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RESUMO

Objetivo: Identificar a percepcgao de familiares de dependentes de alcool e outras drogas e profissionais da area da salde
sobre as concepcBes de autonomia e reinsercdo social que embasam a abordagem reducdo de danos. Metodologia:
Estudo qualitativo, realizado com 21 participantes 11 familiares e 10 profissionais recrutados em CAPS sediados no Sul
do Brasil. Os dados, coletados entre junho/2013 e maio/2014, utilizando entrevistas semiestruturadas, foram submetidos a
analise tematica. Resultados: Para os familiares a concepgdo de autonomia comporta uma dualidade: um grupo a
associa com instabilidade nos relacionamentos, prejuizos no trabalho e inseguranca pelo fato de a pessoa manter contato
com ambientes de comercializagdo de drogas; outro grupo a considera uma estratégia que ajuda a pessoa dependente a
aceitar o tratamento, controlar a ingesta e amenizar os sintomas da abstinéncia. Para os profissionais, € uma estratégia
que estimula a pessoa a refletir sobre sua relagdo com a(s) droga(s) e tomar suas decisdes. A reinser¢do social é
considerada promissora pelos profissionais e pelas familias, pois favorece a substituicdo do grupo anterior de convivéncia
e a integracdo em atividades ocupacionais. Concluséo: A autonomia e a reinser¢do social sdo, sem duvida, conceitos
importantes para o trabalho com dependentes quimicos, mas desde que envolva a familia e uma rede de apoio social.

Palavras-chave: Acompanhamento dos cuidados de salide. Alta do paciente. Método canguru. Prematuro. Enfermagem neonatal.

INTRODUCAO

Inserida na Politica de Atencdo Integral aos
Usuérios de alcool ou outras drogas, a abordagem
Reducdo de Danos é uma estratégia de prevencao,
controle e tratamento do uso de drogas que visa
ampliar o grau de liberdade e corresponsabilidade dos
dependentes quimicos. Constitui-se em uma alternativa
flexivel de recuperacdo ou de aceitacdo da condicao de
vida dessas pessoas, objetivando torna-las responsaveis
por suas atitudes e suas escolhas, sejam as mesmas no
sentido de interromper ou continuar de forma racional
0 uso das substancias®. Nesse sentido, representa um
investimento na capacidade da pessoa de controlar a
ingesta de alcool ou outras drogas e reduzir o impacto
destas sobre sua satde.

Essa abordagem pressupfe o estabelecimento de
vinculo com os profissionais de salde que
acompanham a trajetéria construida pelo dependente e
as de muitas outras pessoas que a ele se ligam,
conforme expressa documento elaborado pelo
Ministério da Sade®. Além disso, a Reducdo de
Danos propicia a reflexdo sobre a relagdo com 0 uso

das drogas e favorece o aprendizado e o cuidado de si
préprio, de forma compartilhada®.

A abordagem Reducdo de Danos esta sustentada
em uma estrutura tedrica que preconiza o respeito a
singularidade da pessoa dependente de drogas,
partindo de suas necessidades reais. Trata-se de uma
modalidade de tratamento que prevé o cuidado de
forma individualizada, com énfase na autonomia e
corresponsabilidade da pessoa dependente, seja de
&lcool ou de outras drogas®, além de contemplar a
preocupagao com a sua reinsercao sociall.

Dessa estrutura, selecionamos especificamente os
conceitos de autonomia e reinsercdo social para
examind-los, neste estudo, a partir da percepcdo dos
familiares dos dependentes de alcool e outras drogas e
dos profissionais que trabalham na é&rea da
dependéncia quimica, incluindo os Agentes Redutores
de Danos. Estas pessoas vivenciam o impacto desses
dois conceitos em seu cotidiano nas familias e nos
servicos de saude. Através de suas percepgOes espera-
se identificar possiveis distensfes entre o discurso
oficial expresso na politica publica e a realidade vivida
pelas familias. Espera-se, também, identificar alguns
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desafios enfrentados pelos profissionais para a
incorporacdo da Reducdo de Danos nos servigos de
salde que atendem dependentes de &lcool e outras
drogas.

A autonomia, conceito central na abordagem
reducdo de danos, esta associada a liberdade de escolha
da pessoa dependente quanto a maneira como vai se
relacionar com a substancia da qual é dependente. Esta
associada, também, ao grau de auto-organizagao que
existe em cada pessoa. A liberdade garante o poder de
decisdo a pessoa, mas atribui, também, a
corresponsabilizacdo pelos problemas sociais e de
salde advindos do uso abusivo de drogas e das
decisdes que tomou®. E um conceito que esté,
portanto, atrelado a capacidade da pessoa de governar
a si propria, sendo considerada autbnoma quando é
capaz de determinar as préprias normas de conduta,
sem imposicoes®. E um processo que envolve a
definicio de prioridades e as consequéncias das
escolhas que realiza, em contextos livres de
constrangimentos, coercoes ou pressoes.

Ja a reinsercdo social envolve um conjunto de
acles complexas voltadas para o resgate da
autoestima; valorizacdo das capacidades individuais;
superacdo da inseguranca quanto ao retorno ao
convivio dos familiares; disponibilizacdo de acesso a
programas e  servicos voltados para a
profissionalizacdo e a geragao de renda; e participacdo
comunitaria. Envolve, ainda, o resgate da interlocucdo
franca e respeitosa com as pessoas e a revisdo de
posturas condenatorias. Todas essas acfes visam ao
desenvolvimento de habilidades para aprimorar a
convivéncia da pessoa dependente em sociedade e
ampliar sua autonomia®®.

O trabalho na éarea da dependéncia quimica,
embasado nas concepcdes de autonomia e reinsercao
social, necessita de uma rede de assisténcia centrada na
atencdo comunitaria, associada a rede de servicos de
salde e sociais, com énfase na reabilitacio dos seus
usudrios. Nesta perspectiva, a atencdo psicossocial as
pessoas dependentes de alcool e outras drogas precisa
estar apoiada em uma rede integrada ao meio cultural e
articulada com a salde mental e os principios da
Reforma Psiquiatrica®.

Incorporar nos servigos de salde a abordagem
redugdo de danos, com uma l6gica comprometida com
a autonomia e um projeto de reinsercdo social das
pessoas dependentes de alcool e outras drogas, é um
grande desafio. Quando este é o objetivo, sem dlvida,
a rede apoio é um elemento importante e
indispensavel, embora ndo seja o Unico requisito. A

familia, por sua vez, desempenha um papel
determinante nos rumos do processo de recuperagao
dessas pessoas, ja que é no seu cotidiano que tanto as
repercussdes do problema quanto das intervencdes que
sdo realizadas se fazem sentir de forma marcante®.

Portanto, sdo os profissionais e os familiares que,
com toda a propriedade, podem apontar os desafios e
os limites que a abordagem Reducdo de Danos
comporta e, particularmente, elucidar como as
concepcbes de autonomia e reinsercdo  social
impactam sobre a vida das pessoas envolvidas. Com
base nessas consideracfes, este estudo tem como
objetivo identificar a percepcdo de familiares de
dependentes de alcool e outras drogas e de
profissionais da area da satide sobre as concepcdes de
autonomia e reinsercdo social inseridas na abordagem
Redugéo de Danos.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio, de natureza qualitativa,
realizado com 21 participantes, sendo 11 familiares de
pessoas dependentes de alcool e outras drogas e 10
profissionais que trabalhavam em dois Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS-ad), sediados em dois
municipios do extremo sul do Brasil, um em gue o
Programa de Reducdo de Danos estd em
funcionamento e outro que o implantou em 1997, mas
no periodo da coleta de dados estava desativado.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, realizadas entre junho de 2013 e
maio de 2014, nos CAPSad, onde atuavam os
profissionais, e nos domicilios dos familiares. Foram
utilizados como critérios de inclusdo no estudo ser
maior de 18 anos e ter vivéncia prévia elou
conhecimento sobre a abordagem Redugdo de Danos,
seja como familiar ou que tenha trabalhado com essa
abordagem. Considerou-se como critério de excluséo a
possibilidade de o(a) participante manifestar
desconforto para abordar o tema em estudo.

As entrevistas foram orientadas por roteiro
constituido de questBes que permitiam inicialmente
uma caracterizacdo genérica dos participantes,
incluindo idade, sexo, raga, religido, escolaridade e
trabalho/ocupagéo. Na sequéncia, para os familiares, as
questbes abordavam as vantagens e os limites que
identificavam na abordagem Reducdo de Danos. O
roteiro para os profissionais incluia questdes que
permitiam uma avaliagio global acerca das
dificuldades que experimentavam ao trabalhar na linha
da Redugdo de Danos e das possibilidades que
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identificavam nesse tipo de abordagem. O tempo
médio de duracdo de cada entrevista foi de
aproximadamente uma hora e todas foram gravadas
com a autorizacao do participante.

Apo6s a transcricao, os dados foram organizados e
submetidos & analise tematica®, de acordo com o
sentido identificado no discurso dos participantes,
assim denominados: “a dualidade da concepgdo de
autonomia” e “a reinser¢do social como um desafio
promissor”. Todos os procedimentos éticos foram
seguidos conforme a legislagdo em vigor e o estudo
recebeu uma certificacio ética do Comité de Etica em
Pesquisa da Salde da instituicdo a qual esta vinculado,
conforme o Parecer n° 068/2013.

Para preservar o0 anonimato das participantes,
utilizou-se um cédigo para os familiares, formado
pelas letras “M” (Mae), “E” (Esposa), “T” (Tia) e “I”
(Irm&), seguidas por um numeral representativo da
sequéncia de realizacdo das entrevistas. Para 0s
profissionais, o codigo ¢ formado pela letra ‘“P”
(profissional), seguido de um nimero que, a
semelhanca dos participantes familiares, indica a
ordem de realizacdo das entrevistas.

RESULTADOS

Entre os familiares participantes cinco eram maes
de usuérios, trés eram esposas, duas tias e uma irmé;
seis destas tinham o ensino fundamental, quatro tinham
0 ensino médio e um, graduacdo em administracdo de
empresas. Dentre os profissionais, dois eram
psicologos, uma  era assistente social, um era
enfermeiro e seis eram agentes redutores de danos.
Entre todos os participantes, 17 eram do sexo feminino
e quatro, do sexo masculino; dois estavam na faixa
etaria entre 20 e 30 anos, quatro, entre 31 e 40 anos,
quatro, entre 41 e 50 anos, oito estavam na faixa de 51
e 60 anos e trés, acima de 60 anos.

A dualidade da concepgéo de autonomia

Para os familiares participantes deste estudo, a
autonomia da pessoa dependente de alcool e outras
drogas, integrada na abordagem Redugédo de Danos, é
uma estratégia gue contribui para que o usuario aceite
melhor o tratamento, mantendo o uso de alcool e/ou
outras drogas de forma controlada, amenizando os
sintomas da abstinéncia e favorecendo a recuperagéo
da vida familiar e social, assim como os
relacionamentos afetivos e o trabalho.

Por outro lado, duas familias consideraram que a

autonomia concedida & pessoa dependente gera
sentimentos de angustia e inseguranga pelo fato de que,
nao interrompendo totalmente a ingesta, a pessoa
continua mantendo contato com os ambientes onde as
drogas sdo comercializadas. De acordocomT9e M1 a
pessoa dependente é vulneravel e, com a continuidade
do uso, ndo conseguiam distinguir se 0 comportamento
da pessoa retratava uma reducdo progressiva nos
moldes da reducdo de danos, ou se era uma recaida.

Eu acho que ndo ¢é bom ele ter acesso a outras drogas.
Isso ndo é bom, porgue quem é dependente sempre sera
dependente. Toda vez que ele vai comprar a maconha,
vai se manter contato com as pessoas que estdo usando,
pessoas que VAo oferecer, parceiros que usam outras

drogas. (T9).

A autonomia para decidir a maneira como a pessoa
vai se relacionar com a droga pode gerar, também,
instabilidade nos relacionamentos afetivos. A presenca
de conflitos constantes, as inUmeras perdas sociais,
familiares e a continuidade do uso de bebidas
alcodlicas e outras drogas dificultam para a pessoa
dependente manter-se no trabalho, acarretando
instabilidade financeira para a familia. Da mesma
forma, impactam sobre as relagBes na medida em que
0 cbnjuge opta pelo distanciamento, ou pela separacdo,
como uma forma de se proteger, afastando-se dos
problemas que esta condicdo ocasiona para toda a
familia.

Eu costumo dizer que sdo 11 anos de relagdo muito
instavel que esta sempre acabando. Sempre achando que
eu estou de saida, em funcdo da dependéncia dele. Se ele
tivesse uma situacdo melhor, eu ja teria saido dessa
relacio, mas a mée dele faleceu, os irmdos também e ele
foi ficando cada vez mais sozinho (E7).

Ele sempre diz: “Nao vou usar crack, nfo vou usar, eu
faco qualquer coisa, mas ndo vou usar.”. Ele fica
agressivo quando bebe e em funcio da dependéncia ele
teve uma separacio (E6).

Quando confrontados com as modalidades
tradicionais de tratamento, nas quais a autonomia para
decidir como a pessoa vai se relacionar com o alcool
e/ou as drogas ndo esta contemplada, os familiares
referiram como primeira opcdo de tratamento a
internagdo  hospitalar, com o objetivo de
desintoxicacdo e abstinéncia definitiva. O estado critico
que geralmente a pessoa dependente alcanga em
algumas situacdes faz com que a familia considere o
tratamento tradicional como a melhor op¢éo, deixando
a Reducéo de Danos como uma forma coadjuvante no
tratamento da dependéncia quimica.
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A primeira opgo foi o internamento. Quando ele voltou
para casa, ele ia muito nas igrejas, ia no ambulatdrio, mas
ndo adiantava, ia e voltava. Foi quando eu decidi: € hoje
que eu vou fazer o que eu devia ter feito antes, internei
ele no hospital psiquidtrico (M2).

Para os profissionais que participaram do estudo, a
autonomia da pessoa dependente para decidir como vai
se relacionar com a droga revela-se uma importante
estratégia de trabalho, que estimula o exercicio da
capacidade de decisdo sobre aspectos de sua propria
vida. E uma maneira de garantir & pessoa dependente,
que geralmente ndo tem reconhecimento social, o
direito de buscar uma qualidade de vida melhor,
independente da sua condicio de uso. E, pois, uma
maneira flexivel de ajuda-la a refletir sobre sua relacdo
com a droga, respeitando e compreendendo essa
relacdo a partir de suas necessidades, sem impor o
discurso técnico profissional.

O protagonismo da pessoa [é importante] porque é ela
quem vai fazer a escolha, de mudar de atitude ou néo, e
como vai se dar essa mudanca. Outra coisa interessante é
que tu vais construir junto com a pessoa um plano
terapéutico. A gente acaba construindo um plano
terapéutico individual com essa pessoa, pensando junto.
E eu acho que isso tem resultado melhor do que impor
determinadas coisas, tipo o tratamento mesmo. Eu acho
que tem que Ser uma construcdo muito pensada, a pessoa
tem que refletir sobre aquilo, tem que assumir a
responsabilidade sobre o seu uso. E melhor do que ter
uma proposta pronta fechada (P3).

A totalidade dos profissionais considerou, também,
que o fato de a abordagem reducéo de danos ter como
uma de suas diretrizes a preservacdo da autonomia da
pessoa  dependente de é&lcool favorece a
individualizacdo do plano terapéutico, na medida em
que este resulta do planejamento conjunto entre o
profissional e a pessoa dependente

A reinsercéo social como um desafio com potencial
positivo

Para as familias, a proposta de reinsercdo social da
pessoa dependente de alcool e outras drogas, inserida
na abordagem Redugdo de Danos, representa uma
possibilidade de integra-la em uma atividade
ocupacional, além de ser uma protecdo para as
recaidas, na medida em que favorece uma convivéncia
mais saudavel com outros grupos e pessoas. E, pois,
uma estratégia que os familiares consideravam segura
e, de certa forma, protetora, pois favorece a
substituicdo do grupo anterior de convivéncia e,
consequentemente, deixa a pessoa menos exposta ao

risco de uso de drogas. Da mesma forma, foi percebida
como um estimulo & reaproximacdo com a familia que,
frequentemente, se distanciou devido ao uso da
substancia.

Minha filha comegou a usar maconha com 16 anos e
misturava com outras drogas. Tem periodos que ela
parava, passava um tempo sem. Noutros ela vivia na rua
e nem conseguia se reconhecer. Agora ela esta de volta,
€omo mae, vou abrir os bracos de novo para ela (M3).

Ja, para os profissionais, a reinsercdo social da
pessoa dependente de alcool e drogas € um desafio e
esta associado a forte influéncia da concepcdo de
abstinéncia total, ainda enraizado em muitas familias,
na sociedade e mesmo entre alguns profissionais. Esta
influéncia os impede de acreditar na possibilidade de
reinsercdo social quando se mantém o uso da droga,
seja em dosagens menores, ou substituida por outra
droga.

Existe uma dificuldade para aceitar por parte dos
familiares. Eles querem a abstinéncia rapida dos seus
familiares ususarios (P3).

As vezes as familias estdo muito focadas numa coisa
especifica, querem a internacdo, porque alguem de
confianca falou que é melhor. Ai, entdo, elas ndo
conseguem ouvir nada de diferente, levam um tempo até
conseguirem se dar conta que existe outro trabalho que
estd sendo feito, que também é importante, bom e
positivo (P4).

Tanto para os familiares quanto para os
profissionais que participaram deste estudo, constatou-
se que o conceito de reinsercdo social esta associado a
uma dimensdo de positividade, na medida em que
ajuda a pessoa dependente a gerenciar sua vida e
alcancar algumas conquistas, como, por exemplo,
adquirir um trabalho. Estas conquistas representam um
caminho para que estas pessoas possam resgatar sua
cidadania. Entretanto, € um conceito que inexiste de
forma isolada, pois a positividade esta sempre atrelada
a existéncia de recursos sociais e de salde capazes de
dar suporte ao processo de reinsercdo das pessoas
dependentes. Dentre esses recursos, 0s participantes
referiram algumas ONGs consideradas pioneiras no
trabalho de reinsercdo social e instituicbes de saude
como os CAPSad.

Eu falo sempre: vai no CAPS que tem psicdlogo, tem
assistentes sociais, tem os enfermeiros. Sempre vai ter
alguém para te atender. Nunca saem de 14 sem uma
palavra, sem uma resposta. (IM5)

No CAPS eles sabem encaminhar, eles fazem um bom
tratamento, ajudam a conseguir um trabalho e a ter
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responsabilidade na vida. (E8)

Manter a pessoa dependente de &lcool e outras
drogas em um CAPSad foi referido pelas familias
como uma forma de reinseri-la socialmente,
principalmente pelo trabalho que é desenvolvido
Nesses Servicos, 0s quais incorporam o atendimento a
salde em uma perspectiva de integralidade. Além
disso, a atencdo dispensada ao USUArio nesses Servicos
inclui o cuidado com as questfes sociais e de
cidadania, planejado por uma equipe multiprofissional.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram gque ndo ha um
consenso entre 0 grupo de familiares a respeito de
conceder aos dependentes de alcool e outras drogas a
possibilidade de gerenciarem, com autonomia, a forma
como vao se relacionar com as drogas e o alcool.
Mostram, também, que, embora o grupo de
profissionais e alguns familiares considerassem a
autonomia como uma estratégia positiva, ndo era pelas
mesmas razdes. Para as familias a autonomia permite
a0 usuario aceitacdo do tratamento e a recuperacdo do
relacionamento familiar, enguanto que para 0s
profissionais a autonomia favorece a tomada de
decisdo em relagdo ao uso das drogas. Esta perspectiva
encontra ressonancia em outros estudos que se referem
a autonomia do usuério e a liberdade para agir sem
interferéncias externas, elementos que devem ser
preservados como reflexo da dignidade da pessoa®.

No entanto, a autonomia e o direito de agir
livremente precisam ser avaliados, uma vez que a
dependéncia pode prejudicar a capacidade do usuario
para tomar certas decisdes. O desejo de consumo e as
intoxicagBes agudas podem prejudicar a capacidade da
pessoa dependente para tomar decisdes importantes®.
Destarte, a autonomia ndo pode imperar em todas as
situacdes como direito absoluto da pessoa dependente,
sendo, em alguns casos, possivel mitiga-la e suprimi-la
quando existe um conflito com principios e a liberdade
de outras pessoas"”, ou da propria familia.

Dessa forma, a decisdo das pessoas sobre a forma
como Vo se relacionar com o alcool e outras drogas
ndo é algo que possa ser analisado unicamente de
forma unilateral, uma vez que as repercussdes dessa
decisho ndo recaem somente sobre a pessoa
dependente, mas sobre a familia como um todo. Por
essa razao, os demais membros da familia também
precisam ter garantido o direito de decidir como eles
querem se relacionar com a dependéncia e terem a
liberdade de decidir se querem interromper a

convivéncia com os problemas que esta Ihes acarreta,
ou se optam por lutar contra ela. E, nesses casos, em
que condicdes querem lutar. Dessa forma, a liberdade
de escolha deveria se estender aos outros membros da
familia, caso contrério, poderia ter um efeito de ruptura
e ser tdo ou mais devastadora do que a propria
dependéncia quimica.

Por outro lado, os sentimentos de inseguranca e as
inquietagbes que os familiares experimentam em
relacdo ao fato de a pessoa dependente continuar
frequentando ambientes de venda de drogas deve-se a
esses territorios dominados pelo trafico constituirem
locais onde a violéncia e os conflitos com a justica sdo
frequentes. Os grupos de dominacdo sediados nesses
espagos impdem limites e regras que reproduzem o
espago criminalizado, disseminando o medo que se
propaga na sociedade®.

Ja, em relacdo a reinsercdo social, tanto os
profissionais quanto os familiares consideraram que
este € um conceito promissor, cuja positividade é
inquestionavel, mas que s6 se manifesta quando existe
uma rede de apoio instalada e acessivel. Para os
familiares que participaram deste estudo a reinsergio
social € uma forma de cidadania.

Envolve um processo longo, gradativo e dindmico
que deve ocorrer simultaneamente ao tratamento, por
meio do exercicio da cidadania e da ocupacdo dos
espacos sociais’?. Essa pratica deve, portanto,
envolver a reabilitacdo fisica e psicoldgica da pessoa
dependente, seu retorno ao convivio familiar, a
existéncia e a disponibilizacdo de acesso a servicos e
programas que incluem a participacdo comunitaria,
alcangando assim a recuperacdo integral do individuo e
sua autonomia®.

Embora a reinsercdo social seja vista como uma
possibilidade de retorno as condi¢bes de vida
anteriores a instalacdo da doenca, as pessoas
dependentes de alcool e outras drogas enfrentam varios
obstaculos. Geralmente estdo expostas a diversas
situaces de risco, tanto fisico, como mental, social e
outras associadas com graves problemas de saude
pablica™ O preconceito e a discriminacio ainda
dificuttam o processo de reinsercdo da pessoa
dependente e faltam politicas publicas que apoiem essa
iniciativa®.

Por outro lado, € preciso ter claro que a insergéo de
uma pessoa dependente de alcool e outras drogas no
mercado de trabalho formal é um grande desafio,
devido ndo sb a competitividade, mas, também, ao
estigma social relacionado com esta condi¢do. Estas
pessoas sdo geralmente rotuladas como marginais e
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violentas, ou seja, sdo aquelas que devem ser
excluidas®™. Geralmente, a insercdo do usuério no
mercado de trabalho ainda € realizada de forma
esporadica e ndo sistematizada, os trabalhos sdo
temporarios e informais, assim como é baixa a
remuneracdo, porém ndo devem ser Vistos como
fracasso, mas como uma conquista ou uma etapa a ser
valorizada®.

A familia é considerada a principal instituicdo
socializadora do usuario. Ela possui relacdo importante
tanto na criagdo de condigdes que implicam a
reinsercdo social quanto na formagdo de uma rede de
protegdo de seus membros. O processo de reinsercdo
social ocorre, em sua plenitude, quando a pessoa
dependente consegue desenvolver a sua autonomia em
diversas areas, tais como: familiar, interpessoal e
profissional. Nesta perspectiva, a inclusdo da pessoa
dependente em programas sociais de apoio podera ser
a porta de acesso a outros beneficios, como a formagéo
académica, a qualificacgdo profissional e o
desenvolvimento da autonomia™.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostram que preservar a
autonomia de uma pessoa dependente de alcool e

outras drogas n&o pode ser o resultado de uma deciséo
que exclua os familiares, pois estes, de fato, sdo os que
sentem as consequéncias que a ingesta descontrolada
de élcool e outras drogas provoca. O mesmo vale para
0 processo de reinsercdo social das pessoas
dependentes de alcool e drogas. Os profissionais da
salde, incluindo os da enfermagem, precisam
considerar que, embora a abordagem Reducdo de
Danos, com sua estrutura tedrica caracteristica, auxilie
no cuidado das pessoas dependentes de alcool e outras
drogas, ainda assim, requer um preparo especifico
voltado as necessidades apresentadas pela familia, uma
vez que nem sempre ela detém os recursos necessarios
para enfrentar um processo longo como é a tentativa de
amenizar as consequéncias e manter um uso racional
de drogas.

Em relagdo ao processo de reinsercdo social da
pessoa dependente de alcool e outras drogas, embora
seja considerado uma estratégia promissora, tanto
pelos familiares quanto os profissionais da salde, ndo
se pode esquecer que se trata de um empreendimento
coletivo que envolve, no minimo, a revisdo de
concepgdes arraigadas na sociedade acerca da
dependéncia quimica como uma doenga. A aceitacdo
desta condicdo como doenca é pré-condicdo para a
reinsercao social dos dependentes de alcool e drogas.

AUTONOMY AND SOCIAL REINTEGRATION: PERCEPTION OF FAMILIES

ABSTRACT

Objective: Identify the perception of family’s dependent on alcohol and other drugs and health professionals about the
concepts of autonomy and social reintegration that supports harm-reduction approach. Methodology: Qualitative study,
performed with 21 11 10 professionals and family participants recruited in CAPS located in the South of Brazil. The data,
collected between June 2013 and may/2014, using semi-structured interviews, were subjected to analysis. Results: For
family members of autonomy involves a duality: a group associated with instability in relationships, job losses and insecurity
because the person keep in touch with the marketing environments of drugs; another group to consider a strategy that helps a
person dependent on accepting the treatment, control food intake and alleviate the symptoms of withdrawal. For professionals,
it is a strategy that encourages the person to reflect on your relationship with (s) drug (s) and make their decisions. Social
reintegration is considered promising by the professionals and families, because it favors the replacement of the previous
group of coexistence and integration in occupational activities. Conclusion: Autonomy and social reintegration are
undoubtedly important concepts for working with drug addicts, but since that involves family and a social support network.

Keywords: Substance-related disorders. Reduction of damage. Family. Psychiatric nursing.

AUTONOMIA Y REINSERCION SOCIAL: PEBCEPCION DE FAMILIARES Y PROFESIONALES
QUE TRABAJAN CON REDUCCION DEL DANO

RESUMEN

Objetivo: Identificar la percepcién de familiares de dependientes de alcohol y otras drogas y profesionales del area de la
salud sobre las concepciones de autonomia y reinsercién social que basan el abordaje de la reduccién del dafio.
Metodologia: Estudio cualitativo, realizado con 21 participantes: 11 familiares y 10 profesionales reclutados en CAPS
(Colegios de Aplicaciones Pedagdgicas) ubicados en el Sur de Brasil. Los datos, recolectados entre junio/2013 y mayo/2014,
utilizando entrevistas semiestructuradas, fueron sometidos al andlisis teméatico. Resultados: Para los familiares la concepcion
de autonomia comporta una dualidad: un grupo la asocia con inestabilidad en las relaciones, perjuicios en el trabajo e
inseguridad por el hecho de que la persona mantiene contacto con ambientes de comercializacién de drogas; otro grupo la
considera una estrategia que ayuda a la persona dependiente a aceptar el tratamiento, controlar la ingesta y amenizar los
sintomas de la abstinencia. Para los profesionales, es una estrategia que estimula a la persona a reflexionar sobre su relacion
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con la(s) droga(s) y a tomar sus decisiones. La reinsercion social es considerada esperanzadora por los profesionales y las
familias, pues favorece la sustitucion del grupo anterior de convivencia y la integracién en actividades ocupacionales.
Conclusién: La autonomia y reinsercion social son, sin duda, conceptos importantes para el trabajo con dependientes
quimicos, desde que involucre a la familia y una red de apoyo social.

Palabras clave: Transtornos relacionados al uso de sustancias. Reduccion del dafio. Familia. Enfermeria psiquiatrica.
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