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RESUMO

Estudo exploratério de abordagem qualitati-
va que objetivou identificar as concepgdes de
profissionais da satde de um Centro de Refe-
réncia para o tratamento dos problemas re-
lacionados ao uso de alcool e outras drogas
acerca da Reabilitagdo Psicossocial. Onze pro-
fissionais da saude de nivel superior foram
submetidos a entrevista semi estruturada. Os
dados foram analisados segundo os pressu-
postos da Hermenéutica Dialética, que origi-
nou a categoria Reabilitagdo Psicossocial. Os
resultados evidenciaram que na concepgao
dos profissionais a Reabilitagdo Psicossocial
se da na realizacdo de oficinas terapéuticas,
atividades externas e no estabelecimento de
parcerias com outras institui¢des. Conclui-se
que o conceito de Reabilitagdo Psicossocial
gue mais se evidencia na concepgdo desses
sujeitos, ainda estd associado ao modelo psi-
quiatrico tradicional, ou seja, atrelado a logi-
ca da normalidade social, sendo esse o prin-
cipal desafio a ser superado quando se consi-
dera o modelo psicossocial de atengdo aos
usuarios de alcool e outras drogas.
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ABSTRACT

Exploratory study with qualitative approach
that had as its main objective to identify the
conception of the health professionals about
Psychosocial Rehabilitation from a reference
Center for the treatment of alcohol and other
drugs related problems. The sample consisted
of eleven health professionals with an aca-
demic degree, submitted to semi-structured
interviews. The data analysis was made ac-
cording to the hermeneutic dialectic method
which originated the Psychosocial Rehabilita-
tion category. The data demonstrated that in
the professional's conception, the Psychoso-
cial Rehabilitation is given in the realization
of therapeutic workshops, outdoor activities,
and the estabilishment of a partnership with
other foundations. It is concluded that the
concept of Psychosocial Rehabilitation that
was made clear in the conception of these
subjects is still associated to the traditional
psychiatric model, which is attached to the
logic of social normality, the main challenge
to the psychosocial model of assistance to the
alcohol and other drugs users.
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RESUMEN

Estudio exploratorio de abordaje cualitativa
cuyo objetivo fue identificar las concepcio-
nes de profesionales de un Centro de Refe-
rencia para el tratamiento de problemas re-
lacionados con alcohol y otras drogas acerca
de la rehabilitacion psicosocial. Fueron en-
trevistados once profesionales de nivel su-
perior, por medio de entrevistas semi-
estructuradas. El analisis de los datos fue
norteada por los presupuestos de la herme-
néutica dialéctica, la cual origind la catego-
ria rehabilitacion psicosocial. Los resultados
evidenciaron que en la concepcién de los
profesionales, la rehabilitacion psicosocial se
da en la realizacion de talleres terapéuticos,
actividades externas y en el establecimien-
to de sociedades con otras instituciones. Se
concluye que el concepto de rehabilitacion
psicosocial que mas se evidencia en la per-
cepcion de esos sujetos esta asociada al
modelo psiquiatrico tradicional, arraigado a
la légica de la normalidad social, el proble-
ma principal a ser superado en la asistencia
a los usuarios de alcohol y otras drogas.
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INTRODUCAO

O fendmeno do uso abusivo de substancias psicoativas
na sociedade atual tem se construido como uma proble-
matica complexa e, embora as transformagdes histérico-
culturais e as inovagdes tecnoldgicas tenham sido marcan-
tes nos ultimos anos, as concepgdes e modelos da aborda-
gem pratica ndo tém avangado significativamente e reque-
rem estudos e reflexdes relacionadas as intervengdes, bem
como as politicas e saberes tedricos que tém subsidiado as
mesmas'Y. Numa perspectiva histérica, pode-se dizer que
as drogas tornaram-se um problema de saude publica a
partir da metade do século XIX, tendo a sua dimensdo
moderna com o progresso da quimica industrial, da farma-
cologia e da medicina®.

Na atualidade, a constatagdo de que o uso de alcool e
outras drogas tomou a propor¢do de um grave problema de
saude publica, no Brasil e no mundo, se deu pela comprova-
¢do darelagdo entre o consumo dessas substancias e os agra-
vos sociais que dele decorrem ou que o refor-
¢am. O enfrentamento dessa problematica
constituiu-se em uma demanda mundial, uma
vez que a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) afirma que 10% das populagbes dos
centros urbanos do mundo faz uso abusivo de
substancias psicoativas, independentemente
da idade, sexo, nivel de escolaridade e classe
social®. No Brasil, o ultimo levantamento do-
miciliar realizado nas 108 maiores cidades do
pais, evidenciou que o uso na vida de alcool
foi de 74,6%, sendo que 12,3% das pessoas
pesquisadas, com idades entre 12 e 65 anos,
preenchem critérios para a dependéncia do
alcool. Os resultados desse levantamento in-
dicam também que o consumo de alcool tem
se dado em faixas etarias cada vez mais preco-
ces sugerindo a necessidade de revisao das
medidas de controle, prevenc¢3o e tratamento'.

Apesar desses percentuais, no que diz respeito as es-
tratégias de atengdo a problematica, uma importante lacu-
na na histdria da saude publica brasileira foi se desenhan-
do e a questdo das drogas foi sendo deixada para as insti-
tui¢Oes da justica, da seguranga publica, da pedagogia, da
benemeréncia e das associag¢des religiosas®. No Brasil, no
campo da satde mental, o movimento iniciado nas ultimas
décadas do século XX, trouxe novos questionamentos que
culminaram na aprovagao de leis que propiciaram a trans-
formacgdo dessas praticas e saberes. A Lei n2 10.216 de
2001® foi um marco ao garantir tanto aos usudarios de ser-
vicos de saude mental, como aos que sofrem por transtor-
nos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas, a
territorializagdo do atendimento a partir da estruturagao
de servigos mais préximos do convivio social de seus usua-
rios e as redes assistenciais tornaram-se mais adequadas
as variadas demandas desse segmento da populagdo.
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A reestruturacdo no
modelo de assisténcia
tem, em ultima analise, gas, s30 necessarias discussdes sobre as ques-
como eixo principal, a
Reabilitacdo
Psicossocial e a
reinsercdo social dos
usuérios de forma
integrada ao meio
cultural e &
comunidade em que
estdo inseridos.

Essa reestruturacdo no modelo de assisténcia tem, em
Gltima analise, como eixo principal, a Reabilitagdo Psicos-
social e a reinserc¢do social dos usudrios de forma integra-
da ao meio cultural e a comunidade em que estdo inseri-
dos, cumprindo os pressupostos norteados pelos principi-
os da Reforma Psiquidtrica. Quando se trata de conceituar
Reabilitagdo Psicossocial é consenso entre os especialistas
de que trata-se de uma estratégia e uma vontade politica
de cuidados para pessoas vulneraveis socialmente, no sen-
tido de que essas consigam gerenciar suas vidas com mai-
or autonomia e capacidade de escolha, possibilitando o
processo de trocas sociais, a restituicdo plena dos direi-
tos, das vantagens e das posi¢des que essas pessoas tinham
ou poderiam vir a ter, se as barreiras fossem minimizadas
ou desaparecessem!-*,

No que se refere a Reabilitagdo Psicossocial voltada aos
usuarios de alcool e outras drogas pouco se tem produzido
sobre a tematica e, segundo a literatura internacional, ndo
ha relagdo direta entre o conceito de Reabilitacdo Psicos-
social e a prevengdo ou tratamento de trans-
tornos associados ao consumo de alcool e
drogas*?. Portanto, para que a funcdo da
Reabilitagdo Psicossocial seja possivel na
atengdo aos usuarios de alcool e outras dro-

tGes associadas as varidveis reais, ou seja, o
servigo de Reabilitagdo Psicossocial, o signifi-
cado do tratamento em si; os recursos dispo-
niveis — humanos, comunitarios e materiais
e o contexto de vida do individuo®?. Nessa
perspectiva considerando que os recursos
humanos, nesse caso os trabalhadores em
saude, devem constituir objeto de estudos e
discussoes, julgou-se oportuno realizar um
estudo com o objetivo de identificar as con-
cepgGes de profissionais da saude de um Cen-
tro de Referéncia para o tratamento dos pro-
blemas relacionados as substancias psicoativas acerca da
Reabilitacado Psicossocial.

METODO

Trata-se de estudo exploratério de abordagem qualita-
tiva realizado em um Centro de Referéncia para o trata-
mento dos problemas relacionados as substancias psicoa-
tivas do Estado de S3o Paulo. A amostra constituiu-se de
onze profissionais da saude de nivel superior. Os dados fo-
ram coletados entre julho e agosto de 2008, por meio de
entrevistas semi estruturadas contendo quatro questdes
norteadoras. As entrevistas foram gravadas e transcritas li-
das e relidas repetidas vezes, o que possibilitou a constitui-
¢do do corpus de analise™. Da andlise desses dados, se-
gundo os pressupostos da Hermenéutica Dialética®, emer-
giram duas categorias: Reabilitagdo Psicossocial e Projeto
Terapéutico Institucional. O presente artigo se ocupa da
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primeira categoria denominada Reabilitagdo Psicossocial.
Para apresentacao dos resultados os entrevistados foram
identificados pela letra E, seguidos do nimero correspon-
dente a ordem da entrevista. Em consonancia com os pres-
supostos éticos'*”, esse estudo foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de S50 Paulo (CEP-EEUSP), e aprovado sob nimero 722/
2008 de 04/04/08.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa

Foram entrevistados 11 profissionais técnicos de nivel
superior, sendo sete do sexo feminino e quatro do sexo
masculino. A média de idade dos trabalhadores é de 50
anos, sendo a maior idade de 59 anos e a menor idade de
34 anos. Foram entrevistados quatro psicdlogos, um enfer-
meiro, um nutricionista, um educador fisico, dois médicos
e duas assistentes sociais.

Categoria I- Concepgdo de Reabilitacdo Psicossocial

A analise da Categoria | - Concepgdo de Reabilitagdo
Psicossocial, originou duas subcategorias: oficinas terapéu-
ticas e atividades externas e ou parcerias, as quais sdo apre-
sentadas na sequiéncia.

Oficinas terapéuticas

As entrevistas possibilitaram identificar o entendimen-
to dos profissionais acerca da Reabilitagdo Psicossocial.
Observou-se que na concepgao desses sujeitos existe asso-
ciagdo entre a Reabilitagdo Psicossocial e a realizagao de
oficinas terapéuticas, de atividades externas e ou estabele-
cimento de parcerias. As oficinas citadas pelos entrevista-
dos (fuxico e tapetes, musica, arte-terapia e padaria) fo-
ram consideradas intervengdes terapéuticas que promovem
a socializagdo e independéncia dos usuarios, o desenvolvi-
mento de habilidades, do acesso aos contetdos simbdlicos
latentes, ainda como uma atividade recreativa e aquelas
voltadas a geragdo de renda/profissionalizantes. Essa con-
cepcgdo da reabilitagdo psicossocial associada as oficinas
pode ser evidenciada na fala que segue:

... a gente troca também algumas figurinhas durante a ofi-
cina, o intuito basico dela é cantar mesmo, mas a gente
tenta aproveitar esse gosto, essa vontade deles e ai tenta
trazer um pouquinho pro tratamento (E3.35).

O aprendizado manual de técnicas artesanais é con-
cebido pelos profissionais como um recurso reabilitador
gue tem o potencial de contribuir com a independéncia
do usuario.

Do meu ponto de vista, aqui no Centro a area que esta
sendo mais bem sucedida na reabilitagdo é a oficina de
tapete e fuxico, porque acaba contribuindo para o paciente
se tornar mais independente... (E10. 2).
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As acgles reabilitatérias, além de contribuirem com a
independéncia do usudrio é apontada como possibilitadora
da circulagdo pelo territério e a ampliagdo da rede social e
cultural, porém, contrario aos discursos anteriores, um en-
trevistado ndo associou sua pratica a Reabilitacdo Psicos-
social. A énfase foi dada ao trabalho com os conteudos psi-
quicos e simbdlicos presentes na produgdo das oficinas de
arte-terapia.

... visitamos constantemente a estacdo, a pinacoteca, 0
parque, depois discutimos a respeito, fazemos toda uma
leitura de imagens e ai a gente também vai trabalhando no
decorrer do tempo na oficina uma decodificagao, eu traba-
Iho dessa forma, uma decodificacdo de imagens, aproxi-
mo da imagem do popular, da imagem do coletivo, que é
mais ligado a teoria junguiana que eu trabalho (E5.13).

As oficinas profissionalizantes, segundo algumas falas,
foram consideradas reabilitatérias por desenvolverem a
aprendizagem de algum oficio artesanal visando a profissio-
nalizacdo. Foram associadas a inclusdo social no sentido da
Reabilitagdo Psicossocial, uma vez que promovem a mudan-
¢a de papel social dos usuarios, estimulando o seu cadastra-
mento como artesdos autdnomos, para que possam produ-
zir e vender seus produtos em feiras de artesanato. Essa con-
cepgdo é evidenciada na fala de um sujeito que diz:

... N6s fazemos oficinas aqui profissionalizantes, eles apren-
dem a fazer fuxico, tapetes de amarradinhos, artesanatos
em geral, oficina de padaria e acabamos levando esses
pacientes pra gque eles se registrem como artesaos, vao la
fazem, demonstram a técnica, ganham a carteirinha di-
zendo que eles séo artesaos (E4.37).

No entanto, observa-se que o produto obtido na ofici-
na de padaria, que poderia ser utilizado como um recurso
de troca social e material, conforme indicou a fala anterior,
nao cumpre uma fun¢do de geracdo de renda e consequen-
temente de Reabilitagdo Psicossocial, pois ndo é comercia-
lizado no mercado de consumo, e a esse respeito um dos
sujeitos comenta:

Nem para funcionérios eles vendem ainda, ndo vendem,
mas ai a gente orienta que eles podem estar fazendo, quem
tem condi¢Bes em casa pode estar fazendo e pode estar
vendendo, muitos deles eu soube ja que estédo fazendo
pra familia (E2. 27).

Atividades externas e ou parcerias

Outra atividade promovida pelo servigo que na concep-
¢do dos sujeitos esta associada a Reabilitagdo Psicossocial
refere-se as atividades externas e as parcerias estabeleci-
das pela instituicdo com outras instituicGes e que segundo
os profissionais tem o potencial de instrumentalizar o su-
jeito para que ele volte a ser capaz de atuar na sociedade e
conquistar sua autonomia, essa concepgao pode ser evi-
denciada na fala que segue;

... 0s oferecimentos que a instituicdo tem de coisas exter-
nas, que tem a ver com aquela coisa dele se incluir de
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novo na sociedade. Eu acho que isso € muito importante,
lugares que a gente tem parceria de curso de informatica,
de saber abrir um computador, de saber mandar um e-
mail, fazer um bom curriculo (E6. 11).

A gente sempre tem que procurar fazer parcerias com lo-
cais fora da instituicdo porque sendo a gente corre 0 risco
de torna-los dependente da nossa instituicdo (E10.16).

As parcerias externas, mencionadas nas falas dos en-
trevistados, revelam a busca do servico pelos mais diferen-
ciados setores com a preocupagdo de melhorar a satisfa-
¢do das necessidades da populagdo atendida pelo servigo,
demonstrando que diferentes areas sociais podem contri-
buir com a inclusdo do usuario de alcool e outras drogas
em diversificadas atividades sociais, a esse respeito os su-
jeitos comentam:

... 0s telecentros que tem por S&o Paulo, a gente trabalha
muito com 0 que tem aqui perto da Rua Prates que tem
muitos cursos (E6.20);

... fazemos também parcerias com algumas ONGS que
oferecem capacitacéo profissional (E4.31);

... a gente fez uma parceria com a Associacéo dos Volunta-
riados de S&o Paulo e a gente participa de algumas ativida-
des do Balcdo da Cidadania que é um balcédo que alguns
shoppings centers, nos cedem um espaco, onde nés leva-
mos 0s pacientes para exporem seus trabalhos (E8.41).

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo evidenciaram que na con-
cepcdo dos entrevistados as oficinas terapéuticas e as ati-
vidades externas e ou parcerias sdo agdes que remetem a
Reabilitagdo Psicossocial dos usuarios de alcool e outras
drogas atendidos no servigo, no contexto da Reforma Psi-
quiatrica brasileira, as oficinas sdo consideradas as prin-
cipais formas de tratamento oferecido pelos servigos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos*®. No que se re-
fere as parcerias estabelecidas entre o servigo e as insti-
tuigdes sociais, pode-se dizer que essas vao ao encontro
do que é preconizado pelo novo modelo assistencial pro-
posto pela Reforma Psiquiatrica, que busca formas mais
sociabilizantes de tratamento possibilitando a circulacdao
dos usuarios dos servicos pela cidade sem padecer do pre-
conceito que os alija da sociedade, nesse cenario, tam-
bém as oficinas passam a exercer um importante papel,
tanto como elemento terapéutico quanto como promo-
toras de reinsercdo social, por meio de a¢Ges que envol-
vam o trabalho, a criagdo de um produto, a geragdo de
renda e a produgdo de autonomia*®, A finalidade desse
processo é possibilitar ao individuo o acesso ao direito de
uma constituicdo afetiva, relacional, material, laboral e
habitacional, estando inserido socialmente®. Ainda a esse
respeito, no sentido de assegurar os principios da Reabili-
tacdo Psicossocial, para além da prética nas oficinas, cabe
ao profissional apresentar aos usuarios exposigdes, con-
certos e demais atividades culturais e artisticas, para con-
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duzi-los para fora da institui¢do, possibilitando-lhes cir-
cular no ambiente cultural da cidade, apresentando uma
nova condi¢do social e criando uma vertente de novos
valores sécio-culturais a serem apreendidos*”.

Nesse sentido, o processo de Reabilitagdo Psicossocial
implica na mudanca da politica dos servigos de saude men-
tal, ou seja, dos programas por meio dos quais tais politicas
se aplicam e se realizam, e sdo estas que devem ser modifi-
cadas®. A mudanca na cultura hospitalocéntrica na satide
mental ndo se faz apenas com a implantag¢do de novos servi-
¢os, mas com a transformacao das praticas. E necessdriauma
articulagdo dos servigcos que permita construir um novo
profissionalismo dos técnicos, que esteja a disposigdo dos
usuarios™?, Neste contexto, os trabalhadores da equipe de-
vem ter um alto grau de compromisso com as metas estabe-
lecidas por eles proprios, ousando colocar em pratica inicia-
tivas que promovam a emancipacdo do sujeito™®).

No cenario investigado, as oficinas profissionalizantes fo-
ram as que mais se aproximaram dos objetivos da Reabilita-
¢do Psicossocial, no entanto, se considerarmos a perspectiva
da reabilitagdo essas atividades ndo expressam seus reais pres-
supostos, uma vez que ndo apresentam o sujeito socialmente
no processo de troca social, funcionando como intermediario
entre o sujeito e aqueles com os quais se relaciona®®,

Observou-se, nesse estudo, que a pratica reabilitatoria das
oficinas ainda estd vinculada a uma das principais caracteristi-
cas da psiquiatria tradicional, o entretenimento do doente.
Entreter significa ter dentro e também passar prazerosamente
o tempo, esperando que o doente melhore, ou piore e até
que ocorra uma mudanga no estado do individuo, este per-
manece entretido com medicamentos, conversas, atividades
recreativas e atividades ergoterapicas, que ndo possuem a
capacidade de transformar a vida dos usuarios*®. O que vai
ao encontro dos pressupostos da OMS quando aponta a én-
fase dada a Reabilitagdo Psicossocial a qual deve orientar a
construcgdo de novas praticas que tenham como objetivo pri-
mordial: a emancipac¢do (empowerment) dos utilizadores; a
prevencdo e combate ao estigma e a discriminagdo; o desen-
volvimento das capacidades sociais e a criagdo de um sistema
de suporte continuado (a médio e longo prazo). Estas estraté-
gias deverao ser alcangadas pela articulagdo entre os sistemas
sociais e os sistemas de satide®®.Portanto, uma politica de pro-
mogao, prevengao, tratamento e de educagao voltada para o
uso de alcool e outras drogas devera necessariamente ser
construida nas interfaces intra-setoriais seja do préprio Mi-
nistério da Saude, em relagdo a outros Ministérios, como das
organizagdes governamentais e ndo governamentais e demais
representacdes e setores da sociedade civil organizada®

Desta forma, ndo diferente da Reabilitagdo Psicossocial das
pessoas com transtornos mentais, percebe-se que a constru-
¢do de um referencial balizador tedrico nesta area, e especifi-
camente no campo das substancias psicoativas é um processo
ainda complexo que envolve varias instancias, desde o nivel
micro — individual/familiar/institucional até o macro — comu-
nidade, sociedade e politicas de saide mental. Portanto, tra-
ta-se de uma pratica a espera da teoria, situagdo transitoria,
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pois ndo se pode pensar que ha praticas eternamente sem
teoriasi?, Sera no didlogo entre os saberes cientificos e politi-
cos e as praticas por eles subsidiadas que se dara o reordena-
mento da aten¢do em saide mental®,

CONSIDERACOES FINAIS

Embora parte dos discursos dos profissionais entrevis-
tados esteja alinhada a proposta da Reabilitagdo Psicosso-
cial preconizada pelo Ministério da Saude, sobretudo, no
que se refere as agdes intersetoriais, percebe-se que o con-
ceito de Reabilitagdo Psicossocial que mais se evidencia ain-
da esta associado ao modelo psiquiatrico tradicional, ou
seja, atrelado a Iégica da normalidade social, sendo esse o
principal desafio a ser superado quando se considera o
modelo psicossocial de atengdo. Para que as agdes reabili-
tatdrias desenvolvidas no servigo ndo reforcem o carater
regulatério, mas desconstruam o paradigma psiquiatrico
de exclusdo e controle social, o servico deve estar compro-
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