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Social inclusion of drug users at a Service of Psychosocial Attention and
Care to alcohol and drug addiction in a city in the State of Sao Paulo

Objective: was to investigate the social inclusion of users in care on two Psychosocial Care
Centers Alcohol and Drugs, of the city Campinas-SP, from the perspective of the professionals
who work in them. Method: in this qualitative study, the data were analyzed according to the
content analysis method, in the specificity thematic analysis. Results: the analysis allowed for
unfolding in three thematic categories: the professional’s view on social inclusion of problem drug
users; care for social inclusion; and the limits and potentialities for social inclusion of these users.
Conclusion: it was concluded that there is influence of assistance models for users in political-

ideological positioning of professionals and their consideration to the ethico-political suffering.

Descriptors: Mental Health; Mental Health Services; Social Inclusion; Drug Users.

La inclusion social de los usuarios de los Centros de Atencion
Psicosocial alcohol y otras drogas de un municipio paulista

Objectivo: investigar la inclusion social de usuarios en atencidon en dos Centros de Atencidn
Psicosocial Alcohol y Drogas, en la ciudad de Campinas - SP, bajo la perspectiva de los profesionales
que en ellos actian. Metodo: en este estudio cualitativo, los datos fueron analizados segun el
método de analisis de contenido, en la especificidad de analisis tematica. Resultados: el analisis
permitié desdoblamientos en tres categorias tematicas: la vision del profesional sobre inclusién
social de los usuarios problematicos de drogas; el cuidado a la inclusién social; y los limites y
potencialidades para la inclusion social de esos usuarios. Conclusién: es que hay influencia de los
modelos de asistencia para usuarios en el posicionamiento politico-ideoldgico de los profesionales

y su consideracion al sufrimiento ético-politico.

Descriptores: Salud Mental; Servicios de Salud Mental; Inclusion Social; Usuarios de Drogas.
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Introdugédo

Ha diferentes discussdes dentro do campo da salude
sobre o cuidado prestado a populagdo usuaria de drogas.
Em especial no que diz respeito aos modelos de atengdo
a saude para usuarios problematicos de alcool e outras
drogas no Brasil, os cuidados sdo embasados em dois
principais paradigmas: o proibicionista e a abordagem de
reducdo de danos(1), Esta entre os objetivos do primeiro
a reducao da oferta e da demanda de drogas por meio de
intervencdes de repressao e criminalizacdao da produgéo,
trafico, porte e consumo de drogas ilicitas. J& o objetivo
que permeia a segunda abordagem é promover agoes
orientadas para minimizagdo dos danos a saude, sociais
e econdmicos relacionados ao consumo de drogas, sem
prioritariamente coibi-las.

Reflete-se aqui sobre as praticas em salde mental
aos usuarios problematicos de alcool e outras drogas
no que diz respeito a inclusdo social dessas pessoas,
pois compreende-se que tal inclusdo é um importante
alicerce de cuidado. Assume-se 0 pressuposto de que
a perspectiva dos profissionais sobre tal integracao
expressa em quais modelos de atengdo para usuarios
de alcool e outras drogas suas praticas estdo
fundamentadas e, consequentemente, sua perspectiva
politico-ideoldgica sobre o fen6meno das drogas.

Compreende-se que a saude é um direito, pois a
Constituicdo Brasileira de 1988 menciona, em seu artigo
196, o direito a saude para todos; sendo dever do Estado
garanti-lo e responsabilizar-se pela criacdo de politicas
publicas e suas aplicagdes. O mesmo artigo estabelece
que o direito a saude deve ser garantido mediante
politicas sociais e econd6micas com o objetivo de reduzir
riscos de doengas e outros agravos e que o acesso deve
ser universal e igualitario para agdes e servicos que
favoregcam promogao, protecdo e recuperagao(?.

O acesso dos usuarios problematicos de drogas
a saude necessita de uma importante ponderagdo:
apesar das criticas no discurso publico quanto a propria
operacionalizacdo insuficiente do sistema de salde,
ha também falhas na execugdo desses principios, em
especial referente a esta populagdo, pois ha um estigma
social imposto sobre eles e uma dificil compreensé&o
sobre o fend6meno das drogas.

No que se refere a essa ponderagdo existe
significativa estigmatizacdo sobre as drogas e seus
usuarios(®, Para o autor, a auséncia de um debate
publico e a repeticdo de uma ideia falsa, preconceituosa
e autoritaria reduzem os reais problemas estruturais da
sociedade. Manter essa situagdo, por sua vez, seria util
a sociedade, visto que auxilia na manutengdo do status
guo, ainda que aumente a marginalizacdo dos usuarios.
Assim, impde-se, para o autor, um distanciamento da
construcdo de um modelo de atencdo a saude do usuario
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de drogas que seja isento de agbes que os marginalizem
ou excluam socialmente.

Desta forma, este artigo apresenta uma pesquisa
que teve como objetivo investigar a inclusdo social
de usuarios em atendimento nos Centros de Atencdo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS ad) localizados
no municipio de Campinas - SP, sob a perspectiva dos
profissionais. Ainda, para isso, houve a necessidade
de tracar trés objetivos especificos: 1) descrever as
acles realizadas pelos profissionais dos CAPS ad;
2) identificar as agdes que favorecem a inclusdo social
dos usuarios desses servigos; e 3) identificar os limites
e potencialidades institucionais para a inclusdo social de

tais usuarios.
Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria
com abordagem qualitativa dos dados, em virtude da
natureza do objeto de estudo e objetivo proposto. Para
investigar a perspectiva dos profissionais sobre inclusdo
social de usuarios problematicos de alcool e outras
drogas, optou-se por um método qualitativo da pesquisa
social em saude, pois o objeto do estudo € histdrico e,
portanto, mutavel no espaco e tempo, o que pode sofrer
transformacdes de acordo com seu contexto® .

Para a realizagdo deste recorde empirico, cuja
constituicdo tedrica serd descrita neste artigo,
estabeleceu-se, segundo orientagdo de Minayo®,
a combinacdao de entrevistas semiestruturadas,
observacgdo participante e documentos bibliograficos
que confirmaram os pressupostos, de forma a conferir
sequéncia ao estudo.

Considera-se que a inclusdo social de usuarios
problematicos de alcool e outras drogas pode ser vista
por diversas perspectivas, sendo elas: a dos usuarios
dos servicos e seus profissionais; a das instituicdes
publicas ou privadas; e a da sociedade, de forma geral.
Porém, sdo os profissionais dos servigos CAPS ad que
estdo ligados diretamente ao cuidado especifico dessa
populacdo, aos processos de trabalhos adaptados a
essa ldgica e situados em uma posicdo estratégica para
possiveis analises sobre a complexidade que o fenémeno
das drogas compreende. Assim, tais profissionais
estdo diante da realidade dos usuarios problematicos
de alcool e outras drogas e seus fen6menos. Também
estdo instrumentalizados para um cuidado que
pode compreender diferentes perspectivas politico-
ideologicas no que diz respeito a especificidade desse
tipo de atendimento, além de analisar o que de fato esta
sendo ofertado a essa populacdao, em uma cidade que
é considerada referéncia no cuidado em saide mental.

A coleta de dados foi realizada de setembro
a novembro de 2014 em dois CAPS ad da cidade de
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Campinas com a utilizagdo de um diario de campo para
registro das experiéncias vivenciadas.

Foram entrevistados 17 profissionais de niveis
superior e médio que atuavam na atencgdo direta aos
usuarios do servico. Para a entrevista semiestruturada
foi elaborado um roteiro com trés questdes norteadoras:
1) quais sdo suas atividades neste servigo e como
sdo realizadas?; 2) descreva, entre suas agles, quais
favorecem a inclusdo social do usuario deste servico;
e 3) quais sao os limites e as potencialidades do CAPS
ad para a inclusédo social do usuario desse servigo? Vale
lembrar que todos os entrevistados assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e, em 27 de maio
de 2014, a pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdao
Preto/Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP).

Com base nas informacdes coletadas, os dados
foram organizados e explorados segundo o método de
analise de conteldo na especificidade analise tematica.

Resultados

Os profissionais dos CAPS ad estudados
descreveram as atividades por eles desenvolvidas de
formas bastante semelhantes, especificando-as em
acoes internas e externas, sendo as primeiras aquelas
realizadas dentro do servico e, as segundas, no territorio
onde os servigos estdo inseridos.

Dessa forma, citaram como atividades externas:
visitas domiciliares, atividades de reducdo de danos em
campo, matriciamento, busca ativa, acompanhamento
terapéutico e reuniées (como aquela entre representantes
das redes de atencgdo basica e de saide mental, reunides
dos distritos de saude, do conselho gestor e conselho
municipal de salude, e algumas oficinas — por exemplo,
de esporte).

Ja entre as atividades realizadas dentro do servigo
citadas pelos participantes, estdo atividades dos
nlcleos, ou seja, atividades especificas de determinada
categoria profissional. No nucleo da psicologia, seriam os
atendimentos psicoterapéuticos individuais ou grupais;
no nucleo da terapia ocupacional, os ateliés; no nucleo
da enfermagem, aquelas relacionadas aos cuidados de
enfermagem; no nucleo da redugdo de danos, as voltadas
para acoes de reducdo de danos na ambiéncia; no nucleo
médico, atividades relacionadas aos atendimentos
individuais; no nucleo da farmacia, pertinentes ao
armazenamento e dispensacdo de medicamentos e
materiais; e no nucleo da assisténcia social, aquelas de
atendimento individual da assisténcia social.

Além dessas, outras foram citadas, comuns a todos
os nlcleos: atividades de acolhimento, passagem de
plantdo, assembleia, oficinas e atividades de profissional
ou técnico de referéncia, como negociagdes e cuidados
terapéuticos dispensados ao usuario.

A analise dos dados teve como base a construgdo de
trés temas. Estes foram criados a partir da importancia
e frequéncia com que alguns dados emergiram, bem
como da necessidade que o estudo abarca, segundo a
metodologia escolhida. O primeiro tema foi “As visOes
dos profissionais sobre a inclusdo social dos usuarios
problematicos de alcool e outras drogas”; o segundo,
"0 cuidado a inclusdo social”; e, o terceiro, “Os limites
e potencialidades para inclusdo social dos usuarios
problematicos de alcool e outras drogas”.

As visOes dos profissionais sobre a inclusdo social
dos usuarios problematicos de alcool e outras drogas
foram diversas. A inclusdo social se daria, por exemplo,
pela insergdo no mercado de trabalho ou em atividades
de educacgdo; pela circulacdo na rede de salude e em
outros equipamentos comunitarios; pelo exercicio da
autonomia; pelo trato do profissional com o usuario;
pela ndo associacdo do usuario problematico de alcool
e outras drogas a um criminoso; e, por ultimo, pela
melhora da autoestima e aparéncia social do usuario.

Sobre o cuidado a inclusdo, os entrevistados — de
forma geral — afirmaram que realizam agdes de inclusdo
social para essa populagdo. As agdes colocaram-se de
trés diferentes formas: a primeira seria de um cuidado
amplo, ndo restrito a clinica ou a agBes no territério,
e que ainda deveria estar contida na légica do modelo
de reducdo de danos. A segunda seria o cuidado com
a inclusdo, que é possivel, de acordo com a analise,
se houvessem acBes mais médico-centradas e ndo
norteadas pela redugdao de danos, exemplificadas a
seqguir: acho que se tivesse um médico psiquiatra aqui e um
clinico, pelo menos, a coisa ia ser diferente! A gente conseguiria
muito mais sucesso na reinsergdo do individuo na sociedade,
com um tratamento que ele conseguisse levar mais a sério
porque ninguém leva a sério o tratamento aqui do paciente.
(Entrevistado A8); na minha opinido, a gente trabalha aqui mais
com redugdo de danos, a gente ndo trabalha com a recuperagao
total do individuo, acho que isso. (Entrevistado A8).

A terceira seria a inclusdo social ndo como foco
do seu trabalho, ja que ela seria uma situagdo ideal e
utopica: eu posso dizer que é sucesso terapéutico que n&o
necessariamente é reinsercdo social como a gente imagina
e idealiza. (Entrevistado A9); o usuario de cocaina, que tem
esquizofrenia, qual o progndstico que esse cara tem, sabe? Eu
vou esperar que esse cara volte ao mercado de trabalho formal?
(Entrevistado A9).

No terceiro tema, dentre os limites e
potencialidades para a inclusdo social dos usuarios
problematicos de alcool e outras drogas, foram
apontados pelos participantes ndo apenas seus limites e
suas potencialidades para ag0es de inclusdo social, mas,
também, os da instituicdo CAPS ad, bem como aqueles
que a extrapolam.
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Os profissionais relataram como principal fator
limitante para a inclusdo a auséncia de capacitacdo e
preparo dos profissionais para as agdes de inclusao social,
além da falta de apropriacdo das discussdes politico-
ideoldgicas relacionadas ao atendimento ao usuario.
A esse respeito, consideraram como potencialidade o
préprio conhecimento especifico para o cuidado dessa
populacdo e a presenca de um posicionamento politico-
ideoldgico quanto ao uso problematico de drogas e,
consequentemente, o modelo de atengdo que se apropria.

Quando questionados sobre os limites dos CAPS
ad para a inclusdo social dos usuarios, os entrevistados
apontaram a falta de recursos humanos e de transporte
institucional. Além disso, mencionaram as dificuldades
politicas entre a Prefeitura Municipal de Campinas e o
Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, parceria esta de
cogestdo da assisténcia a saide mental do municipio.

A gente t& em um momento complicado com a politica... que o
convénio Céndido Ferreira, que é quem sustenta a saude mental
em Campinas, entdo... td sempre... prefeitura ndo ta querendo
muito essa parceria com o Candido, mas também n&o tem coragem
de dizer... e, com isso, o sucateamento dos servigos ta sendo bem

importante, ta limitando ainda mais. (Entrevistado A1l).

No que se refere aos fatores potencializadores
institucionais, foram destacados: a existéncia da
retaguarda noturna nos CAPS ad, chamada de leito-
noite, e o nucleo de oficinas de trabalho, que seriam
atividades laborais com baixa remuneracdo, porém com
competitividade de mercado, gerida pelo préprio Servico
de Saude Dr. Candido Ferreira.

Além disso, foram referidos outros fatores
limitantes, os quais extrapolam os servigos, como
a perspectiva moralista da sociedade em relagdo ao
usuario problematico e o desalinhamento das politicas
em alcool e outras drogas. Ainda, sobre a potencialidade
que extrapola a instituicdo, ressalta-se que o CAPS
ad recebe novos usudrios sem a necessidade de
encaminhamento ou qualquer outro tipo de burocracia,

conforme a portaria que regulamenta tais servigos.

Discussao

Durante a pesquisa, fica exposta a amplitude que
o estudo abarca, o que possibilita uma discussao em
diferentes planos, do micro ao macro, sobre fatores que
influenciam a inclusdo social dos usuarios problematicos
de alcool e outras drogas atendidos em servigos
especializados, como os CAPS ad, bem como as politicas
publicas que os regulamentam.

Dentro da analise dos conceitos utilizados, vale
ressaltar a discussao dos conceitos de inclusao e exclusdo
social. O conceito de exclusdo pode ser considerado
“conceito mala ou bonde”, pois pode ser atribuido a
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qualquer fendmeno social, sem que se saiba ao certo
quais os significados contidos®. A autora também
assinala que muitos estudiosos preferem substitui-lo
por uma expressao mais precisa, embora considere
que o termo seja frequentemente compreendido como
sinbnimo de pobreza, o que acaba minimizando a
questdo central que nele reside: a injustica social®.

Sob essa perspectiva, compreende-se injustica
social como parte da constituicdo da organizagao
social capitalista, visto que, para que haja “incluidos”,
é necessaria a existéncia de “excluidos”. Assim, a
sociedade exclui para incluir, portanto, pode-se dizer que
a inclusdo passa a ser meramente ilusdria sob o ponto
de vista econ6mico, pois todos estdo inclusos, mesmo
que com insuficiéncias e privagdes®.

Propde-se, portanto, uma perspectiva que é a
da ética e da subjetividade na andlise socioldogica da
desigualdade, o que favorece um olhar amplo sobre
“inclusdo”, neste caso ndo circunscrito a necessidade
de agbes do Estado diante das injustigas sociais e do
sistema de empregabilidade, mas sim no sentido de
haver descompromisso com o sofrimento politico do
outro®).

Apesar da utilizagdo da expressdo “inclusao
social”, referimo-nos a concepgao empregada por
essa mesma autora, que utiliza o termo “dialética da
inclusdo/exclusdo”. Dessa forma, desatrela a ideia de
inclusdo como normatizagao ou padronizagao social e
aproxima-se do sentir-se incluido, que se “manifesta no
cotidiano como identidade, sociabilidade, afetividade,
consciéncia e inconsciéncia”®.

Portanto, os profissionais indicam uma perspectiva
ampla, da mercadoldgica a dos afetos no cotidiano,
sobre o que seria a inclusdo social da populacdo que
eles atendem. Entretanto, essas diferentes concepgdes
apontadas pelos entrevistados, vistas de forma isolada,
descontextualizada, ainda podem ser consideradas
alternativas perversas de inclusdo®.

Nesse sentido, a inclusdao perversa descrita pela
mesma autora seria uma forma mascarada de inclusédo
que denota a apropriagdo de materiais ou simbolos que
apenas ilusoriamente os fazem sentir parte do todo.
Tratar-se-ia de uma tentativa frustrada de incluséo,
pois se exclui para incluir, mantendo esses usuarios
dependentes do Estado (ou servigos), em especial no
que diz respeito a liberdade; situacdo que gera a falsa
ideia de satisfagdo segundo a l6gica mercadolégica®.

Do ponto de vista das falas dos profissionais,
analisa-se que algumas agdes de inclusao, como insergao
no mercado de trabalho, podem ser consideradas
mercadoldgicas quando se pensa que a inclusdo social
sO é possivel quando esta insercdao ocorre. A inclusdo
social se faz presente na ética da subjetividade e ndo se
circunscreve as agdes do Estado para com as injusticas
do sistema de empregabilidade, mas sim quando ha
cuidado com seu sofrimento ético-politico®.



SMAD, Rev. Eletrdnica Sadde Mental Alcool Drog. 2019 out.-dez,;15(4):-8

Ainda, quando se considera as perspectivas
de inclusdo social por meio do desenvolvimento da
autonomia, a circulagdo desses usuarios pelas redes de
atencdo de saude (como a Rede de Atencdo Psicossocial
e a Rede de Atengdo a Saude) é uma acgdo de inclusdo
que de fato possibilita a consideragdo pelo seu sofrimento
ético-politico e, consequentemente, a possibilidade de
sua inclusdo social.

O trato de forma afetiva no cotidiano do profissional
com o usuario estd em considerar seu sofrimento ético-
politico e, portanto, também ndo levar em conta uma
percepcao moralista do usuario, a exemplo de pensa-lo
como um criminoso. Desta forma, permite-se a verificagdo
de que a perspectiva dos profissionais sobre o consumo
problematico de drogas estd inserida no modelo de
reducdo de danos, pois o considera ndo sob a 6tica moral
ou criminal, mas como um problema de satde publica®.

As situagdes de vulnerabilidade a que estdo
expostos os usuarios para que possam utilizar drogas
podem ser minimizadas no momento em que o Estado,
por meio de politicas publicas, possibilitar um consumo
seguro e ndo estigmatizado, que leva o usuario a
aproximar-se de uma relacdo de cuidado em saude.

Embora boa parte dos profissionais posicionem-se a
favor do modelo de atengdo de reducdo de danos, ha ainda
um posicionamento de uma parcela deles que é favoravel
ao modelo proibicionista de atengdo. Esse olhar é bastante
emblematico para compreender como alguns profissionais
se posicionam diante do cuidado a inclusdo social. Nesse
caso, pode-se notar grande frustragao por parte deles —
de certo modo compreensivel —, pois o objetivo imposto é
o da abstinéncia, ndo incluindo outras facetas igualmente
importantes relacionadas ao consumo de drogas.

O posicionamento dos profissionais acerca
da inclusdo social ndo é o foco do seu trabalho;
consideram-na inclusive uma agdo utdpica. Sendo
assim, mesmo que de maneira sutil, fica expressa a nao
identificacdo de agdes que oportunizam a inclusdo social.

Diante do exposto, compreende-se que a inclusdo
social ainda ndo € um tema bem definido pelas equipes
e, portanto, requer muitas discussdes no que diz respeito
ao potencial de uma acdo de afeto, aparentemente
simples, na génese de um cuidado ao sofrimento ético-
politico e, consequentemente, da promogao de dignidade
e inclusdo social®.

Ja os limites e potencialidades para a inclusdo social
dos usuérios, os participantes apontaram seu preparo
para o cuidado com os usuarios de drogas como limites
e potencialidades a ele relacionados. Assim, podem
oferecer seu conhecimento e sua qualificagdo em prol
da inclusao social. Ainda, o principal fator limitador seria
a auséncia desta capacitacdo.

A apropriagdo do profissional em relacdo as politicas
publicas em saude possibilita a inclusdo social porque,
mesmo por meio de acgles indiretas de cuidado —
como encaminhamento a servigos da atengdo basica,

matriciamentos, entre outras agGes no territoério —, os
profissionais necessitam de conhecimento prévio de tais
politicas. Além disso, também é necessario que tenham
clareza sobre politicas de salde mental e seus fluxos,
pois, dessa forma, executam acGes de saude voltadas ao
territdrio e ndo somente ambulatoriais ou hospitalares.
Portanto, a apropriacdo tedrica e pratica das politicas
em salde leva esses profissionais a realizarem agGes de
inclusdo social em prol dos usuarios.

Ainda como fator limitante para agdes de inclusao
social, tem-se a auséncia ou escassez de suportes
institucionais e recursos materiais (a exemplo da falta de
transporte institucional), o que desestimula a realizagdo
de atividades no territério, como visitas domiciliares,
matriciamentos, entre outras. No entanto, essas agles
deveriam ser prioritarias, visto que sdo preconizadas
pelas politicas em salude para o cuidado integral, no
territério e em rede®.

As fragilidades institucionais interferem de forma
direta na Atencdo Psicossocial aos usuarios problematicos
de drogas e, consequentemente, em agles de inclusdo
social. A baixa qualificagdo da assisténcia prestada pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) evidencia-se ndo apenas
pelos problemas financeiros, materiais e tecnolégicos,
mas quando a eles somam-se apatia burocratica,
corporativismo e/ou omissdo profissional, falta de ética
e respeito aos profissionais e usuarios®. Essas situagoes,
por sua vez, geram pouca produtividade, baixa cobertura
dos servigos e, em especial, sofrimentos. Assim, a gestao
de qualidade de servicos publicos alicercados nas politicas
do SUS representa o principal desafio a reforma sanitaria
brasileira® e, consequentemente, a reforma psiquiatrica,
com repercussdes na assisténcia aos usuarios.

Por outro lado, os fatores relacionados ao CAPS ad
que potencializam a inclusdo social seriam as estruturas
da rede de atengdo psicossocial de Campinas, como
o dispositivo de leito-noite e o Nucleo de Oficinas de
Trabalho (NOT) utilizados no cuidado ao usuario no
territdrio; porém, a utilizagdo desses dispositivos sem
que haja a sensibilidade do profissional ao sofrimento
ético-politico dos usuarios deixa de ser suficiente para
sua inclusdo social.

De forma geral, embora o SUS tenha ampliado o
acesso da populagdo brasileira aos cuidados de saude ao
incluir usuarios problematicos de alcool e outras drogas,
permanecem problemas na equidade desse direito. Ha,
nesse sentido, uma luta para a garantia da cobertura
universal e equitativa, considerando que a participagao
do setor privado cresce e emergem contradigdes,
sobretudo no que diz respeito a ideologias e objetivos —
a busca do acesso universal contrapondo-se a
segmentacdao do mercado®.

Além da participacdo do setor privado na elaboracdo
das politicas e sua interferéncia negativa nas premissas
basicas do SUS no que diz respeito as politicas de
saude para usuarios problematicos de alcool e outras
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drogas, existe, ainda, a complexidade que o fendmeno
das drogas acrescenta a essa discussdo, pois, sob uma
perspectiva histérica, social e econdmica, diferentes
visGes do fendbmeno puderam ser tragadas, fato que
interfere diretamente na consolidacdo de modelos de
atencdo a salde.

A discussédo sobre a questdo do uso de drogas &, de
fato, bastante ampla. O consumo dessas substéncias é
milenar e esteve presente em grande parte das culturas,
com diferentes finalidades: médicas, religiosas e sociais?.
Importante esclarecer que o autor ndo se refere apenas ao
alcool, considerado indispensavel em certos ritos de cura,
devogdo, consolo e prazer. A diferenciacdo que se faz na
histéria da humanidade em relagdo ao consumo reside nas
distintas formas de uso e controle social.

No que se refere ao controle social, ainda
de acordo com o autor, a regulamentacdo formal
das drogas teve inicio no século XX, época em que
algumas substancias eram aceitas e outras ndo, sendo
o critério para tal distincdo baseado em imposicGes
Do mesmo modo, na
contemporaneidade, o uso de drogas distingue-se pela

culturais e econdmicas.

forma de consumo e regulamentagdo, o que permite
inferir, no que diz respeito a atengdo dispensada aos
usuarios problematicos de alcool e outras drogas, que
diferentes modelos de atencdo a saude sdo criados
para essa populagdo.

Dessa forma, tem-se que o consumo problematico
de alcool e drogas esta intimamente relacionado com a
forma como nos organizamos socialmente. Atualmente,
nossa organizacao baseia-se no modo de producdo
capitalista, que esta sincronizado com os movimentos
individuais e compulsivos de satisfazer os desejos o
mais rapido possivel e ndo sentir dor, seja ela qual for.
A droga, nesse contexto, pode ter o efeito anestésicoV
de uma vida liquida®?.

Sendo assim, vincular tantas esferas de saberes
e considera-las fenédmenos intrinsecos uns aos outros
constitui importante passo para a construgao de novos
conhecimentos em salde mental e salde publica. Do
mesmo modo, para a producdo de agdes que visem
a integralidade do sujeito de sofrimento ou “usuario
do servico”, sdo necessarios novos saberes atrelados
anteriormente a uma perspectiva de cidaddo de direitos,
nesse caso ndo apenas o cidadao com poder de consumo,
mas produtor de conhecimento e Historia.

Diante do exposto e com base nas leituras
realizadas a respeito das politicas de saude sobre
drogas, observam-se algumas contradicdes acerca de
uma ideologia da atencdo psicossocial aos usuarios
de drogas. No Brasil, apesar de vigorarem politicas
de saude voltadas a reducdo de danos, ainda ha um
posicionamento proibicionista que possibilita a abertura
de diferentes formas de atuagdo no campo da saude, em
especial aquelas realizadas para o cuidado dos usuarios
problematicos de drogas.
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A esse respeito, o Ministério da Salude reconhece
haver uma lacuna no que tange as politicas publicas de
saude sobre drogas, atribuindo para si a responsabilidade
pela instituicdo da justica, seguranca publica, pedagogia,
benemeréncia e associagdes religiosas, o que propiciou
a disseminagcdo de uma pratica predominantemente
medicamentosa, disciplinar e de cunho religioso®?,
Prevalece, nesse contexto, o modelo de tratamento
exclusivamente voltado a abstinéncia, o que contribui
para reforgar o isolamento social e o estigma associado
ao uso de drogas.

Vale ainda lembrar que, mesmo com a
descriminalizagdo das drogas, o sistema permanecera
perverso com o usuario, pois, ainda que ndo seja mais
visto como criminoso ao consumi-las, precisara se expor
para compra-las em um sistema ilegal, ou seja, no
trafico de drogas. Dessa forma, sugere-se que com a
legalizacdo das drogas o usuario ndo sera mais visto
como um criminoso perante a lei e, assim, podera fazer
uso de forma a ndo corroborar com um sistema gerador
de vulnerabilidades e sofrimentos, como é o do trafico.

Sob tal perspectiva, a violéncia se encontra muito
mais atrelada ao trafico e a repressdo policial do que
ao uso das drogas¥. Ainda segundo ele, a violéncia (a
inclusdo de usuarios e trabalhadores no trafico) possui
relacdo sobretudo com a exclusdo social e a tradicdo de
masculinidade.

Portanto, sob a perspectiva dos profissionais, as
acles de inclusdo social dependem de fatores sociais
relacionados ao contexto sécio-histérico contemporaneo;
acresce-se que a estrutura legislativa brasileira para
usuarios ainda é bastante conservadora e promotora de
exclusGes, ja que o trafico de drogas parece ser o grande
responsavel pelas vulnerabilidades.

Conclusao

Os resultados evidenciam que as praticas em
saude mental voltadas a inclusdo social de usuarios
probleméaticos de alcool e drogas nos CAPS ad estudados
ainda sdo superficiais no que diz respeito a complexidade
da inclusdo social desses usuarios.

Segundo os participantes, ocorrem agdes de
inclusdo social dos usuarios, mas, para que sejam
realmente efetivas, dependem da forma como o
profissional se posiciona politica e ideologicamente em
relagdo ao uso problematico de drogas e a consonancia
dos fatores externos aos servigos de modo que os
favoregcam, como as politicas publicas nacionais em
saude e acordos municipais entre instituigdo e prefeitura.

De fato, a perspectiva dos profissionais sobre inclusao
social revela que a maioria deles se norteia pelo modelo
de atencdo de reducdo de danos; porém, persistem
posicionamentos pouco esclarecidos quanto ao modelo de
atencao qualificado a essa populacdo, bem como se notam
posturas mais condizentes com o modelo proibicionista.
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E importante ressaltar que esta pesquisa apresenta
uma estrutura de analise qualitativa e, portanto, deve ser
considerado para outras analises, a partir deste estudo,
o contexto histdérico e cultural da regido estudada.
Ademais, para averiguar a questdo da inclusdo social,
esta pesquisa partiu da perspectiva dos profissionais
dos servigos CAPS ad, o que seria mais aprofundado a
partir da perspectiva de outros profissionais da Rede de
Atengdo Psicossocial e da Rede de Atengdo a Saude, bem
como dos proprios usuarios e da sociedade.

Entende-se, portanto, que ainda sdo necessarios
debates publicos e pesquisas sociais e de salde quanto
ao fendmeno das drogas, especialmente no que se
refere ao cuidado em salde a essa populagdo, pois ha a
importancia de considerar o modelo de redugdo de danos
nem como uma estratégia de cuidado nem como um
posicionamento politico-ideoldgico exclusivamente, mas
sim um modelo de cuidado clinico e institucional nacional.

Ainda, as discussGes permanentes nas equipes
de servigos substitutivos, como CAPS ad, e em outros
dispositivos da rede de salde para atengdo aos usuarios
problematicos de alcool e outras drogas necessitam
considerar o sofrimento ético-politico de tais pessoas,
pois sao formas de possibilitar o desenvolvimento de
praticas em salde mental que promovam inclusdo social
em toda sua complexidade.
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