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RESUMO

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas consiste em um servico de satde
de base comunitaria, que funciona como dispositivo estratégico de atencdo a salde mental
com énfase na reabilitacdo psicossocial, cuja perspectiva principal é contribuir para que a
pessoa em situacdo de consumo habitual de drogas possa retomar sua capacidade de exercer
cidadania, o que envolve a inser¢do no mercado de trabalho. O objetivo do presente estudo
consistiu em compreender as concepcOes de usuérios do Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas sobre esse Servigo, enquanto dispositivo reabilitador para o mercado
de trabalho. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, de abordagem qualitativa,
tendo como participantes 11 usuarios de um Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Outras
Drogas no interior da Bahia, Brasil, no segundo semestre de 2018. As informacdes foram
produzidas mediante entrevista semiestruturada, cujo material resultante foi submetido a
Técnica de Andlise de Contelddo Tematica. Os resultados do estudo foram apresentados no
formato de manuscritos, 0s quais evidenciaram que: consumidores habituais de drogas
consideram o trabalho como uma necessidade para a manutencdo da vida; o consumo de
drogas constitui uma limitacdo para a inser¢do no mercado de trabalho; € preciso ampliar as
atividades do Centro de Atencdo Psicossocial com foco na insercdo dos usuarios no mercado
de trabalho e fomentar articulac@es intersetoriais que favorecam a reabilitacdo psicossocial; a
relacdo entre usuarios e familiares é, na maioria das vezes, conflituosa, o que constitui
obstaculo a reabilitacdo e, consequentemente, a inser¢do dos sujeitos no mercado de trabalho;
assim como o Centro de Atencdo Psicossocial, a familia tem um papel potencial, tanto efetivo,
como inefetivo, no processo de recuperacdo e reabilitacdo dos usuarios. Dentre outros
aspectos, o estudo demonstrou a necessidade de a equipe interdisciplinar do Servico em
questdo criar estratégias de reabilitacdo na perspectiva do trabalho e de projetos de vida dos
usuarios. Também é preciso que busque a parceria da familia no processo, atentando para o

seu acolhimento e o cuidado.

Palavras-chave: Salde Mental. Familia. Reabilitacdo Psicossocial. Usuarios de Drogas.
Mercado de Trabalho.



ABSTRACT

The Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs consists in a community-based
health service that functions as a strategic mental health care device with emphasis on
psychosocial rehabilitation, whose main perspective is to contribute to the person in a
situation of habitual consumption of drugs can resume their capacity to exercise citizenship,
which involves their insertion in the job market. This study aimed to understand the
conceptions of users of the Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs about this
Service, as a rehabilitation device for the job market. This is a descriptive, exploratory,
qualitative approach research, involving 11 users of a Psychosocial Care Center for Alcohol
and Other Drugs in the interior of Bahia, Brazil, in the second semester of 2018. The
information was produced through a semi-structured interview, whose resulting material was
submitted to the Thematic Content Analysis technique. The results of the study were
presented in a manuscript format, which showed that: habitual drug users consider work as a
need for the maintenance of life; drug use is a limitation to entry into the job market; it is
necessary to expand the activities of the Psychosocial Care Center with a focus on the
insertion of users in the labor market and promote intersectoral articulations that suport
psychosocial rehabilitation; the relationship between users and family members is, in most
cases, conflicting, which is an obstacle to rehabilitation and, consequently, to the insertion of
the user in the job market; as well as the Psychosocial Care Center, the family has a potential
role, both effective and ineffective, in the process of recovery and rehabilitation of users.
Among other aspects, the study demonstrated the need for the interdisciplinary staff of the
Service in question to create rehabilitation strategies in the perspective of the work and life
projects of the users. It is also necessary to seek the cooperation of the family in the process,

paying attention to their reception and care.

Keywords: Mental Health. Family. Psychosocial Rehabilitation. Drug users. Job market.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A reabilitacdo psicossocial € uma tematica relevante na area de Salde Mental, pois
esta relacionada ao conjunto de atividades que podem ser realizadas na tentativa de melhorar
a qualidade de vida das pessoas em sofrimento mental, além de ser um processo no qual se
busca ajudar aqueles que apresentam limitacdes para reestabelecer o maximo possivel de sua
autonomia para voltar a desempenhar suas funcGes na comunidade, potencializar as
habilidades sociais e laborais, bem como a destreza no autocuidado, na locomogéo, aspectos
fundamentais no processo de reabilitacdo (GRUSKA; DIMENSTEIN, 2015).

O principal objetivo da reabilitagdo psicossocial é devolver a pessoa a capacidade de
exercer sua cidadania, o que implica o acesso ao direito de uma constituicdo afetiva,
relacional, material, laboral e habitacional, para que esteja inserido na sociedade (PINHO et
al., 2013). Como processo de reconstrucdo da cidadania, a reabilitacdo psicossocial € um
instrumento que propde aumentar as habilidades das pessoas dentro da sua singularidade,
visando a reinser¢do no contexto social. Assim, a reabilitacdo psicossocial configura-se como
estratégia principal dos servicos substitutivos (SENA et al., 2017).

Neste sentido, é necessario que 0s servicos substitutivos também estejam orientados e
organizados de acordo com a perspectiva do Recovery, com a finalidade de maximizar a
participacdo da comunidade com experiéncias no campo da satide mental. E quando falamos
de saide mental, incluimos as pessoas com necessidades decorrentes do consumo habitual de
crack, alcool e outras drogas.

O wuso da palavra Recovery, surgiu na década de 1970 e estabeleceu-se
internacionalmente nos anos 80 como novo paradigma na Saude Mental. O termo, cuja
traducdo permanece controversa, nasceu a partir de discussdes de usuarios que estabeleceram
um conjunto de caracteristicas processuais que os faziam sentir como que retomando 0s
rumos de sua propria vida, apds terem sido diagnosticados como portadores de transtorno
mental grave. Portanto, Recovery ndo remete a remissdo absoluta dos sintomas do transtorno
mental, mas a superacao dos efeitos de ser um paciente psiquidtrico (BACCARI; CAMPOS;
STEFANELLO, 2015).

Deste modo, Recovery significa, para uns, cura, para outros, um retorno ao “eu”
anterior, e, para outros ainda, um movimento de dire¢do ao “novo eu”, de tomar conta de sua
prépria vida, e enveredar-se num processo de transformacdo (PIAT et al., 2009). Assim, a

traducdo do conceito inglés da palavra Recovery para o portugués permanece em questdo, ndo
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existindo um consenso na literatura, podendo se apresentar com varias nomenclaturas como
recuperacdo, cura, reparacdo, restabelecimento, melhora, retomada e reabilitacdo (SILVEIRA;
OLIVEIRA; SOUZA, 2017).

Portanto, Recovery é identificado como um movimento social que permite
reivindicacfes e promove a inclusdo de usuérios e familiares nos movimentos; mobiliza
profissionais e trabalhadores a engajar-se na luta pela defesa e promocdo de direitos dos
usuarios e da familia. As pessoas portadoras de sofrimento mental, ainda que tenham
limitacBGes nos seus Varios aspectos, podem conquistar uma boa qualidade de vida, permeada
de significados a partir do Recovery, possibilitando o acesso e os direitos nos servicos, bem
como a oportunidade de estudar e trabalhar, elevando assim sua autoestima e seu
empoderamento (VASCONCELOS, 2017).

O conceito esta embasado na recuperacdo da esperanca, reaquisicdo de algo perdido
com a doenca e melhora na qualidade de vida. Trata-se de um modelo conceitual que leva em
consideracdo as condi¢Oes internas e externas para sua efetividade (BACCARI; CAMPOS;
STEFANELLO, 2015).

Nesse sentido, os CAPS, como servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, e
amparados em novas politicas de satide mental, precisam atuar voltados para o Recovery. Este
dispositivo é entendido como um novo modelo de atencdo a saude mental, mais atuante e
efetivo, com embasamento comunitario (SENA et al., 2017).

Em consonéncia com a Reforma Psiquiatrica, os CAPS regulamentados a partir da
Portaria n° 336/GM de 19 de fevereiro de 2002, sdo servi¢cos comunitarios estratégicos que
atuam como dispositivos de organizacdo da atencdo em salde mental, com énfase na
reabilitacdo psicossocial. O papel do CAPS como dispositivo de atengdo substitutivo foi
ratificado na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial que aconteceu de 27 de
junho a 01 de julho de 2010, e cujo relatério final ressaltou a funcdo estratégica desse servigo
como articulador da rede de atencdo, bem como a necessidade de potencializar parcerias
intersetoriais.

Os CAPS tém demonstrado efetividade no tratamento, aliando acompanhamento
clinico e cuidados de reinsercdo social dos usuarios por meio do acesso ao trabalho e ao lazer,
bem como ao exercicio dos direitos civis e a construcao e reconstrucdo de lacos familiares e
comunitarios (CORDEIRO et al.,, 2012). Assim, o CAPS & um servigco estratégico na
concretizacdo da atual politica de Saude Mental do Brasil, oferecendo meios para que 0s
usuarios possam interagir socialmente, bem como fortalecer e construir novas relacdes e
vinculos em seu meio social (SILVA; LIMA, 2017).
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H& uma relacdo estreita entre cidadania e saude mental, posto que a impossibilidade de
o individuo gozar plenamente de seus direitos constitui um risco para a sua salide mental,
visto que um individuo que ndo goze plenamente de salide mental estara impedido de exercer
sua plena cidadania social. Portanto, a questdo central na reabilitagdo psicossocial esta
relacionada a elevacdo do sujeito de sua condicdo de doente mental para a condi¢do de
cidaddo (SARACENO, 2001).

O estudo torna-se relevante para a ciéncia, na medida em que consegue preencher
lacunas do conhecimento referente a concep¢do dos usuarios sobre o trabalho como
mecanismo de reabilitacdo psicossocial. Nesse sentido, o conhecimento produzido podera
despertar nos gestores e profissionais de salde a importancia de utilizar estratégias de cuidado
gue envolvam o trabalho como mecanismo de reabilitacdo de consumidores habituais de
drogas. Além disso, poderda fomentar politicas publicas destinadas ao desenvolvimento de
possibilidades de reinsercao dos usuarios no mercado de trabalho.

Nesse contexto, o estudo se justifica pelo fato de que, durante as vivéncias como
profissional do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD), pude
perceber que a vida de muitos usuarios € marcada pela perda do seu espaco no mercado de
trabalho. O estigma de ser “usuario” pode dificultar at¢ mesmo a reinser¢do na atividade
laboral, o que faz com que, muitas vezes, a pessoa se sinta incapaz de exercer a sua autonomia
e tenha receio de voltar a trabalhar.

Assim, ao perceber a importancia do CAPS como um servi¢o que contribui para o
processo de reabilitacdo dos usuarios, surgiu a ideia de desenvolver esse estudo, que busca
refletir sobre o trabalho enquanto atividade laboral e estratégia de reabilitacdo psicossocial
para 0s usuarios. Nesse sentido, ocorreram-me alguns questionamentos a respeito da tematica,
a saber: serd que os usuarios do CAPS AD tém algum receio de voltar as atividades laborais,
em funcdo do estigma social? O fato do usuario se inserir no mercado de trabalho e, por
conseguinte, passar a ter uma renda, poderia interferir no seu processo de reabilitacdo, uma
vez que aumenta a possibilidade do acesso as drogas? Como os usuarios do Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas concebem o trabalho no contexto de sua
reabilitacdo psicossocial?

A partir dessas indagaces, definimos a seguinte questdo norteadora: Como usuarios
do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas concebem esse servico na
perspectiva da reabilitacdo para o mercado de trabalho? Assim, foi definido como objetivo de

estudo: Compreender as concepcdes de usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
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Outras Drogas sobre esse Servigco, enquanto dispositivo reabilitador para o mercado de
trabalho.

2 REVISAO DE LITERATURA

A realizacdo da revisdo de literatura ocorreu por meio de acesso as bases de dados
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e recurso de livre
acesso que € desenvolvido e mantido pela NCBI (PubMed) considerando publicacGes dos
Gltimos cinco anos, sendo utilizados como descritores: “Drogas Ilicitas’ AND “Reabilitagdo ”,
“Reabilitacio > AND “Saude Mental”, “Drogas Ilicitas” AND “Satde Mental”, “Saude
Mental” AND “Trabalho”, “Trabalho” AND “Reabilitagdao”. Utilizamos artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol disponiveis em texto completo, Leis e Portarias do Ministério da
Saude (MS), resolucdes e livros que versam sobre a tematica.

Apbs a busca na BVS e PubMed utilizando os descritores mencionados e fazendo a
associagdo desses por meio do operador boleano “AND”, foi encontrado um total de 170
artigos em portugués, dos quais utilizamos 32 aqueles que mais se aproximavam da tematica
deste estudo, 09 em espanhol dos quais utilizamos 01 e 05 em inglés na PubMed utilizando
somente 01 e com obtencdo do material cientifico foi possivel produzir a revisdo narrativa da
literatura através da abordagem de trés eixos tematicos intitulados: “a¢des do CAPS ad para a
promocao da reabilitacdo psicossocial de usuérios de substancias psicoativas” , “reabilitacdo

psicossocial e trabalho” e “a relagdo do usudrio de substancia psicoativa com o trabalho.”

2.1 ACOES DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS
DROGAS PARA A PROMOCAO DA REABILITACAO PSICOSSOCIAL DE USUARIOS
DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Os mais de mil Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) espalhados pelo pais vém
modificando fortemente a estrutura da assisténcia a saide mental. A rede composta por este
tipo de servigo vem substituindo progressivamente 0 modelo hospitalocéntrico e manicomial,

de caracteristicas excludentes, opressivas e reducionistas. Com a Reforma Psiquiatrica no
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Brasil, que impulsionou a criacdo dos CAPS como dispositivos extra-hospitalares, ocorreu
uma diminuicdo significativa dos leitos psiquiatricos e o fechamento de varios hospitais. Esse
movimento caracterizava-se por um processo politico e social composto por diversos atores,
governos federal, estadual e municipal, as universidades, pessoas com sofrimento mental e
seus familiares. A luta se deu por acreditar em uma assisténcia pautada na atengdo primaria,
onde a pessoa com sofrimento mental serd integrada da melhor forma na sociedade,
resgatando assim sua identidade social (FILHO et, 2015).

Desse modo, com o advento da Reforma Psiquiatrica que tem como escopo a melhoria
na qualidade e humanizagdo dos servi¢os de salde publica, surgiram propostas de trabalho,
pautadas na construcao de atividades reabilitadoras, inclusive para os usuarios de substancias
psicoativas, que também necessitam de a¢Oes voltadas a promocdo da saude em suas varias
dimensdes: familiar, social, psicoldgico e profissional, perdidos muitas vezes com o consumo
de drogas, ja que na maioria das vezes esse habito é iniciado geralmente na adolescéncia ou
inicio da idade adulta, periodo sinalizado pela curiosidade e possivel surgimento dos
problemas (POUDEL et al, 2016).

Os CAPS desenvolvem atividades terapéuticas que podem contribuir
significativamente para a vida das pessoas com relacao a ressocializagdo. No entanto, essas
atividades ndo foram utilizadas como subsidios para a insercdo no mercado de trabalho.
Quando na verdade, poderiam ter servido, como um inicio de uma carreira profissional,
possibilitando a inclusdo no mercado de trabalho, de maneira formal, ou seja, de acordo
com a lei. Faz-se necessario a criagdo de assembleias ou mesmo de cooperativas que
favoreca o inicio de uma atividade profissional (SILVA; LEAL, 2016).

Neste sentido, as oficinas terapéuticas sdo estratégias que possibilitam o processo de
reabilitacdo psicossocial, configurando-se como atividades grupais de diversos conteudos,
com o intuito de promover maior integracdo social e familiar, a expressividade, o
desenvolvimento de habilidades corporais, a realizacdo de atividades produtivas e o exercicio
coletivo de cidadania. A arte pode ser utilizada como instrumento potencializador desse
processo, ampliando a percepcdo, resgatando a autoestima e despertando a criatividade dos
individuos (BRASIL, 2004).

E preciso adaptar horarios e atividades ao perfil dos usuérios do servigo, sem que a
flexibilidade ou plasticidade na oferta do cuidado se restrinja aos horarios e escolha de
atividades. O servico precisa se adaptar mais as possibilidades dos usuarios que o contréario.
Esforcando-se para oferecer possibilidades no tratamento que ndo se baseiem apenas no

desejo dos técnicos, mas nas demandas singulares dos usuarios (BARREIROS, 2014).
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Atualmente, além de funcionar como um dos elementos organizadores do cotidiano
dos servicos de atencéo didria de saude mental, as oficinas tém sido entendidas como espacgos
de producdo e manejo de subjetividade, de reconstrucdo de vinculos entre 0s sujeitos em
sofrimento psiquico e usuérios de SPA e seus grupos sociais, além de irem ao encontro dos
discursos de quem cuida e de quem é cuidado (IBIAPINA et al., 2017).

Nesta perspectiva, a reabilitacdo psicossocial surgiu aos poucos nos CAPS como
proposta de acles e atividades reintegrativas aos usuarios, no sentido de estimula-los a
autonomia, a corresponsabilidade no cuidado, respeitando sua singularidade, ja que o CAPS é
um servico especializado para pessoas com sofrimento mental e usuérios de alcool e outras
drogas com trabalho voltado na ldgica da Reducdo de Danos, contribuindo assim com a
reabilitacdo psicossocial.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a reabilitacdo psicossocial
consiste em conjunto de acbes que permite uma gama de oportunidades para o0 usuario,
diminuindo o prejuizo decorrentes do agravo a saude, através do desenvolvimento sensivel de
praticas cuidativas ofertadas para o usuario e sua familia (SENA et al., 2017).

Nesta perspectiva, a reabilitacdo psicossocial desenvolve agdes emancipatorias nos
campos do trabalho, educacdo, cultura, habitacdo, salde, dentre outros aspectos e
necessidades, cujas agdes devem ser de forma planejada com os recursos do territério, de
maneira que promova o protagonismo dos usuarios e familiares para o pleno exercicio da
cidadania e com possibilidades para reinsercdo social (NOBREGA; SILVA; SENA, 2018).

Desse modo, é importante destacar, que as oficinas terapéuticas, enquanto dispositivos
da atual Politica Nacional de Saude Mental, objetivam se diferenciar em relagdo as suas
praticas antecessoras e apontam, também, para a necessidade de atuacdo diversificada da
equipe multidisciplinar. Assim, ao inves de rotular o sujeito que sofre de uma patologia, ou
faz uso de SPA, propGe-se que, por meio da escuta, haja a possibilidade de o individuo
compartilhar suas experiéncias e sentimentos e de perceber que o profissional de salde pode
contribuir para a reabilitacdo psicossocial desse sujeito (IBIAPINA et al, 2017).

A reabilitacdo psicossocial, busca a reconstrucdo da pessoa. Essa reconstrucdo é
impulsionada pela capacidade de lidar com problemas cotidianos, pela resiliéncia em manter a
autoestima, pelo desenvolvimento das habilidades sociais, na esperangca de conquistar seus
espacos e expandir as suas possibilidades para o alcance da inser¢cdo no mercado de trabalho
(DUARTE; VIANA; OLSCHOWSKY, 2016).

Assim, a reabilitacdo psicossocial representa um conjunto de atividades que tem como

objetivo o desenvolvimento de a¢des capazes de facilitar a vida das pessoas com sofrimento
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mental e/ou usuérios de substancias psicoativas por meio de estratégias que possibilitem a
autonomia, a emancipacdo, a reducdo do estigma, a valorizacdo das capacidades pessoais e
sociais. Sendo assim, a finalidade de todo esse processo € devolver ao usuario a possibilidade
de ser inserido socialmente (SENA et al., 2015).

Nesta perspectiva, as autoras realcam o potencial das préaticas inerentes ao processo de
reabilitacdo psicossocial desenvolvidas no CAPS ad, a exemplo da utilizacdo da arte em suas
varias expressdes, tais como o desenho, pintura, modelagem, oficinas terapéuticas,
acompanhamento multiprofissional, tendo um ambiente estruturado em meio social e cultural

como territorio.

2.2 REABILITACAO PSICOSSOCIAL E TRABALHO

O CAPS é a principal estratégia governamental de desinstitucionalizacdo, voltado para
0 cuidado de pessoas com sofrimento mental e/ou consumidoras habituais de drogas. Por
meio de atividades como: acolhimento, atencdo, escuta qualificada, fortalecimento de
vinculos familiares e sociais, visando promover a autonomia, cidadania e combate ao estigma.
Neste sentido, 0 CAPS ad investe na construcdo de direitos, cidadania e novas oportunidades
na vida para todos os usuarios, oferecendo subsidios capazes de ressignificar experiéncias de
exclusdo e marginalizacio em decorréncia do consumo de drogas (ARAUJO et al, 2013).

Desse modo, podemos perceber a importancia de politicas publicas respaldada na ideia
de que o consumo de drogas em suas varias formas ndo representa necessariamente um
problema relacionados ao crime, abandono escolar e do trabalho, morte e violéncia mas, que
também deve ser entendido como um problema de Salude Publica, de modo a fomentar o
combate ao estigma e discriminacédo a partir de acdes inclusivas e democréticas voltadas para
a insercéo social e focadas na vida e protagonismos dos mesmos (OTALVARO et al, 2016).

Portanto, as politicas de sade mental devem ter como inferéncia a incluséo social por
meio de atividades laborais. A (re) inser¢do social, por meio trabalho, coloca a pessoa que
sofre exclusdo social como capaz dentro das suas limitacGes, a exercer uma atividade laboral.
As préticas, de Saude Mental e Economia Solidaria tém contribuido para a insercdo dessas
pessoas por meio dos projetos inclusivos, humanizados, solidarios no &mbito da cultura e das
artes, nos espacos do cuidado em salde. Dessa maneira, a inclusdo oportuniza a melhora bio-
psico-social dos usuérios pela producao do cuidado em satde (PACHECO et al, 2016).

Nessa perspectiva, os CAPS devem ofertar cuidados clinicos e de reabilitacdo

psicossocial, sob a logica da reducdo de danos (RD) e da territorialidade. Composto por
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equipe multidisciplinar com agdes interdisciplinares, esses dispositivos devem dispor diversos
espacos de cuidado que garantam a (re) insercdo social para o usuario e que estimulem seu
protagonismo frente a vida. Desse modo, a reabilitacdo € o principal eixo estruturante das
acoes desenvolvidas nos CAPS e deve contemplar a autonomia, a liberdade das escolhas dos
usuarios em relacdo ao tratamento (RIBEIRO et al., 2016).

Portanto, o CAPS é um equipamento da Politica de Saude Mental que acolhe pessoas
em sofrimento mental grave e desenvolve atividade em diversas modalidades, dentre elas,
atividades laborais que contribui no processo de autonomia, reinsercdo social, além de
incentivar as atividades geradoras de renda e contribuir na insercdo do mercado de trabalho
seja ele formal ou informal. Dessa forma, o CAPS oferece um modelo interventivo na
(re)insercdo desses usuarios, uma vez que a pessoa que faz tratamento nesses servicos tem a
possibilidade de aumentar suas escolhas (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2013).

Sendo assim, a reabilitacdo psicossocial consiste em um conjunto de atividades
capazes de resgatar a singularidade, a subjetividade, a valorizacdo pessoal, podendo também
resgatar ou possibilitar o empoderamento social e a emancipacao individual.

A reabilitacdo visa facilitar a emancipacdo da pessoa com limitages, a restauracéo, no
melhor nivel possivel de autonomia do exercicio de suas fun¢des na comunidade. Enfatiza
trabalhar as partes mais sadias e suscitar os potenciais da pessoa, mediante uma abordagem
compreensiva e um suporte vocacional, social, recreacional, educacional, conforme as
demandas singulares de cada um (PITTA, 2016).

Assim, a reabilitagdo psicossocial precisa contemplar trés vértices da vida de qualquer
cidadéo: casa, trabalho e lazer (SARACENO, 1999). Para esse autor, a associacao das oficinas
terapéuticas, do trabalho e a reabilitacdo podem apresentar inimeras variagdes na pratica ou
no contexto onde é operacionalizada, mas dificilmente ha contradicdo na ideia de que o
trabalho € um instrumento de reabilitag&o.

Desse modo, dentre as atividades que sdo realizadas no CAPS, estdo as atividades nas
oficinas terapéuticas, que representam uma ferramenta importante na ressocializacdo e
insercdo dos consumidores de drogas, na medida em que possibilita o trabalho, o agir, a partir
de uma logica de respeito a diversidade e a subjetividade e de estimulo a capacidade de cada
pessoa. Assim, as oficinas terapéuticas tém se destacado por se constituirem novas formas de
acolhimento e de convivéncia (IBIAPINA et al, 2017).

Nesta perspectiva, a reabilitacdo psicossocial representa um conjunto de atividades

que se desenvolvem para facilitar vida das pessoas portadoras de sofrimento mental e usuarios
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de SPA (substdncias psicoativas) tendo significado de estratégia, uma modalidade
compreensiva, complexa e delicada de cuidados para pessoas vulneraveis (SENA et al.,
2015).

Portanto, no que se refere a reabilitacdo psicossocial € consenso entre 0s especialistas
de que se trata de uma estratégia e uma vontade politica de cuidados para pessoas vulneraveis
socialmente, no sentido de que essas consigam gerenciar suas vidas com maior autonomia e
capacidade de escolha, possibilitando o processo de trocas sociais, a restituicdo plena dos
direitos, das vantagens e das posi¢des que essas pessoas tinham ou poderiam vir a ter, se as
barreiras fossem minimizadas ou desaparecessem (BERTOLOTE, 2001; PITTA, 2001,
KINOSHITA, 2001).

Desta forma, percebemos que os CAPS e a atividade laboral tém um papel importante
na vida dos consumidores de drogas, pois, podem proporcionar-lhes o surgimento de
mecanismos potencializadores para contribuir na reabilitacdo psicossocial. Portanto, €
Necessario que esses usuarios expressem sua concepcdo em relacdo ao trabalho como

instrumento de Reabilitacdo Psicossocial.

23 A RELACAO DO USUARIO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS COM O
TRABALHO

O significado da base do trabalho esta nos fundamentos filosoficos e metodologicos
das teorias marxista e histérico-cultural. O trabalho, para essas teorias, representa a atividade
essencial humana que possibilita a relacio do homem com a natureza e com 0S outros
homens, originando o que se chama de humanidade. Quando o homem modifica o meio, ele
também é modificado. O trabalho social é o que caracteriza a espécie humana. O homem é um
ser bioldgico e é o trabalho — que constitui uma relacéo social — que Ihe possibilita ampliar o
relacionamento interpessoal e o fortalecimento de vinculos familiares (CASTRO, 2013).

Desse modo, o trabalho é uma atividade fundamentalmente humana que atende as
necessidades do individuo em varios contextos e deve gerar uma transformacdo no
trabalhador, por isso deve poder pratica-lo de forma livre, autbnoma e emancipatéria
(JUNIOR; AGUIAR, 2017).

O trabalho tem sua base nos direitos sociais, nos direitos dos trabalhadores, que séo o
alicerce sob o qual se assentam a saude, a habitacdo, a educacdo, o lazer, e os direitos

previdenciarios, sem o qual ndo poderiam vir a existéncia. E correto afirmar que o valor social
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do trabalho é uma garantia do direito a vida digna e sob o qual se busca a educagdo como um
processo de formacdo para a vida (GONCALVES; LOPES, 2013).

Constata-se, também, que o direito ao trabalho € resultado de uma conquista humana
proveniente da luta por melhores condicGes trabalhistas, a fim de resguardar a dignidade da
pessoa humana, o valor social do trabalho e a vedacéo a discriminacao, com intuito de buscar
melhorias trabalhistas.

O trabalho é visto como um produtor de satisfacdo pessoal e promotor de
possibilidades, um elemento transformador na vida das pessoas, como potencializador do
poder aquisitivo e da independéncia, como recurso emancipatério e como viabilizador e
ampliador das relac@es sociais. O trabalho € uma ferramenta para a inclusdo social, no sentido
da reabilitacdo psicossocial, como uma parte de grande importancia nesse processo (LUSSI;
PEREIRA, 2013).

O trabalho continuara a acompanhar a histdria da humanidade, logo, é pertinente
analisar quais os seus efeitos (quer benéficos, quer prejudiciais). Ele é passivel de conter
resisténcias e conflitos, depende de afetividades e emocdes, esta repleto de diferentes formas
de poder e dominacdo e é ainda suscetivel de gerar quer coesdo e emancipacdo, quer
descompensacdes e mal-estar. E, portanto, ambivalente e pode ser compreendido: entre o
prazer que suscita e o sofrimento que produz (JUNIOR; AGUIAR, 2017).

O mundo do trabalho sofreu, nas duas ultimas décadas, profundas transformacdes em
sua organizacdo, no meio econémico, politico, social, além dos avancos tecnoldgicos, bem
como a necessidade de se trabalhar as adaptagdes por parte da empresa e do trabalhador, com
0 objetivo de satisfazer ambas as partes. No entanto, o uso abusivo de SPA pode levar a uma
desorganizacdo com diferentes niveis de comprometimento, como: aumento do absenteismo
no trabalho, dificuldades em cumprir as tarefas/metas estipuladas, perda do emprego,
negligéncia dos papéis sociais, interrupcdo dos estudos, enfragquecimento das relacGes
familiares, descompromisso financeiro, desvalorizagdo da autoimagem, tragos depressivos e
sentimentos envolvendo negatividade (FERREIRA; SARTES, 2015).

Nessa perspectiva, 0 uso habitual, abusivo e constante das drogas prejudica as
relacbes sociais, familiares e de trabalho do individuo, afetando sua qualidade de vida,
inclusive financeiramente. Tal situacdo causa uma condicdo de desorganizacdo da vida,
levando a pessoa a faltar no trabalho, a ndo conseguir cumprir as tarefas, a perda do emprego,
ao descompromisso financeiro, a subvalorizar sua autoimagem e a cultuar sentimentos

negativos pelas perdas econdmicas (NIMTZ et al., 2016).
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Muitas empresas demitem o funcionario quando descobrem que ele usa drogas e isso
configura o0 medo. O consumo de drogas se tornou um problema de salde publica que
interfere em outros setores da sociedade, contribui para a reducao da produtividade e aumenta
a probabilidade de acidentes de trabalho, trazendo riscos para a vida tanto do individuo
usuario quanto de outras pessoas (JUNIOR; SCHLINDWEIN; CALHEIROS, 2016).

No Brasil, o Ministério da Previdéncia Social observou um aumento de 24,4% em
afastamentos trabalhistas por dependéncia quimica entre trabalhadores de varias categorias
(Brasil, 2012).

Dados da Organizagcdo Internacional do Trabalho (OIT, 2003) revelam que
funcionarios dependentes de drogas tém trés vezes mais a necessidade de tirar licencas
médicas e cinco vezes mais a probabilidade de sofrer ferimentos ou incapacitacdes resultantes
de acidentes de trabalho que os ndo dependentes.

Determinadas condigdes de trabalho podem promover ou aumentar o uso de drogas.
Essas condicOes seriam: riscos extremos de seguranca; trabalho por turnos ou trabalho
noturno; trabalho em locais remotos, com deslocamento para longe de casa; alteracdes nas
tarefas, conflitos de papéis; cargas de trabalho excessiva e desigualdade nas remuneracdes.
(JUNIOR; SCHLINDWEIN; CALHEIROS, 2016).

Nesse sentido, a prevencdo dos transtornos mentais e do comportamento relacionado
ao trabalho, segundo o MS (2001), baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos agravos a
saude e dos ambientes e das condicdes de trabalho. Em decorréncia do lugar de destaque que
o trabalho ocupa na vida das pessoas, sendo fonte de garantia de subsisténcia e de posicdo
social, a falta de trabalho ou mesmo a ameaca de perda do emprego geram sofrimento
psiquico, pois ameacam a subsisténcia e a vida material do trabalhador e de sua familia. Ao
mesmo tempo abala o valor subjetivo que a pessoa se atribui, gerando sentimentos de menos-
valia, angustia, inseguranca, desanimo e desespero, caracterizando quadros ansiosos e
depressivos (JUNIOR; AGUIAR, 2017).

E importante enfatizar que nem todos os usuarios de SPA terdo todos esses
comprometimentos: aqueles que conseguem manter uma boa ou razoavel relagdo trabalho/uso
de drogas ndo terdo consequéncias negativas, principalmente se estiverem em tratamento.
Também os que desejam se tratar terdo os efeitos negativos amenizados ou dissipados.

Nessa perspectiva, os locais de trabalho também parecem ser locais apropriados para a
realizacdo de intervencdes, porque a maioria das pessoas passa uma boa parte do tempo
dedicando-se as atividades laborais. No que se refere a intervencdes focadas no uso dessas

substancias no ambiente de trabalho, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
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(SENAD) recomenda que o foco da atengdo ndo deve ser somente o dependente, mas também
aqueles que fazem uso abusivo (ou nocivo) de alcool e outras drogas (BRASIL, 2012). Dessa
forma, a Politica Nacional sobre Drogas (PND) defende a execucdo de programas de
prevencdo dentro do ambiente de trabalho, o que contribui para elevar os indices de salde e
seguranca (FERREIRA; SARTES, 2015).

A rede assistencial para tratamento ainda é deficiente e muitas vezes nao leva em
conta os processos que influenciam o consumo de drogas no trabalho, quando se sabe que o
préprio trabalho é primordial para o processo de recuperacdo (JUNIOR; SCHLINDWEIN;
CALHEIROS, 2016).

Nesse sentido, é importante a implantacdo e implementacdo de intervengbes no
ambiente do trabalho que previnam o uso abusivo de SPA, pois a partir dessa perspectiva é
possivel estabelecer um vinculo social entre o usuario e o trabalho, visto que este vinculo é

necessario para a sua emancipacao social.
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3 METODOLOGIA

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa. A opgao por
essa abordagem se justifica pela caracteristica do objeto de estudo, que tem por objetivo,
compreender as concepgdes de usuarios do Centro de Atencgdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas sobre esse Servico, enquanto dispositivo reabilitador para o mercado de trabalho.

A pesquisa qualitativa se ocupa nas ciéncias sociais com um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado. Portanto, o pesquisador preocupa-se em compreender oS
fendmenos, que se referem ao mundo dos significados, dos motivos, das aspiracfes, das
crencas, dos valores e das atitudes dos sujeitos do estudo. Esse universo humano é entendido
como parte da realidade social, pois, 0 ser humano se distingue ndo so por agir, mas analisar
sobre o que faz e interpretar suas acdes dentro e a partir das relagbes vividas com o outro
(MINAYO, 2014).

Nesta perspectiva, a autora enfatiza que na pesquisa qualitativa também € necesséria a
objetivacéo, ou seja, 0 processo de investigacdo que reconhece a complexidade do objeto das
ciéncias sociais, teoriza, revé criticamente o conhecimento acumulado sobre o tema em pauta,
estabelece conceitos e categorias, usa técnicas adequadas e realiza analises, ao mesmo tempo
especificas e contextualizadas (MINAYO, 2014).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O local da pesquisa foi o CAPS AD do municipio de Jequié-Bahia-Brasil, cidade
localizada no interior da Bahia, distante 365 quildmetros da capital Salvador, com uma
populacdo de 151.895 habitantes, de acordo com o ultimo censo (IBGE, 2010).

O referido CAPS ad é atualmente o Unico servico na area da saude mental no
municipio com abordagens especificas para pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas, pautado na politica de Reducdo de Danos. Foi inaugurado em novembro de 2005,
estando no momento com uma equipe composta por: uma coordenadora com formacéo em
Psicologia, duas Enfermeiras assistenciais, uma Técnica em Enfermagem, uma Psicdloga, um
Farmacéutico, um Psiquiatra, uma Assistente Social, dois Agentes Administrativos, uma

Agente de Higienizacdo e um Guarda Municipal.
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O servico possui, atualmente, 1.520 pessoas cadastradas, usuérias de crack, alcool e/ou
outras drogas, com frequéncia média de 35 usuarios por dia e, atualmente, 120 prontuarios
ativos. S&o considerados usuarios inativos aqueles que ndo frequentam o servico ha, no
minimo, seis meses. Sendo assim, a escolha pelo CAPS ad como cenario de estudo se deu por
acreditar ser o local ideal para o desdobramento da pesquisa, visto que é uma unidade com o

perfil adequado de participantes para o alcance do objetivo.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 11 (onze) usuarios cadastrados e ativos no CAPS ad ja
mencionado. Para selecionar os participantes, utilizamos como critérios de inclusdo: estar
cadastrado em alguma modalidade de tratamento no CAPS ad, estar em tratamento no servico
h&, no minimo de 6 (seis) meses, por compreender que, no periodo de tratamento no CAPS ad
eles estdo afastados dos espacos de trabalho e, por isso, supomos que conseguiriam fazer uma
leitura do significado do trabalho em suas vidas; ter no minimo 18 (dezoito) anos de idade,
por entender que teriamos maior dificuldade de adesdo a pesquisa dos usuarios menores, uma
vez que necessitariamos da autorizacdo dos responsaveis legais. Excluimos 0s usuarios
menores de 18 (dezoito) anos e/ou que estavam no servigo por um periodo menor que 6 (seis)
meses.

Para preservar a identificacao utilizamos como codinomes dos participantes a letra “E”
seguida do nimero arabico correspondente ao entrevistado, conforme a ordem das entrevistas,
de uma (E1) a onze (E11). Abaixo, apresentamos ainda, a caracterizacdo sociodemografica
referente aos entrevistados do estudo, a fim de conhece-los.

E1l, masculino, 51 anos, separado, catolico, grau de escolaridade, fundamental

incompleto. Faz tratamento no CAPS ha 8 anos.

e E2, masculino, 70 anos, solteiro, catdlico, grau de escolaridade, ensino médio

completo. Faz tratamento no CAPS ha 12 anos.

e E3, masculino, 40 anos, separado, evangélico, grau de escolaridade, superior

completo. Faz tratamento no CAPS ha 5 anos.

e E4, masculino, 44anos, separado, evangélico, grau de escolaridade, fundamental
completo. Faz tratamento no CAPS ha 6 meses.
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e E5, masculino, 23 anos, solteiro, evangélico, grau de escolaridade analfabeto. Faz

tratamento no CAPS ha 6 meses.

e E6, masculino, 53 anos, solteiro, catélico, grau de escolaridade, segundo grau
completo. Faz tratamento no CAPS ha 6 meses.

e E7, masculino, 43 anos, solteiro, catélico, grau de escolaridade, ensino médio

completo. Faz tratamento no CAPS hé 2 anos.

e E8, masculino, 49 anos, catolico, grau de escolaridade, ensino fundamental completo.

Faz tratamento no CAPS hé 2 anos.

e E9, sexo masculino, 39 anos, catolico, grau de escolaridade, ensino médio completo.

Faz tratamento no CAPS ha 8 anos.

e EI10, feminino, 56 anos, catdlica, grau de escolaridade, superior completo. Faz

tratamento no CAPS ha 7 anos.

e E11, masculino, 28 anos, catdlico, grau de escolaridade, ensino médio completo. Faz

tratamento no CAPS ha 7 anos.

A quantidade final de participantes se deu por meio do critério de saturacdo dos dados,
considerando que na pesquisa qualitativa o que importa ndo € a quantidade de informacdes
que se produz, mas sua qualidade, no sentido de alcancar, de forma consistente, 0s objetivos
da pesquisa. Portanto, a medida que as informacdes foram sendo analisadas e produzidas,
avaliamos 0 momento em que deveria encerrar as entrevistas.

A saturacdo dos dados acontece quando nenhum novo elemento é encontrado e o
acréscimo de novas informacgOes deixa de ser necessario, pois ndo altera a compreensdo do
fendmeno estudado. Trata-se de um critério que permite estabelecer a validade de um
conjunto de dados (NASCIMENTO et al., 2018).

3.4 TECNICA PARA A PRODUCAO DAS INFORMACOES

Como técnica de producdo das informacBes optamos pela entrevista individual por se
adequar ao nosso objeto de estudo, e por caracterizar-se como um encontro entre duas pessoas
a fim de partilhar informagdes sobre determinado assunto, mediante uma conversagao de

natureza profissional.
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A entrevista individual é uma interacdo de diade, indicada quando o objetivo da
pesquisa é conhecer em profundidade os significados e a visdo da pessoa (GASKEL, 2014).
Desse modo, é uma conversa que pode ser mais ou menos sistematica, cujo objetivo € obter,
recuperar e registrar as experiéncias de vida guardadas na memoria das pessoas. O
entrevistador tem um papel ativo na busca de lembrancas e reflexdes, mas isso deve ser feito
sem que haja uma inducdo em busca da resposta que se quer ouvir (ALONSO, 2016).

Dentre os tipos de entrevista individual escolhemos a semiestruturada pelo fato deste
instrumento combinar perguntas abertas e fechadas, em que o participante da pesquisa tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto.

Para tanto, o pesquisador deve seguir um conjunto de questfes previamente definidas,
mas ele o faz em um contexto muito semelhante ao de uma conversa informal. O
entrevistador deve ficar atento para dirigir, no momento que achar oportuno, a discusséo para
0 assunto que o interessa fazendo perguntas adicionais para elucidar questdes que ndo ficaram
claras ou ajudar a recompor o contexto da entrevista, caso o informante tenha “fugido” ao
tema ou tenha dificuldades com ele (BONI; QUARESMA, 2005). Esses autores enfatizam
que a entrevista conduzida desse modo € muito utilizada quando se deseja delimitar o volume
das informacdes, obtendo assim um direcionamento maior para o tema, intervindo para que 0s

objetivos sejam alcancados.

3.5 TECNICAS DE ANALISE DAS INFORMACOES

As informagdes obtidas foram submetidas a técnica de Anélise de Contelldo Temética
de Laurence Bardin (2011), que se constitui em um conjunto de técnicas utilizadas para
compreender os discursos dos sujeitos, visando a obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cBes de producdo/recepcao
(variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2011).

De acordo com esta autora, a Analise de Conteldo é realizada em diferentes fases que
se organizam em torno de trés polos cronoldgicos, séo eles: a pré-analise; a exploracdo do
material; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A pré-analise é a fase
de organizacédo, que tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de
maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas, num
plano de analise. A fase de exploracdo do material consiste essencialmente em operac6es de

codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo, em funcdo de regras previamente formuladas. E
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na Gltima fase, os resultados brutos serdo tratados de maneira a se tornarem significativos e
vélidos (BARDIN, 2011).

A partir da andlise das 11 entrevistas realizadas, obtivemos um corpus com 373
unidades de sentido, incluindo as ‘outras denominagdes’ (OD). Dessas unidades de sentido,
aproximadamente 35,92% utilizamos na producdo do primeiro artigo dessa dissertacdo e
14,48% na producdo do segundo artigo, ficando as outras unidades de sentido ndo utilizadas
nesse momento, arquivadas em um banco de dados para futuras publicacdes. Destacamos que
a escolha dessas unidades de sentido utilizadas para a producdo dos artigos se deu devido a
conexdo com o0 objetivo do estudo, com a finalidade de responder a nossa questdo de

pesquisa.

3.6 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP - UESB) através da Plataforma Brasil, respeitando as disposi¢6es
legais para pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugcdo do Conselho
Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), sendo aprovado em
fevereiro de 2018 sob o numero do parecer 2.489.643 e CCAE 80892517.6.0000.0055.

Os participantes foram convidados para a pesquisa, respeitando as questdes éticas, e
apos consentimento, realizaram a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e os que ndo sabiam I&, realizamos a leitura para eles, explicamos a proposta do
estudo, objetivo, riscos e potenciais beneficios, para que todos pudessem assinar antes de
iniciarmos a producgéo das informacgdes.

Salientamos que todo material proveniente da producdo das informacbes ficara
arquivado na sala do “Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude Mental: loucos por cidadania”
por um periodo de 05 (cinco) anos, sob a responsabilidade das pesquisadoras, e passado esse

periodo serdo incinerados ou excluidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa sessdo nos ocupamos em abordar os resultados do estudo no qual propusemos a
compreender as concepgdes de usuérios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas sobre esse Servico, enquanto dispositivo reabilitador para o mercado de trabalho.
Dessa maneira, em atendimento as normas do Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem e
Saude, apresentamos a seguir dois manuscritos que integram esta Dissertagdo de Mestrado.

Os dois manuscritos contemplam, em seus resultados, o objetivo do estudo. Deste
modo, o primeiro manuscrito, ”Concep¢des de usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas sobre o significado do trabalho™, aborda as categorias: “Fungdes do
trabalho para a manutenc¢do da vida” e “Consumo de drogas e as limitagGes de acesso ao
mercado de trabalho”.

O segundo manuscrito, que tem por titulo “O Centro de Atengdo Psicossocial e a
familia na reabilitagdo de usuarios para o trabalho”, trata das categorias “Potencial do CAPS
como mediador de reabilitacdo psicossocial para a inser¢do no trabalho” e “Potencial da
Familia como mediadora de reabilitagdo psicossocial para a inser¢do no trabalho”.
Destacamos que a formatacdo dos manuscritos atende as normas estabelecidas por cada

periddico selecionado para a submisséo.
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4.1 MANUSCRITO 1: CONCEPCOES DE USUARIOS DO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS SOBRE O SIGNIFICADO DO
TRABALHO. Este manuscrito foi elaborado e adequado conforme as normas da Revista
Issues in Mental Health Nursing (Qualis Al) e seguiu as instrucdes para autores, disponiveis

no link

https://tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCode=imhn20
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Concepcdes de usuarios do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas sobre

o significado do trabalho

Eluzinete Sales dos Santos?, Edite Lago da Silva Sena?

RESUMO: O estudo objetivou compreender as concepgdes de consumidores habituais de
drogas sobre o significado do trabalho. Foi realizado no Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas, localizado em municipio do interior da Bahia, Brasil, com 11
usuarios, mediante entrevista semiestruturada. O material resultante foi submetido & Analise
de Conteddo Tematica, cujos resultados mostraram que o0s participantes do estudo
reconhecem a importancia do trabalho a vida humana, seja como necessidade de ocupacao,
como gerador de recursos a sobrevivéncia, e como estratégia de interagdo social; entendem
que o consumo de drogas gera limitacbes ao acesso e/ou a manutencdo no trabalho.
Consideramos que, diante do significado do trabalho atribuido pelos participantes, ele é
fundamental ao processo de reabilitacdo psicossocial dos sujeitos no contexto do consumo de
drogas; e, portanto, devera ser incluido como estratégia de reinsercdo social entre as acdes do

Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas.

DESCRITORES: Usuarios de Drogas; Mercado de Trabalho; Saude Mental.
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INTRODUCAO

O consumo habitual de drogas tem se constituido um dos grandes fendbmenos em nossa
sociedade, sendo considerado um grave problema social e de salde publica, ja que aumenta o0s
riscos para prejuizos no trabalho e no ambiente familiar; pode levar a danos fisicos e, muitas
vezes, legais (Dalpiaz et al., 2014).

Nesse sentido. ao longo dos anos, diversas medidas foram criadas, visando ao
enfrentamento do fendmeno, ora pautadas na criminalizagdo e na proibi¢do do consumo de
determinas substancias, ora guiadas pelo prisma da satde publica, por meio da criacdo de
novas legislacdes e espacos de cuidado para os consumidores habituais (Lacerda, 2017).

Entretanto, sabe-se que as politicas governamentais brasileiras voltadas para o tema
“drogas” estabeleceram um embate de “guerra as drogas”, caracterizado pela intervengéo
centrada no disciplinamento, vigilancia e confinamento, sobretudo daqueles consumidores
inseridos em grupos sociais considerados desviantes (Galindo; Moura & Pimentél-Méllo,
2017). E, assim, durante anos, o cuidado as pessoas consumidoras habituais de drogas
configurou-se pelo isolamento/encarceramento, impondo medidas proibicionistas justificadas
pela necessidade de abstinéncia, e o tema era considerado apenas como uma questdo se
seguranga publica.

Com o avanco do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, iniciado na década
de 1970, emergiu a proposta de superacdo do modelo hospitalocéntrico, cuja estratégia de
embate ficou conhecida como Luta Antimanicomial.

No entanto, somente ao final da década de 1980 comeca-se a discutir a questdo do
cuidado relacionado ao uso de drogas e a tentativa de implementa-lo, ndo mais numa
perspectiva moralista, segundo a légica da abstinéncia e do proibicionismo, mas com base no
direito humano de respeito a autonomia. Assim, foi formulada a politica de atencdo a usuarios
de alcool e outras drogas do Ministério da Saude, com enfoque no cuidado segundo a légica
da Reducéo de Danos (RD).

A RD consiste em estratégias de cuidado, singulares e coletivas, para nortear a
terapéutica de pessoas que consomem drogas de forma habitual, visando a minimizar riscos e
danos associados a essa pratica, mesmo que ndo pretendam ou ndo consigam alcancar a
abstinéncia (Gomes & Vecchia, 2018). A l6gica da RD consiste em preservar a autonomia dos
sujeitos.

Assim, o cuidado segundo essa perspectiva, no ambito da saude publica, foi

regulamentado no ano 2002 pela Portaria 336, que dispde sobre o funcionamento dos Centros
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de Atencdo Psicossocial (CAPS). Dentre os quais, incluem-se os CAPS Alcool e Outras
Drogas (CAPS AD), que sao servigos extra hospitalares, de base territorial, com a atuacdo de
equipes interdisciplinares, visando ao atendimento de pessoas com transtornos decorrentes do
consumo habitual de droga, na perspectiva da reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2002).

Em 2011 foi instituida a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria
N° 3.088, que possibilita uma nova dimensdo ao conjunto das acdes em salde mental no
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como um dos objetivos principais promover o acesso
das pessoas com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas, e de suas
familias, nos diversos pontos de atencdo a saude (Brasil, 2011). A RAPS deve ser composta
ndo apenas de servicos de salde descentralizados, distribuidos no territério, mas, também, de
dispositivos que possam contemplar outras dimensdes e demandas da vida, tais como
moradia, lazer, cultura, trabalho, entre outros (Amarante & Nunes, 2018).

Esses autores ressaltam, também, que apesar da relevancia da RAPS e da organizacdo
articulada da rede que ela instituiu, ndo foram definidos recursos orcamentarios para as
atividades de cultura, trabalho e geracéo de renda, que poderiam ser melhor utilizadas.

Esses e outros aspectos interferem de forma negativa na reabilitacdo psicossocial, que
se configura como perspectiva facilitar ao sujeito o desenvolvimento de suas funcdes na
comunidade, devendo estimular o potencial das pessoas em seus diversos aspectos,
principalmente o vocacional, para que elas possam se inserir no mercado de trabalho (Pitta,
2016).

A importancia da insercdo do cidaddo no mercado de trabalho tem crescido,
principalmente, na sociedade capitalista, que a considera ndo apenas como uma condi¢ao para
a sobrevivéncia, mas, também, como um dever social. Nesse contexto, o processo de trabalho
adquiriu caracteristica de trabalho-mercadoria, ja que o homem se transformou em forca de
trabalho e a sua valia € determinada pela lei da oferta e procura (Navarro, 2003).

O trabalho também pode ser considerado como operador de salde, pois permite a
criacédo e recriagdo de mundos, e institui novas formas de vida (Silva & Ramminger, 2014).
Trabalhar favorece ao homem a comunicagdo e o convivio social, € por meio dele que as
pessoas evidenciam iniciativas, procurando ampliar e aperfeicoar suas habilidades (Rocha e et
al, 2017).

No campo da saude mental, mais especificamente no contexto da reabilitacdo
psicossocial de consumidores habituais de drogas, o trabalho é compreendido ndo somente
como instrumento terapéutico, mas como recurso de producdo, troca de mercadorias e de

afetos (Lussi & Matsukura, 2011). Esses autores enfatizam a importancia de mais reflexdes
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sobre a tematica, de investimentos na formacdo de futuros profissionais e de estimulo ao
desenvolvimento de préaticas inovadoras na area de saude mental

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo consiste em compreender as concepcdes de
consumidores habituais de drogas sobre o significado do trabalho. A relevancia consiste na
producdo de um conhecimento sobre um tema pouco debatido no meio cientifico no campo da
salde, e que poderd contribuir, especialmente, com as equipes que atuam nos diversos
dispositivos de atengdo a satde mental, no sentido de repensarem o cuidado aos consumidores
habituais de drogas, que possam incluir o trabalho como uma das estratégias promotoras de
reabilitacdo e reinsercéo social.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa. Optamos por
esse método por se adequar ao objeto desse estudo, que se refere as concepcdes de usuarios do
CAPS AD sobre o trabalho no contexto da reabilitacdo psicossocial de consumidores
habituais de drogas. O método qualitativo de pesquisa é aquele que se ocupa do nivel
subjetivo e relacional da realidade social e envolve descri¢Bes relativas a historia, 0 universo
dos significados, dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos atores sociais
(Minayo, 2014).

Nessa perspectiva, a pesquisa qualitativa € um campo de investigacdo que atravessa
disciplinas e temas, que pode ser considerado um grande guarda-chuva que recobre diferentes
abordagens usadas para descrever, compreender e interpretar experiéncias, comportamentos,
interacOes e contextos sociais (Denzin & Lincoln, 2010).

A pesquisa foi realizada no CAPS ad do municipio de Jequié-Bahia-Brasil, com 11
usuarios cadastrados e ativos na Unidade. Para selecionar os participantes utilizamos como
critérios de inclusdo: estar cadastrado em alguma modalidade de tratamento no CAPS ad;
estar em tratamento nessa Unidade ha, no minimo 6 (seis) meses, por entender que, no
periodo de tratamento no CAPS ad eles estdo afastados dos espacos de trabalho e, por isso,
supomos que conseguiriam fazer uma leitura do significado do trabalho em suas vidas.

A producdo das informagdes ocorreu na referida Unidade, por meio da entrevista
semeestruturada guiada por um roteiro tematico aberto, o que favoreceu a relacdo dialdgica
com os participantes do estudo na abordagem do problema de pesquisa. Esse tipo de

entrevista se adequou a nosso objeto de estudo, pois permitiu que o0s participantes
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discorressem de forma ndo diretiva sobre aspectos subjetivos e objetivos inqueridos no
processo de producéo das informacdes sobre o tema proposto (Boni & Quaresma, 2005).

As entrevistas gravadas foram transcritas e o material resultante foi submetido a
técnica Anélise de Conteldo Temética (Bardin, 2011), que consistiu nas seguintes etapas:
preparacdo do corpus; leitura flutuante do corpus; leitura minuciosa, identificando e
codificando as unidades de sentido, em paralelo com a construcdo da tipologia dos codigos;
contagem das unidades de sentido relacionadas aos codigos; agregacdo das unidades de
sentido por tipologias; agrupamento dos c6digos em subcategorias, defini¢cdo das categorias
tematicas relacionadas as subcategorias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (CEP - UESB), mediante submissdo do protocolo a Plataforma Brasil,
obtendo parecer de n° 2.489.643, respeitando as disposicOes legais para pesquisa envolvendo
seres humanos, de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 (Brasil, 2012). Os participantes foram convidados para a pesquisa, que
apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizaram-se por
meio da assinatura. Para assegurar o anonimato, os participantes estdo identificados no texto
com a letra “E” seguida do nimero arabico correspondente ao entrevistado, conforme a ordem

das entrevistas, de uma (E1) a onze (E11).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de procedermos a apresentacao e discussao das categorias tematicas, passamos a
caracterizagdo dos participantes do estudo. Assim, dos 11 usuérios do CAPS ad entrevistados,
10 se declararam ser do sexo masculino e 01 do sexo feminino; na faixa etéaria de 25 a 70
anos; sendo 01 aposentado por tempo de servico, 01 aposentado por idade; 03 recebem
beneficio devido a comorbidades clinicas e psiquiatricas; 03 vivem do trabalho informal, 01 é
profissional efetivo da saude, 01 é trabalhador autbnomo e 01 trabalha para uma empresa
privada.

Considerando que 0 artigo constitui um recorte da dissertagdo, intitulada “O Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas e a reabilitacio de usuarios para o trabalho”, os
resultados e discussOes apresentados a seguir se referem apenas a duas categorias e
respectivas subcategorias, conforme Analise de Conteddo Tematica, de Laurence Bardin
(2011).



Categorias SUB-CATEGORIAS NUMERO DE
UNIDADES
DE SENTIDO
Categoria 1 - Fungdes do | Trabalho como necessidade de | 26
trabalho para a manutencéo | ocupacao
da vida
Trabalho como gerador de recursos | 26
a sobrevivéncia
Trabalho como estratégia de | 05
interacéo social
Categoria 2 - Consumo de | LimitacGes relacionadas ao | 43
drogas e limitacGes de acesso | preconceito
ao mercado de trabalho
LimitacOes relacionadas aos danos | 32
a salde
Total 132
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QUADRO 1: Categorias e subcategorias correspondentes as concepcbes de usuarios do
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) sobre funcgdes do
trabalho e limitagBes a insercdo no mercado devido ao consumo habitual de drogas.

Jequié/Bahia/Brasil, 2019

FONTE: Entrevista com os usuarios do CAPS ad. Jequié/Bahia/Brasil, 2019

CATEGORIA 1 - Funcgdes do trabalho para a manutencdo da vida

A categoria “Fun¢des do trabalho para a manutengdo da vida”, conglomera as

unidades de sentido em que os participantes da pesquisa expressam suas concepcdes sobre o

trabalho como necessidade de ocupagdo, como gerador de recursos a sobrevivéncia, e como

estratégia de interagdo social. As 57 unidades de sentido correspondentes a categoria

representam, aproximadamente, 43,18% do total de unidades (132) que compdem as

categorias do quadro 1. A tabela 1, seguinte, mostra a distribuicdo dessas 57 unidades em

frequéncia simples e percentuais, conforme as subcategorias emergentes.

TABELA 1- Distribuicdo das unidades de sentido e percentuais correspondentes as
subcategorias associadas as concepcdes de usuarios do Centro de Atencédo Psicossocial Alcool
e Outras Drogas (CAPS AD) sobre fungdes do trabalho a manutencdo da vida —Jequié, Bahia,

Brasil, 2019.

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE SENTIDO
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F %

Trabalho como necessidade de ocupacao 26 45,61
Trabalho como gerador de recursos a 26 45,61
sobrevivéncia

- . . 05 8,78
Trabalho como estratégia de interacéo
social
TOTAL 57 100

FONTE: Entrevista com os usuarios do CAPS ad

Do conjunto dos dados exibidos na tabela 1, notamos que as duas primeiras
subcategorias intituladas “Trabalho como necessidade de ocupagdao” e “Trabalho como
gerador de recursos a sobrevivéncia”, apresentaram o mesmo numero de unidades de sentido
(26) e, por conseguinte, 0 mesmo percentual (45,61%) em relacdo ao total das unidades
referentes a categoria (57). Esse dado evidencia a essencialidade do trabalho a vida humana.

H& muitas pessoas que veem o trabalho apenas como uma forma de garantir a
sobrevivéncia, no entanto, mais do que propiciar o sustento, o trabalho tem grande significado
a vida das pessoas. Tem a ver com questdes maiores, relacionadas a motivacao e a satisfagdo
pessoal, 0 que envolve o senso de pertencimento, participagéo e contribuigéo social. As falas
seguintes nos fizeram inferir que a ocupacdo € uma necessidade humana primordial, e que o
trabalho constitui 0 meio privilegiado para atender a essa necessidade.

Trabalho é uma grande terapia, uma ocupac¢do da mente [...] O trabalho para mim,

ocupa a mente. (E1)

O trabalho é terapéutico [...] porque no trabalho a gente ocupa a mente. Sem trabalhar
a pessoa fica parada, paralisada no tempo. (E5)

Até para nossa mente o trabalho é importante [...] o ser humano tem que ter uma
atividade (E6)

Trabalho é ocupacdo mental, para a gente néo ficar ocioso. (E7)

Ao conceber o trabalho como uma forma de “ocupar a mente” 0s participantes do
estudo o atribuem significado terapéutico, e como contraponto, podemos inferir que eles

consideram a ociosidade um fator que afeta a satde mental.
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As pessoas em situacdo de desemprego sofrem, com maior frequéncia e intensidade,
de baixa autoestima, alteracdo do humor, estresse, ansiedade, constrangimento social, dentre
outros (Barros & Oliveira, 2009). Assim, a auséncia do trabalho ou a existéncia dele de forma
precarizada pode produzir efeitos funestos a salde da classe trabalhadora, com manifestacGes
de diversas patologias, dentre elas, os transtornos mentais (Ricardo & Luci, 2015).

Entendemos que o0s processos subjetivos e de salde-adoecimento sdo diretamente
influenciados pelos cenarios sociais e contextuais, sobretudo no que refere a inser¢do ou nédo
dos sujeitos no mundo do trabalho, uma vez que o trabalho tem importancia vital ao ser
humano. Portanto, para compreender a associagdo entre sofrimento mental e a excluséo dos
sujeitos do mercado de trabalho, é essencial que se reconheca o significado do trabalho a vida
pessoal e social.

O valor significativo do trabalho para o ser humano relaciona-se, sobretudo, a trés
aspectos. Numa perspectiva material, constitui 0 meio de subsisténcia, pessoal, familiar; no
sentido sécio comunitario, favorece o estabelecimento de relacdes e vinculos sociais; e, de
forma mais subjetiva e singular, contribui para a construcdo identitaria dos sujeitos, para a
formagao do ser pessoa inserida no mundo (Vieira, 2016).

Portanto, discutir esses aspectos é fundamental a compreensdo do impacto da
auséncia do trabalho para a vida das pessoas e, em especial, daquelas que se encontram em
situacdo de estigma e exclusdo social, a exemplo dos consumidores habituais de drogas que,
embora possam estar inseridos em um dispositivo de saide mental, muitos deles ndo estdo
trabalhando. Logo, a nosso ver, ndo faz sentido pensar em promover reabilitacdo psicossocial
desses sujeitos sem incluir entre os dispositivos reabilitadores os espacos de trabalho.

Ainda com relacdo a importancia do trabalho como forma de ocupacdo, 0s
participantes enfatizam que ele esta associado a promocdo da salde e a prevencdo do
adoecimento.

Eu vejo trabalho como uma questdo de saude[...] de forma interna, a questdo da

autoestima (E4)

Eu acho que o trabalho é terapéuticol...] por isso torna a vida saudavel porgue sem o
trabalho vocé adoece (E6)

Nessas afirmacfes, os participantes demonstraram reconhecer a associagdo entre
ocupacdo com o trabalho e a manutencdo da vida saudavel, especialmente no que tange a
salde mental. No entanto, a sociedade contemporanea mostra que os trabalhadores estéo, cada

vez mais, imersos em um contexto de desemprego, terceirizagdo e precarizagdo, que
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constituem fatores de conformacdo do sofrimento mental, sobretudo porque geram
instabilidade, medo e inseguranca relacionados ao trabalho, com repercussdes
psicossomaticas e, inclusive, incapacidade para o trabalho (Rocha & De Azevedo Bussinguer,
2017).

E interessante pontuar que o trabalho, além de nos permitir a insercdo no mundo e
operar transformacdes sobre ele, produz transformacdes em ndés mesmos. Assim, o trabalho
manifesta uma condicdo estruturante na sociedade, e fundante em cada pessoa no seu
particular, na medida em que favorece os processos de tornar-se ser humano e ser social.
Mediante essas funcdes vitais do trabalho, ele constitui um impulso a salde das pessoas, a
construcdo da propria historia e, por isso, é deletério a vida de alguém encontrar-se privado de
trabalhar.

Desse modo, considerando os papéis fundante e estruturante do trabalho a vida, a
amplitude de seu significado a construcdo identitaria, psicossocial e material dos sujeitos
(Vieira, 2016), ndo é concebivel pensar a reabilitacdo de usuarios de um CAPS ad
desarticulada do cenério social e contextual no que refere ao universo do trabalho.

A politica Nacional de Saiude Mental articulada & Politica Nacional de Economia
Solidéria tem promovido iniciativas para o desenvolvimento de a¢Bes de geracdo de trabalho e
renda na perspectiva intersetorial, a fim de possibilitar a inclusdo social das pessoas com
sofrimento mental (Rodrigues; Marinho & Amorim, 2010). Entendemos que 0 mesmo deve
ocorrer no contexto das intervencdes terapéuticas dos usuarios do CAPS ad, uma vez que 0
cuidado a saude deve ser na perspectiva da integralidade do sujeito, o que inclui a dimenséo
psicossocial, propiciada pela inser¢do da pessoa no universo do trabalho.

Uma vez que o trabalho envolve a dimensdo psicoldgica, ele é fundamental a
promoc¢do da salude mental dos trabalhadores. A partir do momento em que o trabalhador
consegue perceber as atividades que exerce como meio de promover seu bem-estar, e ndo
como algo que o consome e o afeta de forma negativa, ele pode vivenciar sentimentos de
renovacao, entusiasmo e animo (Silva & Ramminger, 2014), o que faz com que o trabalho
seja terapéutico.

Assim como a subcategoria “trabalho como necessidade de ocupa¢ao”, os relatos dos
participantes oferecem confirmagdo significativa em relacdo ao trabalho como meio de
subsisténcia, 0 que nos levou a definigdo da subcategoria “trabalho como necessidade de

recursos a sobrevivéncia”, conforme ilustram os fragmentos de fala seguintes:
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Para viver[...] para vocé se manter é preciso ter trabalho/...] sem trabalho vocé nao
faz nada[...] vocé ndo pode ter um filho[...] vocé ndo pode ter uma casa[...] vocé ndo
pode ter nada[...] uma vida boa[...] uma vida digna, uma vida correta. (E2)

Para mim é sobrevivéncial...] porque se eu ndo trabalhar eu néo sobrevivo. (E3)

Trabalho para manutengdo da familia, é o principal[...] eu sou o alicerce de tudo em
casa. (E1)

E 0 pdo de cada dia[...] sustentar minha familia, sapato, roupa. O trabalho é tudo, até
o dia que ndo consegue mais[...] para mim € isso[...] trabalho € tudo (E5)

Entdo tem que sobreviver com o trabalho, ndo tem como sobreviver sem trabalho.
(E6)

Os relatos dos participantes corroboram o que versa a literatura em relagdo a uma das
funcBes primordiais do trabalho, que é a obtencdo dos bens necessarios a subsisténcia (Vieira,
2016). No entanto, falando da realidade brasileira, milhares de cidaddos e cidadas vivem fora
dos espacos de trabalho, em situacdo de extrema desigualdade social, e muitos deles estdo
acostumados a lutar de diferentes formas para sobreviver, em consonancia com um perfil de
mercado de trabalho, historicamente, marcado pela informalidade, precarizagéo, instabilidade
e rotatividade (Abilio, 2017).

Em se tratando de pessoas vulneradas, a exemplo de muitos dos consumidores
habituais de drogas, sua manutencdo e/ou insercdo no mercado de trabalho requer, entre
outros aspectos, a ruptura com a forte rejeicdo social, uma vez que podem apresentar
comportamentos e atitudes que diferem dos padrées moralmente definidos e, portanto, sdo
estigmatizados e excluidos do universo da sociedade. Essa realidade repercute na
manutencdo do bem maior de todo ser humano, que € a propria vida, dependente de recursos
oriundos do trabalho.

Um estudo multicéntrico realizado em seis capitais brasileiras, no periodo de abril de
2011 a dezembro de 2012, envolvendo 564 consumidores de crack, com o propdsito de
delinear o perfil desses sujeitos, mostrou que os mesmos ndo possuiam renda suficiente para
manter as necessidades basicas como moradia, alimentacdo e vestuario. Os recursos que
dispunham eram provenientes do engajamento no trabalho informal e esporadico (65%), da
pratica sexual (7,46%) e do envolvimento em roubos e trafico de drogas (6,4%) (Bastos, et al.,
2014).

Outro estudo destaca que muitos consumidores de crack e outras drogas apresentam-se

em extrema condi¢do de vulnerabilidade no aspecto econdmico e utilizam estratégias para
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sobreviver, os expdem a diversas formas de violéncias quando em contato, inclusive, com as
organizagOes criminosas (Zaluar, 2014).

Em Ohio, Estados Unidos, foi realizada uma pesquisa com 250 presidiarios envolvidos
com o consumo frequente de drogas, e os autores afirmam que essa condi¢do reduz a
probabilidade de emprego ou compromete o tempo de horas trabalhadas (Bellair; Vuolo &
Laplant, 2018). Destacam ainda, que, com excecdo da maconha, as demais drogas prejudicam
0 compromisso do sujeito com o trabalho durante o periodo em que estdo com algum vinculo
empregaticio.

No Brasil, ao longo das ultimas décadas, com as inovages cientificas e tecnoldgicas,
vém ocorrendo mudancgas sociais no ambito do trabalho que marcam uma nova fase do
capitalismo no pais e produzem repercussdes na vida cotidiana dos trabalhadores. Assim, ndo
obstante o cerne do capitalismo sempre ter sido a exploracao do trabalhador enquanto forca de
trabalho, com o desenvolvimento tecnol6gico e o consequente aumento da produtividade,
tem-se evidenciado a diminuicdo progressiva da necessidade do trabalhador, e a maioria
daqueles que conseguem se manter no mercado de trabalho formal sdo meros executores de
tarefas.

Esse cenario do trabalho caracteriza-se, essencialmente, pela reestruturacdo nos modos
de producgdo, cujas organizagOGes passam a exigir outro perfil de trabalhador, que tenha
escolaridade, raciocinio Idgico, que seja capaz de operar equipamentos com tecnologias cada
vez mais avancadas; além disso, que seja motivado e colaborativo com a empresa, e que seja
efetivo nas relagGes interpessoais (Goulart Junior, Edward et al., 2013).

Nesse contexto, emergem novas organizag6es do trabalho, em que o trabalhador passa
a ser gerente de si mesmo, seja na forma de comercializacdo ambulante, seja no engajamento
junto a empresas que ndo oferecem seguranca alguma aos trabalhadores, no sentido de
contratualidade, vinculo empregaticio reconhecido e outros direitos trabalhistas (Abilio,
2015). As empresas sdo apenas mediadoras da relagédo entre o trabalhador e os consumidores
dos servigos prestados, atuam por interesses capitalistas e, portanto, ganham um percentual
para realizar a mediacdo. Assim, se desenvolve a precariedade do trabalho vivo (Abilio,
2017).

Desse modo, ndo obstante a reabilitacdo psicossocial no @mbito do consumo de drogas
pareca constituir apenas uma utopia, precisa ser discutida e implementada a partir da
suspensdo da tese da incapacidade dos sujeitos e do reconhecimento valorativo de suas
potencialidades, o que envolve a exploracdo do cotidiano familiar e sociocultural onde eles

vivem. Com essa perspectiva pode-se criar estratégias de promog¢éo da saude integral, levando
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em consideracdo a autonomia dos sujeitos, o que significa dizer que devem ser pensadas,
planejadas e implementadas sempre com eles, e nunca para eles.

Embora com menor énfase, também emergiu das falas dos participantes a subcategoria
“trabalho como estratégia de interagdo social”, com 8,78% do total das unidades de sentido
da categoria (57), o que inscreve o trabalho como importante dispositivo social no processo de

reabilitacdo dos sujeitos em consumo habitual de drogas. Vejamos as falas a seguir:

Trabalho propicia interagdo entre as pessoas[...Juma questéo de socializacéo. (E7)
Trabalho possibilita a comunicagéo entre as pessoas, uma socializa¢éo. (E8)

O Trabalho traz confianga e responsabilidade, exige empenho da pessoa. (E10)

N&o obstante os participantes do estudo demonstrarem reconhecer a importancia do
trabalho para o processo de socializagdo, sabemos que a maioria dos consumidores de drogas,
mesmo estando inserida em dispositivos de saude mental, continua fora do mercado de
trabalho, seja pela prépria politica do servigo, que ndo incentiva nem mobiliza a insercao, seja
pela rejeigdo social ou por varios outros fatores. Ao certo é que, na situagcdo atual de
desemprego, ndo apenas os sujeitos com limitagdes decorrentes do consumo de drogas, mas a
maioria das pessoas ndo participa das trocas simbdlicas, sociais e materiais, propiciadas pelas
atividades de trabalho e, com o passar do tempo, vao perdendo o senso de pertencimento em
relacdo ao contexto sociocultural onde vivem (Paiva, 2013).

Portanto, se por um lado o consumo de drogas interfere no acesso dos sujeitos ao
mundo do trabalho e, como resultado sofrem perdas nas relagdes sociais, familiares e de
trabalho (Nimtz et al, 2016), por outro lado, o desemprego, também, pode contribuir para que
as pessoas em geral tenham muitas outras perdas, como as de recursos materiais
indispensaveis a existéncia. Com o passar do tempo o0s sujeitos vao perdendo os vinculos e a
oportunidade de construir outras relacdes sociais, 0 que os leva a condigédo de fragilidade, ao
ponto de questionar a propria potencialidade para o trabalho.

Com base nos principios da reforma psiquiatrica, cujo cerne é o desmonte da logica
manicomial, o territorio tem sido a principal fonte de exploracdo para a reconstrucdo
identitaria dos sujeitos e o reencontro de suas singularidades a partir da inser¢do no mundo
trabalho (Lussi; Matsukura & Hahn, 2011), o que favorece a reconfiguracdo de redes de
relacGes e constitui¢do de vinculos sociais e afetivos.

Nesse sentido, a insercdo social de usuarios do CAPS ad por meio do trabalho

configura-se como mecanismo de reabilitacdo psicossocial. Uma vez engajados com a
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producdo em nivel do territorio, com o suporte do dispositivo especializado, cuja equipe de
trabalhadores valorize a interagdo mediante a dialogicidade do saber cientifico com 0 senso
comum, e aceite as dissonancias dos consumidores de drogas em relacdo aos padrdes sociais
instituidos, os usuérios do CAPS ad podem resgatar sua autonomia, dignidade, cidadania e

valorizagéo social. Vejamos uma fala de um participante:

E trabalho é vocé ser cidaddo de bem. E dignidade[...] E o trabalho é importante
também para o ser humano[...] da dignidade. (E9)

Portanto, a insercdo de usuarios do CAPS nos espacos de trabalho constitui uma
importante estratégia de interacdo e criacdo de lacos sociais, de resgate de formas de viver
com dignidade, exercicio da cidadania e emancipacdo socioecondmica. Significa contribuir
para a superagdo da légica institucionalizante, que consiste em defender a ideia de reabilitacdo
por dentro, ou seja, reabilitar no CAPS para reinserir na sociedade. A estratégia é exatamente
0 contrario, é reabilitar no movimento, nos entremeios da RAPS, ou, ndo havendo RAPS
estruturada, deve-se buscar inserir os usuarios do CAPS nos diversos espacos do territério,

incluindo o trabalho, otimizando, ao maximo, as interacdes.

CATEGORIA 2- Consumo de drogas e limitacdes de acesso ao mercado de trabalho

A categoria engloba as unidades de sentido em que os participantes da pesquisa
explicitam como percebem as limitacbes relacionadas ao preconceito e as limitacdes
relacionadas aos danos a saude. As 75 unidades de sentido correspondentes a categoria,
representam, aproximadamente, 56,82% do total de unidades (132) referentes as concepcdes
dos participantes do estudo sobre trabalho e consumo habitual de drogas. conforme

distribuicdo em duas subcategorias na tabela 2.

TABELA 2- Distribuicdo das unidades de sentido e percentuais relacionados as subcategorias
correspondentes as concepcdes de usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas (CAPS ad), sobre limitagdes decorrentes do consumido de drogas e insercao
no trabalho — Jequié, 2018.

SUBCATEGORIAS UNIDADES DE SENTIDO
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Limitacdes relacionadas ao preconceito 43 57,33
Limitacgdes relacionadas aos danos a 32 42 67
sauide ’
TOTAL 75 100

FONTE: Entrevista com os usuarios do CAPS ad

Do conjunto de dados apresentados na tabela 2, observamos que A subcategoria
“Limitagdes relacionadas ao preconceito” sobressaiu com maior nimero de unidades de
sentido (43) em relagdo a segunda subcategoria “Limitacdes relacionadas aos danos a salde ”
(32) e, por conseguinte, com maior percentual, aproximadamente, 57,33% do total de
unidades da categoria (75).

Esses achados corroboram o que versa a literatura sobre o estigma e o0 preconceito do
mundo capitalista em relacdo aos consumidores de drogas, no que refere a aceitacdo no
mercado de trabalho. Embora tenham ocorrido mudancas nos modos de ver e de cuidar dessas
pessoas no contexto da reforma psiquiatrica, o desafio da reabilitacdo mediante a insercdo no
trabalho ainda é imenso. Na maioria das vezes, esses consumidores ndo conseguem ter acesso
ao mercado de trabalho, principalmente o mercado formal, tanto por apresentar limitacGes
referentes aos danos a salde associados ao consumo da droga (Araujo & Soares, 2018),
quanto pela recusa do empregador ao tornar-se ciente de que a pessoa consome drogas de

forma habitual. Essa reflexdo encontra ressonancia nos fragmentos de fala seguintes:

Falta de oportunidade para trabalhar[...], o problema €é oportunidade que nédo
temos. (E8)

Tem gente que me chama para trabalhar e ndo fico, porque alguns nédo tém
confianca. Tem medo de roubar eles; porque quem usa drogas, rouba [...]; quem é
que vai querer um usuario de drogas nas lojas, nos estabelecimentos? (E11)

Quando é bebida é mais facil, porque todo mundo vé que a pessoa esta mudando,
mas quando é outra droga (crack) a desconfianca vai ser eterna[...], porque vocé
nao vé[...], eu ndo vou poder desenvolver muitos papéis|...]. Entdo, meu caso é esse.
(E10)

Vivemos numa sociedade que mede a vida das pessoas a partir do impulso produtivo
delas. O bem-estar e a realizacdo pessoal estdo associados ao dinheiro, e isso requer,

necessariamente, que a pessoa esteja trabalhando e sendo remunerada. Os sujeitos balizam o
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sucesso uns dos outros pela inser¢cdo no trabalho e, por conseguinte, por aquilo que sdo
capazes de acumular. Sendo a medida essencial de tudo, inclusive da rede social e afetiva da
pessoa, o trabalho corresponde a um padrao de felicidade.

Assim, a exclusdo do sujeito do mercado de trabalho, o desemprego, constitui uma das
grandes formas de exclusdo social. A pessoa que consome drogas de forma habitual e que esta
desempregada parece vivenciar uma comorbidade, ou seja, além de sofrer os danos a saude
associados as substancias que consome, soma-se 0 estigma social decorrente da exclusdo do
trabalho.

A sociedade delimita uma condig¢do ao sujeito estigmatizado, que passa a desacreditar
de si mesmo. Por conseguinte, vai se distanciando das interacdes, perdendo seus vinculos, sua
autonomia e a propria identidade; e quanto maior a ‘marca’, menor a chance de o sujeito
reverter sua situacdo de desacreditado e maior a exclusao social (Bard et al., 2016).

A semelhanga do que ocorre com as pessoas que sofrem de transtorno mental, o fato
de o sujeito consumir drogas de forma habitual constitui fator decisivo para a exclusdo do
mundo do trabalho. Essa problematica requer dos profissionais atuantes nos servigos
substitutivos a valorizacéo do trabalho como uma dimensédo da vida do sujeito, cujo sentido €
construido pela histéria e pela narrativa do préprio sujeito (Rodrigues; Marinho & Amorim,
2010).

Estudo internacional afirma que as pessoas com historico de consumo de drogas
injetaveis no Vietnd enfrentam desafios consideraveis devido a essa pratica, vivenciam o
estigma e a falta de acesso a cuidados de satde (Lan et al., 2018). Os autores ressaltam a
necessidade de intervencdes, que visem a reduzir o estigma na sociedade e nos ambientes de
assisténcia a saude.

Nessa perspectiva, o cuidado em saude mental deve ocorrer em rede, com a finalidade
de criar um processo de trabalho contrario ao do modelo hospitalocéntrico. Essa estratégia
promove um movimento de intercdmbio entre todos os atores sociais responsaveis pelo
fortalecimento de cada componente da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), o que contribui
para a socializacdo dos usuarios de modo a ampliar o debate em defesa de seus direitos como
cidadaos (Theodoro & Moreira, 2017).

As proposicdes terapéuticas da logica vigente em salde mental convergem para a
reintegracdo social dos usudrios, no intuito de que as intervengdes nao residam somente na
reestruturacéo e avango dos servicos e tecnologias assistenciais, mas igualmente na efetivacao

de diretrizes politicas para a desconstrucdo dos mecanismos de exclusdo territorial e de
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estratégias direcionadas a transformagcdo nos modos de lidar com a diferenga (Gruska &
Dimenstein, 2015).

As autoras enfatizam que a ampliacdo dos niveis de autonomia dos usuarios esta
articulada ao enfrentamento e desmonte dos obstaculos simbolicos e materiais, das violacdes
de direitos e das desvantagens a que eles s&o cotidianamente submetidos em funcdo da
peculiaridade de suas condicdes.

Um estudo multicéntrico realizado no Brasil evidenciou a relacdo entre a insercdo de
pessoas com sofrimento mental no mercado, incluindo consumidores de drogas (Assuncéo;
Lima & Guimarées, 2017). Esses autores constataram gue apenas a minoria daquelas pessoas
estava ocupada, e como empregados domésticos ou inseridos em trabalhos rurais. Destacaram
ainda, que a chance de ndo estarem inseridos no mercado de trabalho foi menor entre aqueles
que relataram fazer uso de alcool e drogas ndo injetaveis

Com relacdo a subcategoria limitacdes relacionadas aos danos a salde, que
contemplou, aproximadamente, 42,67% do total de todas as unidades de sentido da categoria
(75), corrobora as evidéncias na literatura acerca da relacdo entre consumo de drogas, danos a
saude e insercdo no trabalho (UNODC, 2014). Esse estudo revela que o consumo continuo,
tanto de substancias licitas quanto de ilicitas, constitui um problema de grande magnitude
social, atinge pessoas de diversas faixas etarias, e seus danos trazem consequéncias graves a
salde, podendo leva-las a perder a capacidade produtiva e até a prépria vida. Vejamos 0s

relatos dos participantes:

Mas aquilo ali vai criando uma dependéncia e € destruidor[...] meu chefe disse que
qualquer coisa eu estava explodindo. (E3)

Mas a droga deixa umas sequelas|...] eu hoje ndo tenho mais aquela paciéncia
para um motorista que estd na minha frente atrapalhando[...]; entdo vem o
estresse[...], deixou umas sequelas, porque ndo tenho mais tanta paciéncia. (E1)

A bebida me trouxe um prejuizo enorme[...] eu era ciumentol...], hoje eu tenho
uma visdo plena dessa relagdo do &lcool[...], é devastador. (E1)

Eu via gente dentro de casa[...], bichos. (E1)

No sentido de fortalecer o processo de consolidacdo da Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM), em dezembro de 2011, o Ministério da Salde (MS) instituiu a RAPS,
mediante a Portaria n°® 3.088, que estabelece os pontos de atencdo para o atendimento as
pessoas com transtornos mentais e aquelas que consomem alcool e outras drogas de forma

habitual (Brasil, 2011). A operacionalizacdo do cuidado na RAPS fundamenta-se na
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abordagem integral do usuario, respeitando os direitos humanos, o que coaduna com a légica
da estratégia de Reducdo de Danos (RD) e com as praticas de educacdo em saude, levando em
consideracao o contexto social onde os sujeitos estdo inseridos (Santos & Lima, 2018).

Na perspectiva da RAPS, todo o processo de reabilitacdo psicossocial dos usuarios
estd centrado no territério, mediante a articulacdo dos dispositivos de saude e sociais,
comunitarios, o que inclui a familia. Assim, os diversos espacos de trabalho devem ser
visualizados no sentido de estabelecer parcerias para possiveis inser¢fes dos usuarios. Mesmo
aqueles que ja estejam apresentando limitagdes em seu estado de salde, a exemplo da
ocorréncia de ansiedade e depressdo, podem obter, por meio do trabalho, uma melhora na
qualidade de vida. A inser¢do nos espacos de trabalho podera contribuir para elevar a
autonomia e o0 senso de valorizacdo pessoal dos sujeitos e, por conseguinte, melhorar a
autoestima.

A RD foi idealizada e incluida como estratégia de cuidado aos consumidores de
drogas visando a autonomia do sujeito. Foi regulamentada pela Portaria 1.028 de 1° de julho
de 2005 e dispde sobre as acdes voltadas a reducdo de danos sociais e a satde decorrente do
uso de substancias que causam dependéncia (Souza; Oliveira & Domanico, 2017). Esses
autores argumentam que as intervencdes de RD tém sido vistas com preconceito pela
sociedade civil, pela justica e até por profissionais de satde, como sendo praticas de incentivo
ao uso de drogas; e, portanto, recomendam aos profissionais que trabalham com o publico em
questdo, que estejam preparados para abordar o tema e informar a populacdo sobre 0s
beneficios das estratégias para o cuidado no contexto do consumo de drogas.

A logica de RD se mostra eficiente, na medida em que minimiza os riscos e danos de
ordem bioldgica, psicoldgica, social, econdmica e fisica associados ao consumo de drogas
sem requerer a abstinéncia das mesmas, o que significa respeito a autonomia do sujeito para
gerir a propria vida (Dantas; Cabral & Moraes, 2014). Desse modo, entendemos que a
insercdo de usuérios do CAPS ad nos espacos de trabalho constitui uma acdo de RD que
fortalece a PNSM no que refere a reabilitacdo psicossocial de consumidores habituais de

drogas.
CONSIDERACOES FINAIS
As categorias tematicas emergentes do estudo, referentes as concepgdes de

consumidores habituais de drogas sobre o significado do trabalho, remetem, basicamente, a

trés fungdes essenciais, qual seja, o trabalho como necessidade de ocupacdo, como meio de
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alcancar recursos para a sobrevivéncia e como estratégia de interagdo social. Os participantes
do estudo demonstraram reconhecer que o consumo de drogas de forma habitual resulta em
limitacbes no acesso ao mercado de trabalho, tanto em decorréncia do preconceito social,
quanto devido aos danos a saude relacionados ao consumo. No entanto, dada a importancia e
significado do trabalho, atribuidos pelos participantes, como elemento essencial a manutengao
da vida, entendemos que ele deve ser inserido como uma das principais estratégias
terapéuticas no planejamento e implementacédo das acGes de reabilitacdo e reinsercdo social
dos usuarios do CAPS ad.

As limitacbes do estudo consistem, sobretudo, no fato de se referir a um grupo
especifico de usudrios, inseridos em uma Unidade de saide mental que funciona de forma
circunscrita, uma vez que 0 municipio ainda ndo organizou os pontos de atencdo a saude
mental segundo a perspectiva de rede, o que impossibilitou a ampliacdo da pesquisa para
outros dispositivos onde poderiamos encontrar outros usuarios, também, com o perfil
proposto no estudo.

Consideramos, assim, relevante realizar novos estudos com a temética, de modo a
ampliar o universo de participantes para se obter uma descricdo mais abrangente de
concepcdes sobre a questdo do trabalho, ao ponto de poder fazer proposicdes mais
consistentes em relagdo as a¢des de saude mental no contexto da reabilitacdo psicossocial pelo
trabalho.
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O Centro de Atencdo Psicossocial e a familia na reabilitagdo de usuérios para o trabalho

Eluzinete Sales dos Santos *, Edite Lago da Silva Sena 2

Resumo

O estudo objetivou compreender as concepcBes de usuarios sobre o potencial do Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas e da familia na promocio de reabilitacio
psicossocial na insercdo do mercado de trabalho. Foi desenvolvido no Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas, situado no interior da Bahia, Brasil, no primeiro
semestre de 2018, com 11 usuérios, mediante entrevista semiestruturada. O corpus foi
submetido a Analise de Conteudo Temética, cujos resultados revelaram potenciais papeis
efetivos e inefetivos do Centro de Atencdo Psicossocial e da Familia como dispositivos
mediadores do processo de reabilitacdo psicossocial. A efetividade do primeiro consiste no
reconhecimento de sua poténcia e legitimidade como dispositivo reabilitador; enquanto a
inefetividade se refere a falta de acOes especificas e diversificadas para a reabilitacdo visando
a insercdo dos usuérios no trabalho. A efetividade do segundo se refere & preocupacdo e ao
interesse da familia para que os usudarios recuperem a dignidade, 0 bem-estar e a insercdo no
trabalho; enquanto que a inefetividade remete a falta de adesdo da familia a proposta
terapéutica do servigo e as relagBes intrafamiliares cotidianas conturbadas, a auséncia de
didlogo, de interesse, de valorizagdo e preocupacdo por parte da familia. Assim, é importante
que as equipes de salde busquem estratégias reabilitadoras que promovam a inser¢do dos
usuarios no contexto do trabalho e que envolvam a participacdo da familia como parceira e

como unidade de cuidado.

Descritores: Usuarios de drogas. Reabilitacdo. Mercado de trabalho. Familia.
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Introducéo

A atencdo em salde mental, que inclui o cuidado aos consumidores habituais de
drogas, tem sido redirecionada nos ultimos anos para um modelo cuja concepcdo de saude
transcende a perspectiva biomédica e alcanca a nocao de producdo de vida e sentido para que
as pessoas em suas singularidades, nos diferentes espacos comunitarios, possam circular
livremente (Muniz, Tavares, Abrah&o, & Souza, 2015).

Ao longo dos anos, tem ocorrido um crescente aumento da complexidade do problema
relacionado as drogas, e o niumero de pessoas envolvidas com o consumo habitual configura-
se como importante questdo de Salde Publica, que deve ser implementada por meio de acdes
interdisciplinares e intersetoriais, ndo como apenas uma questdo de Seguranca Publica (Brasil,
2003).

Embora alguns segmentos da sociedade civil parecam mobilizados para buscar
solucdes para o problema das drogas, muitas vezes a questdo tem sido tratada de forma
superficial, com tendéncia moralista e preconceituosa com as pessoas que se tornaram
consumidoras habituais, submetendo-as a tratamentos pautados na abstinéncia, no isolamento
e/ou encarceramento (Ramos & Boarini, 2015).

Diante desse cenario, surge a necessidade de envidar esforgos no sentido de criar
estratégias criteriosas para efetivar uma politica de atencdo a salde que responda aos anseios
das pessoas envolvidas no consumo de alcool e outras drogas (Albuquerque, Lira, Costa, &
Nappo), conforme orienta a Portaria n°® 336/2002, que dispde sobre o funcionamento dos
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS). Esses dispositivos sdo de
base comunitaria e territorial, e contam com equipes multidisciplinares, visando ao
desenvolvimento de a¢fes voltadas a reabilitacdo psicossocial, 0 que inclui a reinsercdo dos
usuarios no mercado de trabalho (Portaria n° 336, 2002).

O CAPS caracteriza-se como uma unidade de salde aberta que oferece atividades
terapéuticas, incluindo o atendimento clinico, em regime de atencdo diaria, visando a
contribuir para a reabilitacdo psicossocial das pessoas, além de evitar internagcfes hospitalares.
Nessa perspectiva, propde-se a implementacdo de uma clinica voltada para o sujeito e toda a
sua complexidade. Portanto, ndo esta centrada na doenga e no saber médico, mas provoca
mudancas nos paradigmas tradicionais mediante a producdo de cuidado humanizado para as
pessoas em sofrimento mental, os usuarios de drogas e suas familias (Bernardi & Kanan,
2015).
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Nesse contexto, a familia deve ser inserida no cuidado em satide mental, de modo a
constituir-se protagonista do processo; sendo necessario e imprescindivel que ela seja
acompanhada pelos profissionais dos servigos de satude mental, que devem saber acolher as
suas demandas. No momento em que a familia recebe e percebe esse cuidado, pode
compartilhar suas dificuldades e se comprometer com o cuidado de seu membro em
sofrimento (Belloti, Fraga, & Belloti, 2017).

Essa perspectiva de insercdo da familia no cuidado em saide mental no contexto da
reforma psiquiatrica, no sentido de aproximé-la dos servigos, mais especificamente, dos
CAPS, estd amparada na légica de reabilitacdo, que visa a ampliar as possibilidades de
integracdo social e sentido de pertencimento comunitario, de circulacdo na cidade, de
estruturacdo da vida cotidiana (Gruska & Dimenstein, 2015).

Para essas autoras, a ideia de imersdo da familia no processo visa ao avango na
desinstitucionalizacdo do tratamento; ao desmonte do aparato politico-ideolégico que
alimenta a tutela e a segregacdo manicomial; a producdo de estratégias reabilitadoras capazes
de fazer frente ao isolamento, ao abandono e a cronificacdo das pessoas com transtornos
mentais, que vivenciam uma variedade de violagéo de direitos.

A necessidade de estar inserido e pertencer a grupos e comunidades, como a familia, a
vizinhanca, as associagdes de bairros, entre outros dispositivos territoriais, foram evidenciadas
em um estudo realizado na Noruega, com dezesseis usuarios de drogas. Os participantes da
pesquisa, que integravam grupos comunitarios orientados a desenvolver acgdes de
autocuidado, apoio social, seguranca e insercdo familiar, relataram a experiéncia de
recuperacdo positiva, com reducdo do consumo habitual de drogas e até de momentos de
abstinéncia (Bahl, Nafstad, Blakar, Landheim, & Brodahl, 2019).

A concepcdo de reabilitacdo psicossocial que defendemos em nosso estudo
corresponde a ideia de recovery, que consiste em uma estratégia de intervencdo em saude
mental que extrapola a estrutura fisica dos servigos, e busca a integracdo dos sujeitos nos
diversos contextos dos territérios onde vivem (Ornelas, 2005); remete a um processo que ndo
supde a auséncia de sintomas, mas prioriza a participacdo ativa do sujeito na comunidade,
independentemente da doenca (Baccari, Campos, & Stefanello, 2015).

Né&o obstante a difusdo da estratégia recovery, no modelo de satide mental brasileiro,
as praticas de muitos profissionais que atuam na area se sustentam no conceito de reabilitacdo
por dentro, ou seja, na ideia de que, primeiro, o sujeito deve ser reabilitado no CAPS para ser

reinserido na sociedade.
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Assim, em consondncia com a nogdo de recovery, entendemos que 0 processo de
reabilitacdo psicossocial no ambito do consumo de drogas deve ocorrer totalmente fora do
servico especializado (CAPS ad), na familia, na comunidade. Conforme o conceito de
recovery ha muitas pessoas que ndo alcancam a cura. Por exemplo, no sentido da abstinéncia
da droga ou na remissdo dos danos decorrentes do consumo, podendo, inclusive, apresentar
periodos de piora. Entretanto, elas estdo in recovery, ou seja, tém “consciéncia do que podem
ser, apesar de” (Baccari et al., 2015, p. 134).

Esses autores destacam, ainda, que o processo de recovery evidencia a necessidade de
gestores e profissionais da salde reconhecerem que as pessoas com sofrimento mental sdo
possuidoras de desejos e direitos, assim como as demais; que 0 acesso a direitos como
educacdo, saude, transporte, participacdo em atividades de lazer e trabalho nas comunidades
podem sinalizar que a recuperacdo esta ocorrendo de forma satisfatoria.

Assim, apesar dos danos a saude decorrentes do consumo de drogas, as pessoas
envolvidas desejam uma vida digna, o que inclui acesso as oportunidades de trabalho.
Portanto, a recuperacdo de habilidades perdidas e a insercdo nos espagos sociais e de trabalho,
respeitando as singularidades e escolhas dos sujeitos, fazem parte do processo de recovery.

Desse modo, a recovery tem sido defendida por estudiosos do campo da saide mental
como uma ferramenta importante no processo de recuperacdo dos usuarios (Baccari et al.,
2015; Oliveira et al., 2018; Bahl et al., 2019). Esses estudos revelam que a recuperacao pode
ser parcial ou total, desde que promova a liberdade de estudar, trabalhar, viver de forma mais
independente e empoderada, enfim, tornar-se protagonista da prépria histéria, rumo a
emancipagao.

Um estudo realizado em Trieste, na Italia, em 2015, com seis usuarios do servico de
salde mental considerado casa de recuperacdo, evidenciou a importancia da recovery para
promover recuperacdo e mudancas significativas na vida das pessoas, bem como para
produzir a esperanca por dias melhores (Oliveira et al., 2018).

Portanto, a recovery se adequa perfeitamente a proposta de trabalho desenvolvida
pelas equipes dos CAPS, uma vez que buscam desenvolver acfes de base comunitaria, extra
hospitalares, tendo a politica de reducdo de danos como norteadora do tratamento — que €
planejado mediante escolhas dos usuérios e favorece a diminuicdo do estigma, a reabilitacdo
psicossocial e a reinsercao social, incluindo a inser¢do no mercado de trabalho.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo compreender as concepgdes

de usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas sobre o potencial
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desse dispositivo e da familia na promocéo de reabilitagdo psicossocial para a insercdo no

mercado de trabalho.

Metodologia

Em consonancia com o objeto desse estudo, qual seja, as concepcBes de usuarios do
CAPS ad sobre o potencial desse dispositivo e da familia como mediadores de reabilitacao
psicossocial para a insercdo no mercado de trabalho, adotamos a abordagem qualitativa para a
sustentacdo metodoldgica. Os estudos dessa natureza consistem em compreender 0S
fendmenos a partir dos simbolos ou significados a eles atribuidos; fundamentam-se na relacéo
intersubjetiva que envolve o pesquisador e os participantes da pesquisa; engendram aspectos
da realidade que n&o se podem quantificar (Minayo, 2014).

A pesquisa foi realizada no CAPS AD de um municipio no interior da Bahia, Brasil. A
escolha desse campo deve-se ao fato de ser o unico servico de saude mental vinculado ao
Sistema Unico de Satde (SUS), que atende a usuarios em situacdo de consumo habitual de
drogas. Alem disso, fazemos parte, como enfermeira, da equipe interdisciplinar do servigo, no
qual temos aproximacdo e vinculo com o0s usuarios, aspecto que facilitou a dindmica da
pesquisa.

Os participantes do estudo foram onze usuarios do servi¢co que estdo inseridos na
modalidade de tratamento intensivo, com frequéncia diaria, de segunda a sexta-feira. A
selecdo ocorreu por meio dos seguintes critérios: estar frequentando o servi¢o ha mais de seis
meses, tempo considerado suficiente para o estabelecimento de vinculo com os profissionais e
para a adesdo ao tratamento; e estar na faixa etaria a partir de dezoito anos. O perfil dos
participantes do estudo foi organizado a partir dos seguintes caracteres socioantropolégico:
dez se declararam ser do sexo masculino e uma do sexo feminino; os dez estavam na faixa
etaria entre 25 e 59 anos e um na faixa etaria acima de sessenta anos de idade; dois eram
aposentados, trés estavam recebendo o beneficio de prestacdo continuada, devido a
comorbidades clinicas e psiquiatricas, trés viviam do trabalho informal, um era profissional
efetivo da salde, um era trabalhador autbnomo, e um trabalhava para uma empresa privada.

A producéo das informacdes ocorreu mediante entrevista semiestruturada, por permitir
0 uso de questdes ndo diretivas, em que o entrevistador pode interferir quando percebe que o
entrevistado estd desviando-se do tema (Minayo, 2014). As entrevistas aconteceram no
primeiro semestre do ano de 2018, nos meses de maio e junho, nas dependéncias do CAPS ad,

em horario pré-definido, de acordo com a disponibilidade dos participantes, com duracéo
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média de uma hora e meia. Para manter a inteireza das falas, as entrevistas foram gravadas em
gravador digital, com o consentimento dos participantes.

Os contetidos das gravacdes foram transcritos na integra, e o texto resultante foi
submetido & técnica de Analise de Conteldo Tematica de Laurence Bardin (2011), que
consiste nas seguintes fases: preparacdo do corpus; leitura flutuante do corpus; leitura
exaustiva, buscando identificar as unidades de sentido e codificad-las, construindo uma
tipologia de codigos; contagem das unidades de sentido correspondentes aos codigos
atribuidos; juncdo das unidades de sentido conforme a tipologia estabelecida; agrupamento
das unidades de sentidos codificadas em subcategorias; e defini¢do das categorias tematicas
relacionadas as subcategorias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (CEP — UESB), sob o nimero do parecer n° 2.489.643/2018 e CAAE
80892517.6.0000.0055, respeitando as disposicOes legais para pesquisa envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resolucdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(Resolucdo n° 466, 2012). Os participantes foram convidados para a pesquisa, da qual
aceitaram participar apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
por meio da assinatura ou impressao digital em duas vias do documento, ficando uma via com
0 participante e outra com a pesquisadora responsavel. Com a finalidade de preservar o
anonimato dos participantes suas falas foram identificadas por meio da letra “E”, seguida do

numero de ordem das entrevistas.

Resultados e discussao

Os resultados apresentados e discutidos neste artigo constituem um recorte da
dissertacdo de mestrado intitulada “O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
na reabilitacdo de usuarios para o trabalho”, cujo corpus submetido a Analise de Conteddo
Tematica obteve 373 unidades de sentido. Para a construcdo deste artigo foram utilizadas
14,48% dessas unidades de sentido, das quais emergiram duas categorias tematicas, cada uma
com duas subcategorias relacionadas as concepcdes de usuarios do CAPS sobre esse
dispositivo e sobre a familia como mediadores de reabilitacdo psicossocial no contexto do

consumo habitual de drogas, conforme apresentadas, a seguir, no quadro 1.

QUADRO 1: Distribuigdo das categorias e subcategorias relacionadas as concepcdes sobre o CAPS ad e a
familia no processo de reabilitagdo psicossocial para o trabalho. Bahia, Brasil, 2018.
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE
SENTIDO
Categoria 1 - Potencial do CAPS como Potencial Efetivo do CAPS 23
mediador de reabilitagdo psicossocial para a Potencial Inefetivo do CAPS 13

insercdo no trabalho

Categoria 2 - Potencial da Familia como Potencial Efetivo da Familia 11
mediadora de reabilitacdo psicossocial paraa | Potencial Inefetivo da Familia
insercdo no trabalho 07
TOTAL 54

FONTE: Entrevista com os usudrios do CAPS ad. Jequié/Bahia/Brasil, 2019

Categoria 1- Potencial do CAPS como mediador de reabilitacdo psicossocial para a inser¢ao

no trabalho

Essa categoria engloba 36 (trinta e seis) unidades de sentido em que o0s participantes da
pesquisa evidenciaram o “Potencial do CAPS como mediador de reabilitagdo psicossocial
para a insercdo no trabalho”, que representa 66,67% das 54 (cinquenta e quatro) unidades
discutidas neste artigo. Essas unidades de sentido originaram duas subcategorias, Potencial
Efetivo do CAPS; Potencial Inefetivo do CAPS.

TABELA 1- Distribuicio das unidades de sentido e percentuais das subcategorias relacionadas as concepgoes
sobre o CAPS no processo de reabilitagdo psicossocial para a insercao trabalho, relatadas por usuarios do Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS ad), 2018.

SUBCATEGORIAS UNIDADES DE SENTIDO
F %
Potencial Efetivo 23 63,89
Potencial Inefetivo
13 36,11
TOTAL 36 100

FONTE: Entrevista com os usuarios do CAPS ad.

Do conjunto apresentado na tabela 1, observamos que A subcategoria “Potencial
Efetivo” apresentou um percentual maior de unidades de sentido, com 63,89%, corroborando
0 que versa a literatura acerca da perspectiva do CAPS, que consiste em oferecer atendimento

a todas as pessoas que necessitam ajuda, realizando o acompanhamento multiprofissional e a
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reinsercdo social dos usuarios para 0 acesso ao trabalho, lazer, fortalecimento dos direitos

civis, dos lacos familiares e comunitarios (Ferreira et al., 2016). Vejamos as falas a seguir:

O CAPS tem me ajudado muito, porque a partir do momento em que estou fazendo tratamento,
tenho a possibilidade de ser reinserido no mercado de trabalho. (E4)

A descoberta do CAPS foi importante][...], quando comecei aqui, as pessoas passaram a me ver
com outros olhos. E o0 bom disso tudo é que ninguém me trouxe, eu vim[...], fui bem acolhido e,
por isso, esse anseio todo que tenho de melhorar com a ajuda do CAPS, para voltar a trabalhar.
(E1)

O CAPS ajuda a gente a se reinserir. Tem gente que acha que a gente pode parar de usar droga
quando quer, mas ndo é assim, o CAPS ajuda a gente a se livrar delas para se reinserir. (E5)

N&o obstante neste estudo defendermos a concepcdo de reabilitacdo psicossocial
segundo a nogdo de recovery, que consiste na reabilitacdo (recuperagéo) pela insercdo social
na comunidade (reabilitacdo/recuperacdo por fora), e ndo na reabilitagio no servico
(reabilitacdo por dentro — no CAPS) para posterior reinsercdo, as falas dos participantes
evidenciaram que eles reconhecem a segunda proposicdo como potencial efetivo do CAPS,
qual seja, a ideia de reabilitar dentro da institui¢do para reinserir na sociedade.

A Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) no &mbito do Sistema Unico de Salde, reafirma o CAPS como um
grande articulador do processo de reabilitacdo psicossocial das pessoas com transtornos
mentais e daquelas que fazem uso de alcool e/ou outras drogas, mediante iniciativas de
geracdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios ou cooperativas sociais (Portaria n°
3.088, 2011). Logo, a concepgédo de reabilitacdo prevista por essa portaria ndo consiste em
reabilitar para reinserir, mas no reabilitar reinserindo. No entanto, a visdo dos participantes do
estudo acerca da tematica nos pareceu distanciada da perspectiva da portaria.

A portaria enfatiza a necessidade de os profissionais que atuam no CAPS
desenvolverem acfes com o propoésito de reinsercdo social. Nesse contexto, embora 0s
participantes do estudo demonstrem uma compreenséo distorcida sobre o “lugar” de produgao
da reabilitacdo, eles identificam o potencial efetivo do CAPS como dispositivo reabilitador,
na medida em que os auxilia no processo de reinser¢do, conforme corroboram as falas
seguintes: “as pessoas passaram a me ver com outros olhos”; “o CAPS ajuda a gente a se
livrar delas (drogas) para se reinserir”; “fazendo o tratamento tenho a possibilidade de ser
reinserido no mercado de trabalho”.

Contudo, retomando a distin¢cdo entre as nocdes de reabilitacdo psicossocial e

recovery, anunciadas na introducdo deste artigo, percebemos que a concepcdo sobre
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reabilitacdo psicossocial dos usuérios do CAPS remonta ao conceito comumente incorporado
nos discursos e praticas de saide mental naturalizados no contexto da reforma psiquiatrica
brasileira para a atencdo de base comunitaria, embora ainda com resquicios da tradicdo
biomédica.

Portanto, nessa concepcao, o foco, ao invés de ser a autonomia e o empoderamento do
sujeito de direito, para que participe da acdo terapéutica, mediante a expressdo de suas
singularidades e escolhas, ainda se mantém na hegemonia dos profissionais de salde sobre 0s
usuarios, no que se refere a tomada de decisGes sobre quais medidas ditas reabilitadoras
devem ser implementadas para eles (Anastacio & Furtado, 2012); e a maioria das a¢des, sendo
todas, sdo realizadas dentro dos servicos, a exemplo das oficinas terapéuticas. Por isso, as
falas dos usuarios sdo o produto do referencial tedrico-pratico veiculado no servico no qual
estdo integrados.

Apesar das limitagbes em termos da compreensdo conceitual do que vem a ser
reabilitacdo psicossocial para além da estrutura dos servi¢os substitutivos, o que agrega a
concepcao de recovery, os usuarios do CAPS ad conseguem visualizar a intensidade dos

beneficios desse dispositivo em suas vidas, conforme vemos na fala a seguir:

O CAPS como instituicdo ja faz muita coisa, porque se ele ajuda, contribui para que a pessoa
pare com as drogas, ele ja esta inserindo aquela pessoa, porque estad aumentando a autoestima,
estimulando-o a fazer um curso, uma atividade fisica. Porque quando a gente estad com a
autoestima elevada, a gente é criativo, é produtivo. Entdo, o CAPS ja contribui indiretamente
para que a pessoa esteja reinserida. (E10)

O CAPS no ambito da RAPS relne elementos capazes de inserir seus usuarios em
atividades laborais produtivas e inclusivas, no sentido de promover um novo contexto social
na vida deles (Portaria n® 3.088, 2011). A noc¢édo de recovery projeta o0 sujeito para o status de
protagonista de sua reabilitacdo psicossocial, uma vez que abre novas perspectivas para esse
processo, cuja énfase maior é a autonomia e a participacdo ativa do usuario no territdrio, com
vistas ao acesso a habitacdo, aos espacos de socializacdo e de trabalho (Anastécio & Furtado,
2012).

Um estudo realizado em um CAPS AD na cidade de Campinas, Sdo Paulo, com o
objetivo de compreender os significados e sentidos do dispositivo para os usuarios, também
identificou nas falas dos participantes a importancia do CAPS como mobilizador de
reinsercao social. Os usuérios relataram reconhecer as ac¢des e articulagbes do servigo para a

sua reinsercao na sociedade (Lacerda & Fuentes-Rojas, 2017).
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Esse estudo, portanto, corrobora as falas dos participantes de nossa pesquisa, no
referente ao reconhecimento do potencial efetivo do servigo, que pode estar relacionado tanto
as agdes que contribuem para a reducdo de danos a saude, e até a propria abstinéncia das
drogas, quanto aquelas que envolvem o contexto de vida do sujeito como um todo, 0 que se
configura como reinsercdo e reabilitacdo psicossocial. Assim, é essencial a manutencdo de
uma rede de apoio ao usuario, na perspectiva de sua reinser¢cdo no mercado de trabalho,
mesmo estando em tratamento, para que os lagos sociais fiqguem fortalecidos e diminuam as
chances de ocorrer as chamadas recaidas — e, caso estas acontecam, que haja o acolhimento
necessario (Silva, Pinto, & Machineski, 2013).

Portanto, faz-se necessario destacar que quando se aborda a questdo do mercado de
trabalno no campo da salde mental, hd& uma preocupacdo em relacdo aos discursos
impositivos de dominacdo e de utilitarismo, tdo comuns em relacbes mercadologicas
(Rodrigues & Yasui, 2016). Os autores destacam que se deve ter cuidado no sentido de que a
insercdo ou o retorno ao mercado de trabalho ndo vise apenas a geracdo de renda, mas que,
também, e principalmente, busque atividades nas quais a pessoa se reinvente, de forma livre,
emancipatoria, deixando suas impressdes e obras no mundo, de forma que ela seja
responsavel por suas acles e trocas sociais.

Desse modo, ndo basta somente (re)inserir, € necessario que a reabilitacdo aconteca.
Possibilitar aos consumidores habituais de drogas oportunidades que os capacitem para a vida
em sociedade, levando em consideracdo as inumeras perdas sofridas no decorrer da sua
historia, evidencia o processo de recovery no contexto do servigo (Baccari et al., 2015). Nesse
sentido, ndo basta so reabilita-los sem conceder atividades e ocupac¢do, cidadas, que trazem
novo sentidos para suas vidas (Paranha-Passos & Aires, 2013).

Os discursos dos participantes cuja subcategoria designamos potencial inefetivo
representam 36,11% das unidades de sentido da categoria Potencial do CAPS como mediador
de reabilitagdo psicossocial para a insercdo no trabalho. A inefetividade se refere a
concepcdo de que faltam atividades com foco na reinsercdo no mercado de trabalho e
articulac@es intersetoriais para favorecer esse processo. A subcategoria encontra sustentacao
em um estudo que, também, revela a pouca ou nenhuma articulagdo do CAPS com 0s Servicos
da atencdo basica, mostrando que as atividades tém sido realizadas dentro do servico, ao invés
de investir nas acOes extramuros (Amorim & Otani, 2015).

Esses autores elencam alguns fatores que consideram que comprometem a reabilitacdo
psicossocial nos CAPS: a diminuicdo da perspectiva comunitaria e consequente reducao de

vinculos afetivos, a baixa assisténcia as familias, a falta de realizacdo de capacitacdo para os
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profissionais de salde e a reducdo das iniciativas para a inclusdo social pelo trabalho.

Vejamos algumas falas que se sustentam essa reflexao:

Porque 0 momento que a gente estd aqui[...] eu acho que o CAPS ndo promove nenhuma
atividade para reinserir o usuério no mercado de trabalho; nesta questo[...] eu acho que o
CAPS néo esta inserindo a gente no mercado de trabalho [...]. O CAPS ndo nos insere no
mercado de trabalho. (E11)

Acho que o CAPS néo insere a gente no mercado de trabalho [...]; acredito que o CAPS precisa
pensar sobre isso. (E6)

O CAPS precisa nos ajudar na nossa reabilitagaol...], pois precisamos voltar a trabalhar. (E7)

Nessa perspectiva, 0 CAPS se mostra como um servi¢co que funciona de forma
desconectada e isolada de outros dispositivos que poderiam compor a RAPS, a exemplo de
unidades bésicas e hospital geral. De forma semelhante, um estudo aponta que a comunicagao
entre esses dispositivos, quando acontece, é sob a forma de encaminhamentos, pautados na
l6gica da referéncia e contra-referéncia, o que dificulta a efetiva articulacdo do cuidado e a
implementacdo da RAPS (Borges et al., 2018). As autoras argumentam sobre a necessidade
de a RAPS se consolidar mediante o estabelecimento de parcerias intersetoriais, cujas agoes
sejam mobilizadas, prioritariamente, por equipes do CAPS e da atencdo basica, considerando
esta Gltima a principal porta de entrada para a populacdo assistida pelo SUS.

A falta de diversidade de acOes para atender aos interesses pessoais dos Usuarios e a
consequente monotonia das atividades oferecidas, o uso de medicamentos, a falta de
estratégias voltadas ao entretenimento e a falta de atendimento psicoldgico também foram
aspectos mencionados por usuarios de um CAPS ad do oeste catarinense como pontos
negativos do servico (Zanata, Garghetti, & Lucca, 2012; Fonseca et al., 2014).

Portanto, destacamos a necessidade de as equipes dos CAPS participarem de
capacitacdes e de estarem em constante avaliagdo de suas praticas, para que possam evitar a
reproducdo de um modelo antiquado, que ndo favorece a reabilitagdo psicossocial dos
usuarios, que requer estratégias de recovery, de modo a estimular o protagonismo dos sujeitos

no exercicio da autonomia e do empoderamento.

Categoria 2- Potencial da Familia como mediadora de reabilitagdo psicossocial para a

insercdo no trabalho
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A categoria “Potencial da Familia como mediadora de reabilitacdo psicossocial para a
insercdo no trabalho” engloba as unidades de sentido em que os participantes da pesquisa
evidenciam o potencial efetivo e inefetivo da familia no processo de reabilitacdo para a
insercdo no trabalho, o que pode fortalecer ou enfraquecer as a¢Oes desenvolvidas com essa
finalidade por equipes do CAPS. Essa categoria agregou 18 unidades de sentido, que
representam 33,33% do total das unidades (54), das quais emergiram duas subcategorias,

Potencial Efetivo da Familia; Potencial Inefetivo da Familia.

TABELA 2 - Distribuicdo das unidades de sentido e percentuais das subcategorias relacionadas as

concepcdes sobre a Familia no processo de reabilitacdo psicossocial para a inser¢do no trabalho, relatadas por
usuérios do Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS ad), 2018.

SUBCATEGORIAS UNIDADES DE SENTIDO
F %
Potencial Inefetivo 11 61,12
Potencial Efetivo 07 38,88
TOTAL 18 100

FONTE: Entrevista com os usuarios do CAPS ad.

Sobressai um percentual maior de unidades de sentido na subcategoria Potencial
Inefetivo, com 61,12%. A literatura consultada revelou-nos que a relacdo entre usuarios do
CAPS e seus familiares é, na maioria das vezes, conflituosa, e que esse tipo de relacdo pode
ter constituido um dos motivos pelos quais a pessoa passou a consumir droga de forma
habitual. Dentre os fatores que podem contribuir para que esse consumo aconteca e que
dificultam a insercdo do sujeito no mercado de trabalho destacam-se: a falta de dialogo, o
desprezo familiar, a falta de afeto, as brigas, a falta de valorizacdo, os conflitos, a violéncia
moral e fisica (Vasconcelos et al., 2015). Alguns desses fatores apareceram nos relatos dos
participantes de nosso estudo:

A familia atrapalha mais do que ajudal...]. A minha mesmo, ndo me ajuda em nada. N&o tenho o

apoio deles para nadaf...]; brigam comigo o tempo todo. Nao vejo essa preocupacao da minha
familia[...] em minha recuperagdo para eu poder trabalhar. (E9)
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Revoltante como nossas familias fazem com a gente[...]. Jogam a gente aqui e caem fora [...]
Ndo dialogam comigo [...]; ndo querem a nossa recupera¢do [...] e nem se preocupam em nos
ajudar a trabalhar. (E11)

A familia quer o paciente sdof...], mas ndo quer participar do tratamento/...]; ndo nos ajuda a
conseguir um trabalho. (E1)

Fico chateado com minha familia, quer que eu faga o tratamento, mas nao vem aqui saber como
estou (E3).

Mas a minha familia ndo se preocupa com o meu tratamento. N&ao se preocupa comigo. (E11)

A relacdo conflituosa entre a familia e o usuario gera medo e desconfianca em ambos,
0 que dificulta significativamente o tratamento. A situa¢do produz insegurancga nos familiares,
gue, na maioria das vezes, se afasta do usuario e do CAPS, constituindo potencial inefetivo
para o processo de reabilitacdo. Nesse sentido, especialistas no campo do consumo habitual de
drogas tém discutido a tematica e ja se tornou consenso entre eles de que a participacdo da
familia é essencial no tratamento e no enfrentamento da problematica (Silva, 2011).

Nossa vivéncia na area de satude mental no contexto do consumo de drogas tem nos
mostrado que o fendbmeno, geralmente, ocasiona rupturas nas relacbes familiares, o que
repercute inefetivamente na adesdo da familia a proposta do CAPS concernente a reabilitacao
do usuério. Sem contar com o apoio familiar, o usuario pode desenvolver um imenso
sofrimento psiquico, envolvendo dor, fragilidade, abandono, insatisfacdo que, além de
prejudicar o tratamento, pode agravar os conflitos ja existentes nas relacdes familiares e
dificultar ainda mais a aproximacao da familia (Medeiros, Maciel, Sousa, Tenorio-Souza, &
Dias, 2013).

A ndo adesdo da familia ao tratamento dos usuarios, o que constitui potencial
inefetivo, ainda parece ocorrer, entre outros motivos, pela expectativa de resultados imediatos,
a exemplo da busca equivocada por uma acdo terapéutica de efeito rapido, prioritariamente,
medicamentosa. Essa realidade remete ao modelo biomédico, utilizado por muito tempo e
ainda presente nas praticas psiquiatricas, cujo foco é o diagnostico, a cura da doenca e 0
conhecimento centrado na pessoa do médico, sem a compreensdo da complexidade existente
em torno do problema, que envolve a triade da substancia, da pessoa e de seu meio social. O
consumo de alcool e outras drogas ndo deve ser visto como uma vicissitude restritamente
psiquiatrica ou médica, mas em seu entorno social, econdmico e politico, ou seja, segundo
uma perspectiva global da situagdo (Paula, Jorge, Albuquerque, & Queiroz, 2014,
Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2006).
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A falta de participacdo e apoio da familia no tratamento do usuério pode leva-lo a ndo
adesdo ao processo terapéutico (Manete et al., 2018; Soccoll et al., 2014). Nessa perspectiva,
0s autores defendem um maior investimento em estratégias de adesao da familia ao projeto de
reabilitacdo do usuario, visando a promover a integracdo afetiva entre ambos.

Quando uma pessoa se torna consumidora habitual de drogas, além das comorbidades
clinicas e psiquiatricas que podem ocorrer, intensificam-se eventuais desentendimentos e
dificuldades corriqueiras no cotidiano de seus familiares, gerando desgastes tanto no aspecto
fisico, quanto psicologico da familia (Nascimento, Souza, & Gaino, 2015). Assim, essas
autoras enfatizam que a presenca de uma rede de apoio pode favorecer amplamente a
diminuicdo de conflitos e o fortalecimento das relacdes interpessoais, uma vez que o trabalho
em rede tem maior resolubilidade diante das diversas demandas apresentadas pela familia;
aciona pessoas e instituicdes com o propdésito de solucionar ou superar problemas.

Destarte, considerando que as relagdes familiares problematicas tanto podem ser fator
contributivo para o consumo habitual de drogas, gquanto consequéncia desse habito, a
abordagem integral aos usuarios deve, também, inserir a familia como alvo de cuidados no
projeto terapéutico do usuario (Vasconcelos et al., 2015).

No que concerne a segunda subcategoria, Potencial Efetivo da familia na reabilitacdo
para a insercdo no trabalho, os dados da tabela 2 mostram 38,88% das unidades de sentido,
em relacdo ao total da categoria (18), o que evidencia a importancia da participacdo da familia
no processo de reabilitacdo de consumidores de drogas. As falas seguintes revelam as
concepgdes de alguns dos participantes de nosso estudo sobre a familia em seus processos de

recuperacdo para o trabalho.

Minha familia me ajuda e quer minha recuperacao para eu voltar a ser quem eu era antes da
droga. Querem que eu trabalhe. (E4)

Amo minha familia, eles estdo sempre preocupados comigo, querem me ajudar a voltar a ser
inserido no mercado de trabalho. (E6)

Minha familia é tudo. Sei quanto eles querem me ajudar. Querem que eu volte a ter uma vida
digna. (E8)

Familia é a base. Se preocupam comigo. Percebo que eles querem meu bem, minha recuperacao
para voltar a trabalhar. (E7)

A participacdo da familia durante todo o processo terapéutico do usuario, o que inclui
a sua presenca nos servicos, faz com que o usudrio perceba o quanto sua familia esta disposta

a apoia-lo e ajuda-lo no tratamento (Silva et al., 2013). E esta é uma das propostas do CAPS:
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que a familia participe ativamente do cotidiano do servigo, algo que no modelo manicomial
néo acontecia.

No CAPS, a familia deve ser vista como base e como 0 elo mais proximo entre 0s
usuarios e o mundo, sendo indispensavel para o cuidado realizado (Portaria n® 3.088, 2011).
Os servicos de saude devem desenvolver acbes dirigidas as familias, a fim de capté-las e
envolvé-las em todo o percurso do tratamento e deve ter o estimulo e 0 apoio necessario a
construcdo de projetos terapéuticos voltados a reinser¢do familiar e social (Brasil, 2004;
Portaria n® 3.088, 2011).

A familia deve colaborar durante todo o tratamento para que a adesdo do usuario seja
eficaz. Alguns beneficios sdo evidenciados quando existe essa parceria familia/usuario no
tratamento, como a aceitacdo da estratégia de reducdo de danos, o envolvimento no processo
do cuidado, a elevacdo da autoestima de ambas as partes, a melhoria na qualidade de vida da
familia, e a diminuic&o do sofrimento dos envolvidos (Braun, Zanon, & Halpern, 2014).

O fortalecimento do vinculo afetivo entre familia e usuario contribui para o processo
de recovery, que torna a vida mais estruturada e digna, a partir do respeito as escolhas
pessoais e coletivas, que evidenciam modos de ser no mundo, bem como o lugar de cada
integrante na familia e na comunidade, além de contribuir para a construcdo da autonomia e
de recursos que podem ressignificar suas vidas (Silveira et al, 2017).

Portanto, fomentar a participacdo dos familiares no tratamento dos usuarios faz com
que estes percebam o papel da familia em todo processo. E na familia que os usuarios
encontram conforto, motivacdo e confianca para continuar com o tratamento. Este tem inicio
quando o familiar percebe o problema e se sente motivado a fazer algo pelo outro; ele podera
encontrar nos grupos terapéuticos, junto com outras familias, orientacdes de como lidar com o
seu ente querido (Pereira & Cascais, 2018). Esses autores mostram, tambem, que quanto
maior a colaboracdo e o envolvimento familiar, melhor sera o convivio entre a familia e o
usuario, para que ndo volte a sentir falta da droga

Os usuarios dos servicos de saude mental cujas familias estdo inseridas no tratamento
se sentem mais encorajados e esperancosos, 0 que contribui a diminuir o isolamento social e
possibilitar a insercdo no mercado de trabalho. Além disso, com o envolvimento da familia no
tratamento, nota-se uma reducdo significativa de internacdes prolongadas do usuario (Lishoa,
Brénda, & Albuquerque, 2014).

H4 autores que defendem, ainda, a necessidade de maiores investimentos em agdes de
acolhimento dirigidas a familia de consumidores habituais de alcool e outras drogas, e que

essas acdes devem ser estruturadas de maneira que revigorem, potencializem e oxigenem a
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relacdo familiar/profissional/servi¢o, sendo o familiar um parceiro especial na melhoria do
usuario, e que, também, necessita de cuidados (Belotti, Fraga, & Belotti, 2017).

Nesse sentido, os resultados desse estudo confirmam que a participacdo da familia de
consumidores habituais de drogas nas agdes desenvolvidas pelo CAPS pode fortalecer as
iniciativas relacionadas a insercdo dos usuarios do servico no mercado de trabalho, o que
sinaliza a necessidade de as equipes vislumbrarem no cuidado a familia um primeiro passo
para a construcdo do trabalho em rede, visto que esse grupo social tem potencial para ajuda-

las no processo de recovery, que implica na reabilitacdo psicossocial e reinsercao social.

CONSIDERACOES FINAIS

O nosso estudo permitiu compreender as concepcdes de usuarios do Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas sobre o potencial desse dispositivo e da familia
na promocdo de reabilitacdo psicossocial na insercdo do mercado de trabalho. A primeira
categoria, intitulada Potencial do CAPS como mediador de reabilitacdo psicossocial para a
insercdo no trabalho, revela aspectos efetivos e inefetivos dessa mediagédo, no que concerne a
reabilitagdo de consumidores habituais de drogas inserindo-os no mercado de trabalho.

Os depoimentos evidenciam o potencial efetivo do CAPS ad na reabilitagdo para o
trabalho, na medida em que os usuarios reconhecem a legitimidade e a poténcia das acdes
desenvolvidas pelo servico em sua recuperagdo. Contudo, foi possivel perceber, também, o
potencial inefetivo, pois, apesar do CAPS ser visto como um espaco reabilitador, sinalizamos
a necessidade de implementar a¢6es mais especificas e diversificadas, no sentido de favorecer
a insercao dos usuarios no mercado trabalho.

A segunda categoria denominada, Potencial da Familia como mediadora de
reabilitacdo psicossocial para a insercdo no trabalho, se refere aos depoimentos dos
participantes do estudo que revelam o potencial efetivo da familia nesse processo de
reabilitagdo, mas que identificam, em maior medida, o seu potencial inefetivo.

No que se refere ao potencial inefetivo da familia no processo de reabilitacao,
evidenciamos nas falas a falta de apoio familiar ao tratamento, tanto referente a néo
participacdo na proposta terapéutica do CAPS, quanto no cotidiano das relagdes interpessoais
familia-usuério, que consistem em falta de didlogo, de interesse, de valorizagdo, de

preocupagao com o outro, assim como, conflitos frequentes.



69

Acerca do potencial efetivo da familia na reabilitacdo, pontuamos que alguns
participantes reconhecem a preocupacdo e o interesse da familia para que eles recuperem a
dignidade e o bem-estar e que sejam inseridos no mercado de trabalho.

Diante do exposto, consideramos que as equipes de salde precisam organizar-se
melhor para acolher a familia do usuario, no sentido de trazé-la para a unidade como parceira,
a fim de somar esforcos e dar suporte para o familiar que precisa de cuidados. Deve-se atentar
para o cuidado integral ao usuério e sua familia, no intuito de tentar ajuda-los em suas
necessidades psicossociais, materiais e espirituais, para uma melhor qualidade de vida de
todos os envolvidos.

O estudo demonstra, ainda, a importancia de formular e implementar politicas publicas
que amparem os familiares, para que se sintam seguros ao lidar com membros que estdo na
condigédo de consumidores habituais de drogas e em tratamento. Que as acfes implementadas
possibilitem o cuidado aos sujeitos em sua integralidade e que envolvam a construgdo de uma
rede de apoio capaz de contribuir para a inser¢do do usuario em atividades laborais.

A limitacdo do estudo se deve ao fato de ndo ouvir a equipe do CAPS, as familias, e,
quica, os empresarios e outros empregadores de consumidores habituais de drogas em
processo de recovery, 0 que certamente abriria perspectivas para outras possibilidades de

cuidado e reinsercdo social para esse publico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo cujo objetivo foi compreender as concepcdes de usuarios do Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas sobre esse Servico enquanto dispositivo
reabilitador para 0 mercado de trabalho — permitiu desvelar diferentes olhares em relacdo a
essa tematica. Assim, foi possivel perceber que a reabilitagdo psicossocial se caracteriza como
perspectiva primordial de cuidado aos usuarios do Servigo em questdo, o que, também, deve
ser a finalidade dos demais servicos de salde mental, para que 0s sujeitos sejam inseridos no
contexto social, no qual se incluem os espacos de trabalho.

Os resultados e discussdes dos depoimentos dos participantes deram origem a dois
manuscritos. No primeiro manuscrito, intitulado “Concepc¢fes de usuarios do Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas sobre o significado do trabalho”, apresentamos
e discutimos as categorias tematicas emergentes de depoimentos dos participantes do estudo,
que abordaram o tema segundo trés perspectivas: o trabalho como necessidade de ocupacéo,
como meio de alcancar recursos para a sobrevivéncia, e como estratégia de interacdo social.
Demonstraram reconhecer que o consumo de drogas de forma habitual produz limitacdes para
a insercdo no mercado de trabalho, tanto devido ao estigma social, como pelos danos a satde
associado ao consumo.

No segundo manuscrito, denominado “O centro de atencdo psicossocial e a familia
na reabilitacdo de usuarios para o trabalho”, apresentamos e discutimos as categorias
tematicas emergentes de depoimentos dos participantes do estudo, nos quais eles demonstram
reconhecer potenciais efetivos e inefetivos do CAPS e da Familia no processo de reabilitagdo
psicossocial. Revelam perceber a legitimidade e a poténcia das agOes desenvolvidas pelo
servigo, contudo, apontam a necessidade de implementacdo de acbes mais direcionadas a
insercdo dos usuarios no mercado de trabalho. Embora alguns reconhecam a participacéo da
familia no processo de reabilitacdo, a maioria percebe a falta de apoio familiar, tanto referente
a ndo adesdo a proposta terapéutica do CAPS, como no cotidiano das relagdes interpessoais,
as quais consistem em falta de didlogo, interesse e valorizagdo por parte da familia.

Na discussdo dos resultados do estudo, especialmente no primeiro manuscrito,
inserimos, na sustentacdo teorica, a discussdo sobre a estratégia de Recovery, como uma nova
forma de saber e fazer cuidado no contexto da reabilitacdo, apesar de sua origem remontar a
década de 1970. Trata-se de uma estratégia que ndo visa a cura dos sujeitos, mas que eles
sejam protagonistas de sua propria histéria; que gozem de autonomia, empoderamento e

insercao social.



74

O estudo aponta para a necessidade de maximizar a Recovery na vida de consumidores
habituais de drogas no contexto do CAPS, o que requer potencializar as acdes de reabilitacdo
psicossocial como importante estratégia de inser¢do dos sujeitos no mercado de trabalho,
aspecto que foi enfatizado pelos participantes do estudo.

Diante dessas percepcdes, o estudo permitiu trazer um novo olhar sobre o contexto da
reabilitacdo psicossocial de usuarios do CAPS ad, uma vez que foi possivel dar abertura para
que esses usuarios se expressassem no intuito de melhorar o servigo para que, de fato, a
reabilitacdo aconteca para 0s usuarios e suas familias.

Vale ressaltar a importancia de implementar politicas publicas que se preocupem em
fomentar a reabilitacdo psicossocial nos servigos de salde mental, possibilitando a (re)
insercdo dos usuarios no mercado de trabalho e 0 amparo aos familiares no fortalecimento dos
vinculos.

O estudo possibilitou ressignificar minha vida pessoal e profissional me fazendo
quebrar possiveis preconceitos, melhorando a minha pratica enquanto enfermeira do servico,
tendo o cuidado de implementar a¢des voltadas para a (re) insercdo dos usuarios no mercado
de trabalho.

Ciente de que com o presente estudo ndo se encerram todas as possibilidades de
compreensdo da percepcdo dos usuarios do CAPS ad sobre a atividade laboral para o processo
de reabilitacdo psicossocial, consideramos necessario o desenvolvimento de outras pesquisas

que se proponham a ouvir outros atores sociais no contexto do consumo de drogas.
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APENDICE A - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
MESTRADO ACADEMICO EM CIENCIAS DA SAUDE
AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

r J
ADPLES AM Wiyl

OBJETIVO: Compreender as concepc¢des de usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas sobre esse Servico, enquanto dispositivo reabilitador para o mercado
de trabalho.

1.  Dados para caracterizacdo dos participantes: idade, sexo, situacdo ocupacional.

2. Temas norteadores da entrevista:

v" Fale um pouco sobre o significado do trabalho para voce.

v Comente sobre o que vocé entende por reabilitacdo psicossocial.

v' Fale um pouco sobre como as atividades de reabilitagdo psicossocial
desenvolvidas pelo CAPS AD pode ajuda-lo (a) a se inserir no mercado de
trabalho.

v/ Comente um pouco sobre a participacdo de sua familia nesse processo de

reabilitacdo para a insercédo no trabalho, em parceria com o CAPS AD.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
MESTRADO ACADEMICO EM CIENCIAS DA SAUDE
AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

Titulo do Projeto: “O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS
DROGAS E A REABILITACAO DE USUARIOS PARA O TRABALHO”.

Prezado (a) senhor (a),

Eu, Eluzinete Sales dos Santos, juntamente com a professora Edite Lago da Silva Sena
do Mestrado em Enfermagem e Salde queremos convidar o (a) senhor (a) para participar da
nossa pesquisa que tem objetivo compreender as concepcbes de usuarios do Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas sobre esse Servico, enquanto dispositivo
reabilitador para o mercado de trabalho.

A sua participacdo nesse estudo é muito importante, pois ele contribuird para
implementacdo de atividades educativas voltadas para o fortalecimento do trabalho como
mecanismo de reabilitacdo psicossocial no CAPS AD.

Ao concordar com a pesquisa, 0 (a) senhor (a) devera estar a disposi¢do a responder as
perguntas por meio de uma entrevista individual que serd gravada. Durante a entrevista, existe
o risco de alguma pergunta Ihe causar constrangimento ou incémodo, ficando o (a) senhor (a)
a vontade para ndo responder esta pergunta. A fim de reduzir possiveis riscos e desconfortos o
pesquisador estara a disposicdo para tirar duvidas, contornando a situagdo com
esclarecimento.

Sua participacdo é voluntaria e livre de qualquer forma de pagamento, podendo
desistir a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo ou penalidades. Os registros da
sua participacdo serdo mantidos em sigilo. Nés guardaremos os registros de cada pessoa, €
somente o pesquisador responsdvel e colaboradores terdo acesso a estas informacgOes. Se
qualquer relatério ou publicacdo resultar deste trabalho, a identificacdo do participante nao

sera revelada.
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Este estudo ndo trara riscos a integridade fisica, mental ou moral do participante, uma
vez que, a coleta de dados sera utilizada apenas para fins cientificos e mediante autorizacdo

do participante.

O estudo podera trazer como beneficios para os participantes novas estratégias de
reinser¢cdo social e por poder implementar novas formas de cuidado dentro do CAPS
relacionadas ao trabalho.

Se o (a) senhor (a) quiser ou precisar de mais informagdes sobre esta pesquisa, entre
em contato com Eluzinete Sales dos Santos ou Edite Lago da Silva Sena no endereco da
universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Av. José Moreira Sobrinho, S/N, Jequié, Bahia,
pelo telefone (73) 3528-9738 no Pavilhdo Josélia Navarro, na sala do mestrado em

Enfermagem e Salde ou e-mails: elusalessantos@hotmail.com e editelago@gmail.com. Ou

ainda pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB que se
localiza no médulo Administrativo sala do CEP/UESB ao lado do Colegiado de Odontologia

ou pelo telefone (73) 3528 9727 ou e-mails: cepuesb.jg@gmail.com ou cepjq@uesh.edu.br

Se o0 (a) senhor (a) aceita participar livremente deste estudo, por favor assine este termo de
consentimento em duas vias. Agradeco sua atencao!

Assinatura do (a)

Participante

Assinatura do pesquisador

Jequié —Ba. Data: / /
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - Wﬂl"
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONCEPCAO DOS USUARIOS DO CAPS AD SOBRE O TRABALHO COMO
MECANISMO DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL

Pesquisador: ELUZINETE SALES DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80892517.6.0000.0055

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.489.643

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma proposta de dissertagdo de mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem e
Saude da UESB, e sera desenvolvido no municipio de Jequié, Bahia, com a participagao de 10 usuarios,
maiores de idade, cadastrados e ativos no Centro de Atengédo Psicossocial para usuarios de alcool e drogas.
As pesquisadoras utilizarao abordagem qualitativa, com emprego de entrevista semiestruturada para coleta
dos dados, os quais serdo submetidos a técnica de Andlise de Conteido de Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

- Compreender a concepgéo dos usuarios do CAPS ad sobre o trabalho como mecanismo de reabilitagio
psicossociai.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Apresentados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa na area de Ciéncias da Salde.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Apresentados.

Recomendagoes:

Sem recomendagoes.

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA -
UESB/BA

Qg

ContinuacSo do Parecer. 2.489.643

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias foram corrigidas e o projeto esta em condigdes de ser aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em reunido extraordinaria do dia 07/02/2018 a plenaria do CEP/UESB aprovou o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 26/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1047632.pdf - 17:45:08
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/01/2018 |ELUZINETE SALES | Aceito
Assentimento / 17:44:30 |DOS SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Outros CEP pdf 20M12/2017 |ELUZINETE SALES | Aceito
12:41:21 | DOS SANTOS

Qutros DECLARACAO.pdf 20/12/2017 |ELUZINETE SALES | Aceito
12:40:36 | DOS SANTOS

Folha de Rosto FOLHA.pdf 05/12/2017 |ELUZINETE SALES | Aceito
18:46:49 | DOS SANTOS

Recurso Anexado perguntas._pdf 05/12/2017 [ELUZINETE SALES | Aceito

pelo Pesquisador 11:36:44 | DOS SANTOS

Declaragdo de resolucao.pdf 05/12/2017 |ELUZINETE SALES | Aceito

Pesquisadores 11:36:19 | DOS SANTOS

Declaragao de coleta.pdf 05/12/2017 |ELUZINETE SALES | Aceito

Pesquisadores 11:35:30 | DOS SANTOS

Projeto Detalhado / |projeto.pdf 05/12/2017 |ELUZINETE SALES | Aceito

Brochura 11:33:39 |DOS SANTOS

Investigador

Orgamento financeiro.pdf 05/12/2017 |ELUZINETE SALES | Aceito
11:33:07 _|DOS SANTOS

Declaragao de participar.pdf 05/12/2017 |ELUZINETE SALES | Aceito

Pesquisadores 11:32:39 | DOS SANTOS

Declaragao de orientador.pdf 05/12/2017 |ELUZINETE SALES | Aceito

Pesquisadores 11:31:32  IDOS SANTOS

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 05/12/2017 |ELUZINETE SALES | Aceito
11:29:54 |DOS SANTOS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho
UF: BA
Telefone:

CEP: 45.206-510

Municipio: JEQUIE
(73)3528-9727

Fax: (73)3525-6683 E-mail:

cepuesb.jg@gmail.com
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