
que essa visdo ndo contribui para a énfase atual na
responsabilidade de casos compartilhada por todos
os servigos envolvidos em cuidados na satide mental,
como preconizam documentos da Politica Nacional
sobre Drogas (Ministério da Satde, 2004). Nesse
documento ¢ explicitado que a equipe de referéncia e o
apoio matricial permitem um modelo de atendimento
voltado para as necessidades individuais de cada
usudrio, sendo estas ferramentas indispensaveis para
a humanizacdo da atencdo e da gestdo em saude. A
responsabilizacdo compartilhada dos casos, portanto,
exclui a logica do encaminhamento, pois visa a
aumentar a capacidade resolutiva de problemas de
saude pela equipe local (Ministério da Saude, 2004).

Estigma e drogas

As concepgdes sobre os fatores relacionados ao
uso de drogas influenciam diretamente as acdes de
reinser¢do ou a falta delas por parte dos profissionais.
Muitos ainda ndo consideram o uso e abuso de drogas
como um problema de satide em fungao de um processo
historico de estigmatizacdo dos usuarios, e, assim, as
acOes deixam de ser executadas (Alves, 2009). O que
se constata é que, apesar da transformacdo historica
na concepcdo sobre o uso de drogas, principalmente
apos as transformagdes nos modelos de atengdo aos
usuarios, ainda existem resquicios da conota¢ao moral
atribuida a essa pratica. Como consequéncia disso,
percebe-se que hoje em dia ainda ha uma presenga
forte da estigmatizagdo, tanto na pratica profissional de
saude como na sociedade e nas proprias comunidades
de pertencimento desses usudrios, conforme foi
encontrado em nossa pesquisa.

Poderiamos definir o estigma, segundo Ronzani
e Andrade (2006), como uma marca fisica ou social
de conotacdo negativa ou que leva o portador dessa
“marca” a ser marginalizado ou distanciado de
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algumas situagdes sociais, contribuindo para um
forte impacto na sua identidade social. No entanto, ¢
importante ressaltar que a estigmatizacao se entrelaca
ao processo de naturalizacdo do uso de drogas, ou
seja, 0 estigma acontece a0 mesmo tempo em que o
uso de drogas ¢ visto de forma natural na comunidade.
Consequentemente, os usuarios de drogas passam
como despercebidos ou invisiveis, pois se trata de
um convivio rotineiro, sem um elevado grau de
problematizagao.

E possivel depreender, como resultado da
pesquisa, que o processo de estigmatizagdo repercute
no distanciamento social e que gera consequéncias
negativas para a saude e o bem- estar do usuario. Essas
consequéncias, de forma geral, podem ser indiretas,
como a dificuldade de acesso a cuidados em saude,
educacdo, emprego, moradia e outros. De acordo com
Ronzani e Furtado (2010, p. 331)

a atribuicdo moral ¢ a culpabilizagdo/acusagdo do
usuario por parte da populagao e em especial por parte
dos profissionais de saide podem criar barreiras na
qualidade do cuidado em saude, que levam a exclusao
e ao calvario de alguns usuarios dos servigos de saude.
Por essa razdo, ¢ preciso a criagdo de estratégias
que visem a mudanga de atitudes, conhecimento e
habilidades dos profissionais sobre os usuarios de
alcool e outras drogas.

Podemos evidenciar que essa exclusdo social
faz parte do estigma publico, que, para Corrigan,
Watson e Barr (2006), € a percepgao de um grupo ou
de toda a sociedade de que um individuo € socialmente
inaceitavel, em decorréncia de suas caracteristicas
fisicas ou pessoais, que sdo associadas a reagdes
negativas e a desvalorizag¢@o do individuo.

A exclusdo social dos usuarios de drogas pode
estar entrelacada a concepc¢ao de criminalidade, como
se encontra na fala abaixo:

Sobre os usudrios de drogas, nem todo mundo
aceita! Procuram fugir daquelas pessoas, porque
ndo sabem qual serd a reag¢do, se vai ser boa ou
ruim, agressiva ou ndo. Tem preconceito também ...
e quem ndo usa fica com medo, porque sabem que
dependendo da situa¢do em que estdo avangando,
podem cometer assaltos, ndo se sabe o que ira
acontecer. (Enfermeira 01)

Devido a politicas proibicionistas disseminadas
no Brasil a partir da década de 1970, criou-se uma
cultura de repressdo e de criminalizagdo do uso de
drogas, como afirma Fiore (2012), ao dizer que ao
naturalizar a proibi¢do como Unica forma de enfrentar
o problema das drogas, cria-se uma légica de que as
leis devem continuar determinando que consumi-las
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¢ errado e, portanto, punivel. No que se refere aos
profissionais de satide, no relato dos entrevistados esta
presente a dificuldade e preocupacdo dos profissionais
em lidar com o tema “uso de drogas”, apesar da
afirmacdo de uma boa convivéncia com esses usuarios.
Observa-se a concepgao do uso de drogas ndo apenas
como doenga, mas como uma escolha com evidente
conotacdo moral. Percebe-se que os profissionais da
UAPS diferenciam ac¢des relacionadas ao uso de drogas
das demais ag¢des, por considera-las mais complicadas
e delicadas. Acham mais dificil trabalhar com usuarios
de drogas do que com mulheres no climatério, com
criangas, entre outros. No entanto, mencionam a
importdncia de uma convivéncia respeitosa entre
profissionais e usuarios. Para Dinos, Stevens, Serfaty,
Weich e King (2004) no campo da satide, a conotagdo
moral envolvida em alguns processos de diagnodstico
se torna um inicio do processo de estigmatizacao de
algumas condigdes. O julgamento moral envolve
a concepgdo de algo como “problema” indesejavel
de se lidar, sendo considerado negativo. Nesse
processo, tanto o problema em si quanto o portador
desse problema s2o generalizados como indesejaveis,
influenciando diretamente no planejamento, no acesso
e na responsabilidade sobre o tratamento por parte do
profissional de saude.

Familia

Os resultados encontrados possibilitaram
corroborar com algumas discussdes que enxergam
a familia tanto como um fator de risco quanto como
um fator de prote¢do para o uso de drogas. O fator
de protegdo refere-se ao cuidado que a familia presta
ao usudrio, muitas vezes sem O apoio necessario
dos servigos. Os fatores de risco, segundo a fala dos
entrevistados, referem-se a influéncia que os familiares
exercem sobre 0s usudrios quanto ao uso de drogas e
ao desgaste causado pela sobrecarga de trabalho que a
familia apresenta junto ao cuidado do usuério.

E muito importante trabalhar com a familia, porque
a familia adoece junto com o usudrio. A familia
pode ser tanto um facilitador quanto um dificultador,
dependendo do desgaste que a familia estd. O que
a gente percebe é um desgaste muito grande dessa
familia, um cansago, uma luta de anos e anos, e as
vezes a familia ndo dd conta mais. As vezes a familia
estd precisando mais de tratamento do que a pessoa.
Muitas vezes a familia tem a necessidade de ter aquele
“bode expiatorio”, que é alguém que leve a culpa de
tudo. (Assistente Social CRAS)

E importante analisarmos cuidadosamente
a inser¢do da familia como risco e/ou protegdo. E
neste caso, podemos identificar na presente pesquisa

que existe a culpabilizacdo da familia por parte dos
servigos de saiide e, ao mesmo tempo, evidencia-
se uma culpabilizacdo da equipe de saude por parte
dos familiares, que consideram o servigo de saude
como o responsavel por resolver todos os problemas
da comunidade. Resultados semelhantes foram
encontrados na analise de Dimenstein (2006), em que
a autora esclarece que existe certa dificuldade, por
parte da equipe, ao considerar a familia como parceira
do tratamento e como parte também da assisténcia.

Os familiares mais idosos querem ajuda né, mas eles
ndo querem fazer nada, querem sempre ajuda, mas
eles mesmo querem fazer muito pouco. Falam assim:
0 que vocé pode fazer por mim? A gente diz: posso
encaminhar, mas se eles ndo forem, ndo tem o qué
fazer. Inclusive estou com um pedido de internagdo
para um chefe de uma destas familias, que ele quer
se tratar, mas dai a gente pega o encaminhamento, e
orienta como eles devem agir, mas eles ndo procuram.
(Agente Comunitaria de Saude 01)

Percebemos ainda que apesar de os familiares
dos wusudrios em sua maioria recorrerem aos
servigos das intuigdes pesquisadas, nenhuma dentre
clas apresentou realizar trabalhos voltados para
esse publico. O CRAS encaminha os usuarios de
alcool e outras drogas para uma Organizagdo Nao
Governamental (ONG), prevalecendo neste servigo
a logica do encaminhamento, onde os casos nao sdo
compartilhados pela equipe envolvida.

Esta ONG faz a reunido com as familias, faz a visita
domiciliar, e agora tem a proposta da agenda 6000
que vai comegar em fevereiro nos CRAS. A ONG
vem uma vez por semana no CRAS e atende tanto o
usudrio quanto a familia. Depois, se for necessario,
faz visita domiciliar. Dependendo do caso, eles
encaminham para o médico da sede, um psiquiatra,
que faz a medicagdo ou até mesmo encaminha para o
CAPS. (Assistente Social Cras)

Todos os entrevistados destacam que ndo existe
na comunidade um servigo de apoio as familias de
usuarios de alcool e drogas, considerando esse aspecto
fundamental para o tratamento do uso de drogas. Nessa
perspectiva, Moreno e Alencastre (2003) ressaltam a
importancia do estabelecimento de condi¢des basicas
de tratamento para o nucleo familiar. Segundo as
autoras, se a familia ndo puder contar com uma rede
de servigos que a auxilie no atendimento ao paciente,
atendéncia € que as internagdes sucessivas se repitam.
E aqui vale destacar que, de acordo com Gongalves
e Sena (2001), se com a reforma psiquiatrica nao é
mais aceitavel estigmatizar e excluir os usudrios de
alcool e outras drogas, também nao se pode reduzir a
reforma psiquidtrica a devolugdo desses as familias,
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sem nenhum tipo de interven¢do ou acolhimento
desses grupos. Como se a familia fosse, sozinha,
capaz de resolver a problematica da vida cotidiana
acrescida das dificuldades geradas pela convivéncia,
pela manuteng@o e pelo cuidado com o doente mental.
Transportando esse argumento para o problema do uso
e abuso de drogas, é necessario que os dispositivos
de politicas publicas (satde, assisténcia, seguranca
publica) que abarcam a assisténcia ao usuario de
alcool e outras drogas também estejam preparados
para receber e dar suporte a familia em um processo
de reinser¢do social.

Ao analisarmos as dificuldades ja mencionadas
no processo de reinser¢do social como o estigma, a
familia e a propria percepgdo da reinser¢do, torna-se
importante refletirmos ainda sobre outro empecilho
presente no cotidiano dos profissionais, que emergiu
em meio as entrevistas: as condigdes de trabalho.

3.4 Condigoes de trabalho

De acordo com a PNAD (Ministério da Saude,
2004), a capacitacdo permanente dos profissionais
de satde quanto a questdes que envolvem “alcool e
outras drogas” ¢ uma prioridade no setor de saude. De
acordo com esse documento, devem ser ampliadas as
atividades do Programa Permanente de Capacitacao de
Recursos Humanos para os Servigos de Atenc¢do aos
Usuarios de Drogas na Rede do SUS do Ministério da
Saude, capacitando ndo apenas os profissionais que
atuardo nos CAPSAD, como também os que atuam
nas demais unidades assistenciais, como o Programa
de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e o (ESF)
Estratégia de Saude da Familia, contemplando também
a capacitagdo para profissionais de nivel médio que
atuem na assisténcia aos problemas relacionados ao
uso do alcool e de outras drogas. Segundo essa politica,
também ¢ fundamental o desenvolvimento, em agdo
conjunta com o Ministério da Educacdo, a modificagdo
do curriculo dos cursos de graduagdo na area da satde,
exigindo a abordagem dos problemas relacionados ao
uso do alcool (Ministério da Saude, 2004).

Percebe-se que, para os profissionais, um
dos principais empecilhos para que a reinsercao de
usuarios de drogas acontega ¢ a falta de orientacdo
por parte das secretarias de satde e assisténcia social.
Destaca-se que essas ac¢des ndo sdo preconizadas
pela ESF, que, quando apontadas em conselhos e
conferéncias tematicas, mostram a falta de iniciativa
politica de investir em recursos humanos e materiais,
em capacitacdes e planejamento para que ela possa
vir a ocorrer. As condi¢des de trabalho sdo fortemente
mencionadas como desfavoraveis a essas agdes, 0 que
pode, no entanto, revelar a falta de autonomia dos
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servigos para construirem novas alternativas frente a
uma demanda urgente nessa comunidade, bem como
em relagdo a outras frentes.

Podemos evidenciar a falta de investimento com
capacitacdes entre os profissionais de saude, a caréncia
de recursos humanos disponiveis, a falta de recursos
de transporte e a benevoléncia de alguns profissionais
através de acgOes isoladas de cunho assistencialista nas
falas abaixo.

O atendimento na UAPS é excelente, pois as vezes
os usudrios sdo agressivos, e os profissionais tém
bastante paciéncia. Teve caso de uma médica que
colocou o usudrio no seu proprio carro e levou para
atendimento no HPS. ... Ela ndo tem medo, ndo tem
nada, ele pode estar quebrando aqui que ela vai com
o jeito brasileiro dela. (Agente de Saude 02)

Nessa direcdo, Dimenstein (2006) considera
que um primeiro grupo de problemas e desafios a ser
enfrentado diz respeito a dindmica das instituigdes de
satde a qual os trabalhadores estdo vinculados, o que
inclui questdes salariais e condi¢des de trabalho, até a
falta de capacitagdo que viabilize a produgdo de novas
formas de cuidado. Além desses pontos, assinalamos
também o investimento insuficiente ¢ inadequado do
SUS para os servicos substitutivos.

\

Quanto a possibilidade de implantagdo de
projetos que visem a reinser¢do social de usudrios,
¢ possivel notar que, além dos problemas estruturais
e de condi¢des de trabalho, também existe o medo
entre as profissionais de retaliagdo por parte dos
traficantes de drogas. Além disso, a questao das drogas
ndo aparece nas falas como prioridade de agdes a
serem desenvolvidas. Também se evidencia a falta de
informacao e certa desesperanca quanto a projetos que
tenham resultados efetivos na area de alcool e outras
drogas, como exemplificado nas falas abaixo:

Nossa! So dificuldade. Ha um medo de enfrentar as
pessoas que vendem as drogas, é vocé saber que ndo
tem facilidade nenhuma ndo, ndo tem o qué fazer! So
existem planos, pensamentos, mas ndo tem nada para
fazer, ndo tem como encaminhar. Eu acho que ndo tem
nada... (Agente de Satude 01)

Ndo tenho nem ideia, gostaria que tivesse uma pilula
magica, eu ndo conhego... Eu acho até que, quando
vejo na televisdo que alguém largou o vicio, acho que
¢é meio dificil porque dizem que ndo tem tratamento.
Ndo acredito, ndo sei, ndo conhego nada. (Agente de
Saude 01)

Podemos perceber que, como afirma Dimenstein
(2006), além das dificuldades e limitagdes estruturais
que determinam inimeras questdes em relagdo a
dindmica institucional, a organiza¢do do processo
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de trabalho e a auséncia de equipamentos e recursos
financeiros provenientes do Estado para assegurar uma
politica social de qualidade, soma-se também outro
obstaculo as equipes e gestores que parece ser um
“desejo-escravo” de manutengdo das mesmas formulas,
de ndo mudar e de ndo buscar novas estratégias.

Consideracdes finais

Os achados da presente pesquisa sinalizam para
alguns desafios que necessitam ser enfrentados no
tocante a analise e cuidado do usudrio de substancias
psicoativas, tendo em vista o seu processo de inser¢do
social efetiva. A perspectiva da reinsercdo social
esbarra em um conjunto de categorias limitadoras que
precisardo ser enfrentadas. Assim, temos que pensar
em questoes como a integragdo entre a rede assistencial
a partir de seus diferentes pontos de conexdo e as
diferentes organizagdes que conformam as redes
sociais e comunitdrias, atravessadas por conflitos de
ordem politica, econdmica e cultural, conformando
cendrios de vulnerabilidades variadas.

Isto ¢ fundamental uma vez que pensar em (re)
inserir significa: voltar para dentro com o que estava
fora. E, ao pensarmos com mais acurdcia sobre essa
questdo, poderemos verificar que o usuario de drogas
em nenhum momento esteve ausente da estrutura
social e politica na qual a tematica do uso e abuso de
drogas deve ser compreendida e enfrentada. E nessa
dire¢do que problematizamos o que se deva pensar
relativamente a uma inser¢do efetiva dos sujeitos
que venham a apresentar problemas em relagdo
ao uso de drogas, por via do fortalecimento de sua
autonomia como cidadao ativo e participante da vida
em sociedade.

Como foi possivel encontrar nesta pesquisa,
o processo de (re)inser¢do social se apresenta como
um horizonte longinquo, uma vez que a logica da
individualizagdo da questdo do uso de drogas ainda
impera entre nos, e, nesse sentido, o social é reduzido
ao subjetivo, ao organico e/ou circunscrito a uma mera
“assistencializa¢d0” e/ou conjunto de a¢des que visem
a minorar as mazelas sociais, ndo havendo espaco para
se problematizar a tematica do uso de drogas a partir
de uma logica do enfrentamento efetivo, mas sim
a partir de uma inclusdo submetida a uma exclusio
concomitante.

Pensamos que parece haver uma obediéncia cega
aos processos de institucionalizagdo da vida e uma
consequente culpabilizagdo de instancias superiores
e ndo raramente dos proprios sujeitos e comunidades
quando se procura compreender os determinantes

do consumo de drogas e as barreiras relacionadas a
projetos que visem a insercdo efetiva do usudrio em
sua comunidade. Por outro lado, a atua¢do do terceiro
setor e a iniciativa isolada de alguns profissionais,
quase que em uma atitude messianica, parece
materializar, perigosamente, o desenvolvimento de
uma suposta rede assistencial, “contribuindo” para o
seu funcionamento e, perversamente, se constituindo
como a unica saida possivel. Aspectos que merecem
ser aprofundados em investigagdes posteriores.

Esta pesquisa tem como limitagdo referir-se ao
territorio de Juiz de Fora - MG, portanto os resultados
da mesma ndo podem ser generalizados para outros
contextos. O método qualitativo permitiu um maior
aprofundamento da fala dos entrevistados, porém ha
necessidade de novas frentes de pesquisa em outros
contextos geograficos. Outra limitacdo relevante para
este estudo ¢ a falta de entrevistas sobre a percepgao
dos usudrios de drogas acerca do processo de reinser¢ao
social, ja que sdo pessoas envolvidas diretamente nesse
processo. Sugerimos que novas pesquisas sejam feitas
em outros territorios € com uma gama maior de atores
sociais envolvidos no processo de reinser¢do social,
sendo também relevante a adicdo de outros métodos de
coleta de dados, como grupos focais ou estudos de caso.
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