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Silva, W. R. (2012). A (des)atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas na Estratégia da
Salde da Familia: concepcBes de enfermeiros, médicos e psicologos. Dissertacdo de

Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia.

Resumo: As politicas publicas de saude vigentes voltadas a tematica “alcool e outras drogas”
valorizam as estratégias de reducdo de danos e a articulacdo do cuidado aos usuarios dentro da
rede de atencdo bésica a salde, na qual esta inserida a Estratégia de Sadde da Familia. Porém,
sabe-se que as concepcles das pessoas — sobretudo dos profissionais de salde — em relagdo as
substancias psicoativas influenciam a efetividade das politicas publicas. O presente estudo
tem como objetivo geral analisar as concepgdes de médicos, psicélogos e enfermeiros que
atuam na Estratégia de Salde da Familia em Uberlandia acerca da atencdo em salde a
usudrios de alcool e outras drogas. Trata-se de um estudo clinico-qualitativo, cuja coleta de
dados envolveu o emprego de um roteiro semi-estruturado de entrevista junto a 12
participantes. Os dados obtidos foram submetidos a analise tematica de conteudo e
organizados em uma sintese interpretativa a luz de aportes tedricos psicanaliticos. Os
resultados apontam, em linhas gerais, que os participantes possuem concepg¢des acerca do
termo “drogas” que independem da questdo da licitude e reconhecem a multicausalidade
associada ao uso dessas substancias. Contudo, possuem concepgOes acerca dos usuarios
permeadas por preconceitos e estigmas, o que gera dificuldades para o empreendimento de
acoes de cuidado e os leva, na maior parte das vezes, a apenas realizar encaminhamentos.
Além disso, constatou-se que os participantes desconhecem as politicas publicas voltadas a
tematica “alcool e outras drogas”. Tais resultados foram interpretados como o reflexo de
racionalizacbes e projecOes, 0 que sugere o engajamento dos participantes em um pacto
denegativo, ou seja, uma alianca inconsciente que implica na renincia dos mesmos em
relacdo aos usuérios de alcool e outras drogas. Novos estudos sdo necessarios para que se
possa compreender as concep¢Oes de profissionais de saude inseridos em outros niveis de

atencdo e, assim, identificar eventuais obstaculos a efetivacdo das politicas publicas.

Palavras-chave: Drogas; Concep¢des; Profissionais da satde; Politica de salde.



Silva, W. R. (2012). The (dis)attention to alcohol and other drugs users in the Family Health
Strategy: conceptions of nurses, physicians and psychologists. Master’s thesis, Institute of

Psychology, Federal University of Uberlandia, Uberlandia.

Abstract: The present public health care policies concerning the “alcohol and other drugs”
theme value the strategies of harm reduction and the coordination of care to users within the
basic attention to health network, in which the Family Health Strategy is inserted. However, it
is known that the people’s conception — especially health professionals — concerning
psychoactive substances influence the effectiveness of public health care policies. The present
study aims to analyze the conceptions of psysicians, psychologists and nurses acting in the
Family Health Strategy in Uberlandia towards the health attention to alcohol and other drugs
users. It is a clinical-qualitative study, in which data collection involved a semi-structured
interview with 12 participants. The data obtained was submitted to thematic content analysis
and organized in an interpretative synthesis in the light of theoretical psychoanalytic
contributions. The results indicate, in general, that the participants have conceptions
concerning the term “drugs” that do not depend on the lawfulness of the substances and
recognize the multi-causality associated to the use of these substances. However, they have
conceptions regarding users permeated by prejudice and stigma, which generates difficulty for
the undertaking of care actions and leads the professionals, most of the times, to simply carry
out medical routings. Besides, it has been noted that the public policies concerning the
“alcohol and other drugs” theme are unknown to the participants. Such results were
interpreted as the reflex of rationalizations and projections, which suggests the engaging of
participants in a denegative pact, that is an unconscious alliance that results in professionals
renouncing alcohol and other drugs users. New studies are necessary so that the conceptions
of health professionals inserted in other levels of attention may be understood and, therefore,
make it possible to identify eventual obstacles towards the enforcement of public health care

policies.
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PALAVRAS INICIAIS

Durante minha graduacdo no curso de Psicologia da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) o tema “alcool e outras drogas” pouco foi abordado em aulas, estagios ou
outras atividades de ensino. E verdade que se tratava de um momento distinto do atual, pois
naqueles anos, de 1988 a 1993, a salde publica ainda ndo se ocupava efetivamente das
questdes sobre 0 uso ou o0 abuso de alcool e outras drogas. Alias, o proprio Sistema Unico de
Saude (SUS) estava ainda em fase de implantacdo. De modo geral, praticamente nenhuma
atencdo se dedicava a saude publica ao longo da formacdo de psicélogos. Entendiamos que
éramos profissionais de satde, mas a atuacdo profissional autbnoma, exercida em consultérios
privados, era enfatizada.

Apo6s me graduar, trabalhei durante um curto periodo de tempo como psicéloga
organizacional e, em seguida, como psicéloga escolar, essencialmente em funcdo de
oportunidades profissionais que surgiram. Paralelamente, iniciei minhas atividades como
psicologa clinica em um consultério particular, o qual mantive por dez anos. J& em 1998,
ingressei na Secretaria Municipal de Satde de Uberlandia, onde comecei a trabalhar como
psicologa no Ambulatério de Moléstias Infectocontagiosas “Herbert de Souza”, cujo publico-
alvo era constituido por portadores de doencas sexualmente transmissiveis (DSTS).

Nesse periodo, havia uma tendéncia, por parte dos profissionais de salde, de pensar
em usuarios de drogas apenas como uma populagdo de risco para as DSTs, particularmente a
AIDS. Além disso, os usuarios de drogas eram tipicamente rotulados como pacientes “de
dificil manejo”. Esse cenéario se modificou somente depois de alguns anos, quando da difusdo
do trabalho que ja vinha sendo desenvolvido em diversos municipios do pais na perspectiva
da reducdo de danos com o objetivo de reduzir os riscos de infeccdo pelo HIV em funcdo do

compartilhamento de seringas.
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Em 2002, ingressei também na Secretaria Municipal de Saude de Araguari, municipio
vizinho, e, por minha experiéncia de trabalho, fui compor a equipe de mais um ambulatério
especializado na atencdo as doencas sexualmente transmissiveis. Tive entdo a oportunidade de
conhecer e me encantar com o Projeto de Reducdo de Danos desenvolvido por aquele
ambulatorio em convénio com a Coordenacdo Nacional de DST/ HIV/AIDS. Durante um
periodo de dois anos, mantive minhas atividades concomitantemente em Araguari e em
Uberlandia. No ano de 2004, ao deixar o trabalho em Araguari para permanecer apenas em
Uberlandia, pude estender meu trabalho para o Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e
outras Drogas (CAPS Ad) do municipio.

Em Araguari, trabalhei com uma equipe particularmente empenhada em promover as
acoes do Projeto de Reducédo de Danos e preocupada com a capacitacdo de profissionais de
satde. Tive a oportunidade de participar de supervisdes, seminarios, congressos e visitas
técnicas. No ambito da equipe do Ambulatorio “Herbert de Souza”, em Uberlandia, eu
observava na equipe 0 mesmo interesse pela capacitacdo de profissionais de saude, porém a
tematica “alcool e outras drogas” era pouco discutida. Ainda assim, em eventos que participei
por esse servigo sempre procurei estar presente nos debates a esse respeito.

Hoje percebo o quanto a experiéncia adquirida na época foi importante em minha
trajetoria profissional e transformadora em varios sentidos. Em fungéo de minha carga horéria
de trabalho, precisei abdicar das atividades que desenvolvia paralelamente em consultério
particular. Porém, essa ndao foi uma escolha dificil, por uma série de motivos. Talvez o
principal deles tenha sido o fato de que eu havia comecgado a perceber o meu envolvimento
mais entusiastico com os desafios da salde publica, entre eles o da atencdo aos usuarios de
alcool e outras drogas.

J& no CAPS Ad, em Uberlandia, me imbui da responsabilidade de compartilhar com

os demais profissionais de salde os conhecimentos decorrentes de experiéncias anteriores, até
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porgue era a unica na equipe a ter recebido formacao, pela prépria rede de saude publica, na
assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas. Naquele momento, a reducao de danos ja ndo
era apenas uma proposta de acao preventiva para usuarios de drogas injetaveis, mas, sim, uma
ferramenta para a ampliacdo do acesso dessa populacdo a saude. Afinal, embasava a entdo
recente “politica para a atencao integral aos usuarios de alcool e outras drogas”, lancada em
2003 pelo Ministério da Saude.

Infelizmente, porém, observei que muitos profissionais de salde ainda encontravam
dificuldades no manejo dos episddios de recaida tdo frequentes entre usuarios de alcool e
outras drogas. Pautando-se em exigéncias infundadas, alguns entendiam que a abstinéncia
total se afigurava como pré-requisito para o tratamento. Desliguei-me do CAPS ad no inicio
de 2006, porém, ndo me eximi da responsabilidade de trabalhar em prol da assisténcia aos
usuarios de alcool e outras drogas, especialmente na perspectiva da atencdo integral.

As atividades desenvolvidas diretamente junto aos usuérios, contudo, ndo me pareciam
suficientes. Busquei, entdo, criar caminhos para que a “politica para a atencdo integral aos
usuarios de alcool e outras drogas” do Ministério da Satde pudesse se difundir. Foi com esse
proposito que ingressei, em 2007, no extinto Conselho Municipal Antidrogas, hoje Conselho
Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas (Comad), do qual ainda fago parte. Além disso,
continuo trabalhando na Secretaria Municipal de Satde de Uberlandia, no Programa de AcGes
em Saude Mental, onde procurei inserir nas pautas das discussdes com os profissionais de
salde a atengdo aos usuarios de alcool e outras drogas na rede do municipio. Hoje, felizmente,
percebo que alguns colegas compartilham dos ideais, das angustias e das lutas para garantir
que os usuarios de alcool e outras drogas recebam atencédo integral a satide por serem sujeitos
de direitos.

Apesar dos grandes avancos em relacdo a ampliacdo do acesso a saude por parte dessa

populacado, ainda sdo inimeros os desafios a serem superados. Em nossa realidade municipal,
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a formacdo e a capacitacdo de profissionais de salde e o estabelecimento de parcerias
intersetoriais capazes de auxiliar na construcdo de uma rede mais eficiente de suporte social
se destacam como alguns desses desafios, a meu ver. Tal constatacdo decorre das atividades
que desenvolvo no Programa de A¢bes em Saude Mental, por meio das quais tenho contato
com diferentes profissionais de saude, tanto dos CAPS ad quanto da Atenc¢édo Basica a Saude.

Gostaria ainda de fazer um aparte sobre minha trajetoria profissional. Ainda na
graduacdo, alguns de meus professores e, posteriormente, alguns de meus colegas de trabalho,
relatavam uma grande dificuldade — ou quase uma impossibilidade — em se utilizar a teoria
psicanalitica para embasar o trabalho do psicélogo na salude puablica. Esses comentarios
repercutiram em mim o suficiente para que eu iniciasse meu trabalho em saude publica
imaginando que o faria apenas temporariamente para que, em um momento posterior, pudesse
me dedicar apenas a pratica clinica em consultério privado, local que me parecia o Unico
possivel para a aplicacdo da teoria psicanalitica.

Meus preconceitos se desconstruiram aos poucos. Contudo, esse movimento se
consolidou efetivamente em 2001, quando iniciei um curso de especializagdo em Psicoterapia
Psicanalitica pela Universidade de Uberaba. Por meio desse curso tive a oportunidade de
conhecer diversos psicanalistas vinculados a Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sé&o
Paulo, sendo que muitos deles, além de trabalharem em seus consultérios privados,
desenvolviam atividades em servicos publicos de satde ou em outras instituicfes. Pude entdo
ampliar minha maneira de compreender algumas questdes referentes ao tema “alcool e outras
drogas” e a sua abordagem no contexto da salde publica.

Esse pode ser considerado o ponto de partida do presente estudo, por meio do qual
procurarei analisar como a assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas € concebida por
profissionais de saide do municipio. Como ndo poderia deixar de ser, contemplarei mais

especificamente a assisténcia no contexto da satde publica, no qual me encontro inserida ha
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varios anos. A opcdo por desenvolver o presente estudo junto aos profissionais de saude se
justifica levando em conta minhas experiéncias relatadas até aqui. E 0 mesmo é possivel
afirmar em relacdo a opcdo por adotar aportes da teoria psicanalitica para organizar uma
sintese interpretativa dos resultados.

Nas paginas seguintes, o leitor interessado encontrara um panorama sobre o uso de
alcool e outras drogas ao longo da histéria, por um lado, e sobre as politicas publicas e as
pesquisas referentes ao assunto, por outro lado. Mais adiante, entrara em contato com 0s
objetivos e procedimentos metodoldgicos do presente estudo. A seguir, os resultados obtidos
sdo reportados, discutidos e entdo organizados em uma sintese interpretativa. No ultimo

segmento do presente estudo sdo apresentadas as consideracdes finais.
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1. INTRODUCAO
1.1 Breve histérico sobre alcool e outras drogas

O termo “drogas” segundo o Glossario de alcool e drogas (Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas, 2010), refere-se a qualquer agente quimico capaz de provocar
alteragdes nos processos bioquimicos e fisioldégicos do organismo e que, muitas vezes, €
consumido com o objetivo de provocar alteracGes na percepcao do individuo. Porém, como
alertam Amorim, Lazarini e Siqueira (2007), na populacdo em geral o termo em questdo
muitas vezes remete apenas as drogas ilicitas, as quais — a exemplo da cocaina, do crack e da
heroina, dentre outras — tém sua comercializacdo e utilizacdo proibidas legalmente e
desvalorizadas socialmente. Com isso, muitas vezes se desconsidera o fato de drogas licitas —
tais como o alcool, a cafeina, o tabaco e os fa&rmacos vendidos com receita médica — estarem
incluidas na defini¢do do termo “drogas”.

Esse fendmeno, assim como outros relacionados as drogas, somente pode ser
compreendido a luz de valores e simbolismos especificos, aliados a condi¢fes de acesso e
consumo, determinados histoérica e culturalmente (Silva, 2000). Nesse sentido, vale lembrar
que o uso destas substancias faz parte da histéria da humanidade e remonta, segundo Araujo e
Moreira (2006), as civilizagdes ancestrais. Ao longo dos tempos, nas mais diferentes culturas,
as pessoas as utilizaram e continuam utilizando. As motivagdes para tanto sdo as mais
diversas: purificacdo em rituais religiosos e misticos, exaltacdo em cerimonias profanas e
pagas, celebracdo do prazer ou mera recreacao, para citar apenas algumas (Nunes & Jélluskin,
2007).

Sabe-se que hominideos consumiam preparados a base de tabaco para suportar a fome
e a fadiga. Referéncias ao uso de plantas com propriedades psicoativas como a papoula e 0
canhamo foram encontrados em artefatos e registros de 4.000 a 3.000 a.C. provenientes da

China. Segundo Silva (2000), o &lcool era bastante difundido e constava da formulagdo de
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alguns medicamentos no Egito Antigo, uma vez que o processo de fermentacdo ja era
conhecido. Sao notorias as inimeras alusdes ao vinho presentes no Antigo Testamento. Ha
indicios ainda do uso de substancias alucindgenas oriundas do cacau e da coca em
civilizagdes pré-colombianas e amazonicas, como bem observou Carneiro (2009).

Porém, é preciso salientar que, segundo Escohotado (2004), na Antiguidade, tanto
gregos quanto romanos compreendiam as substancias psicoativas’ como elementos neutros,
na medida em que seus efeitos, positivos ou negativos, dependeriam da dosagem utilizada.
Por essa razdo, seu consumo nao era visto como um problema de ordem social, juridica ou
politica. J& na Idade Média, sob a égide do Cristianismo, as substancias psicoativas passaram
a ser consideradas de natureza demoniaca, de modo que utiliza-las, sobretudo em rituais
pagdos, implicaria em condenacao e puni¢do. Até mesmo o uso terapéutico de certos produtos
para alivio de dores era tido como heresia. O alcool, contudo, era adotado, assim como nos
dias de hoje, em ceriménias judaicas e cristds, posto que é sacralizado nas primeiras e
associado a divindade nas segundas (Carneiro, 2009).

Posteriormente, como esclarecem Nunes e Jolluskin (2007), a partir da expansdo
comercial no inicio da Idade Moderna, os europeus estabeleceram contato com plantas com
propriedades psicoativas — como a erva-mate e 0 guarand — trazidas do “novo mundo” pelos
grandes navegadores. Ja no seculo XVIII, sob a influéncia do Iluminismo, a maneira do
homem se relacionar com 0 mundo e com o divino passa por transformagdes e 0 emprego de
determinadas substéncias € retomado com fins ludicos e medicamentosos. A comunidade
cientifica passa a explorar o potencial terapéutico dessas substancias e, no século XIX,
consegue isolar varios principios ativos de plantas, entre eles a morfina (Escohotado, 2004).

Para Martins e MacRae (2010), as mudancas sociais e culturais associadas a

Revolucdo Industrial também contribuiram para a popularizacdo de diversas substancias

! Comumente utilizado como sindnimo do termo “drogas”, a expressdo “substancias psicoativas” faz referéncia
a todo e qualquer produto que, quando introduzido no organismo, pode alterar sua estrutura ou funcdo (Dias &
Pinto, 2006).
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psicoativas. Desse modo, ja no inicio do seculo XIX, intelectuais e artistas buscavam a
transcendéncia e a inspiracdo a custa do consumo em larga escala de haxixe, 0pio e cocaina.
Em contrapartida, operarios recorriam abusivamente ao alcool para suportar as duras
condigcdes de vida instituidas pelas profundas transformacfes dos processos produtivos,
segundo Nunes e Jolluskin (2007). O uso de substancias psicoativas, entdo, passou a ser
apontado como uma das principais causas de problemas sociais proprios da época.

Ocorre que, conforme Aradjo e Moreira (2006), no mundo ocidental do século X1X, o
uso destas substancias se distanciou dos contextos dos rituais e extrapolou sua utilizacdo
médica, tornando-se, como consequéncia, um produto de consumo desprovido de lastro
cultural. Tal fato se torna patente levando-se em consideracdo que, como bem observou
Escohotado (2004), os principios ativos de diversas plantas eram vendidos livremente em
farmécias da América e Europa e divulgados de modo intensivo por meio de propagandas
atrativas. Surgiram, assim, novos padrdes de consumo, 0s quais implicaram na exacerbagéo
de complicagdes fisicas, psicolégicas e sociais decorrentes da utilizacdo de dosagens
superiores a capacidade metabdlica humana.

As drogas passaram a ser consideradas algo problematico, o que, ainda segundo o
referido autor, ensejou a emergéncia de uma ideologia proibicionista que se mostrou capaz,
principalmente nos Estados Unidos da América, de cooptar movimentos sociais e categorias
profissionais até atingir o meio politico. Contudo, Moreira e Araujo (2006) esclarecem que a
intolerancia étnica também contribuiu para os movimentos subsequentes de controle e
demarcacdo de ilegalidade de algumas substancias psicoativas. Diferentes drogas eram
associadas a determinados grupos sociais considerados inferiores do ponto de vista
econdmico e moral.

Como alertam Nunes e Jélluskin (2007), nas ultimas décadas tém-se observado uma

elevacdo bastante expressiva do consumo das mais diversas substancias psicoativas no mundo
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todo entre as mais variadas faixas etarias e classes sociais. A producdo e a distribuicdo de
drogas ilicitas se ddo em larga escala, impulsionadas pelo baixo custo de algumas delas.
Segundo Carneiro (2002) o comércio das drogas pode ser considerado um dos principais
ramos da economia mundial. Neste contexto, o autor considera tanto o comércio ligado ao
trafico das drogas ilicitas como a distribui¢do das drogas classificadas como licitas, que sdo o
alcool, o tabaco, os medicamentos e até mesmo o café.

Mas o aumento na producéo e na distribuicdo de drogas ndo pode ser considerado o
unico responsavel pelo possivel aumento no consumo e na dependéncias destas substancias.
Birman (2009) aponta também a falta de significado simbolico do uso de drogas na atualidade
em muitos paises do ocidente. Para o autor, isso ocorre porque, nas sociedades ocidentais
predomina, nos dias de hoje, uma cultura que se pauta na evitagdo da dor e do sofrimento
psiquico, enquanto tudo o que possibilitaria dar sentido a estas experiéncias, como 0 uso
palavra, é desvalorizado.

Para tais finalidades, as drogas se traduzem em resposta rapida, e, segundo o autor,
atendem a este proposito tanto as drogas ilicitas gerenciadas pela industria do trafico quanto
os diversos medicamentos produzidos pela industria farmacéutica, legitimados pela pratica
médica e considerados licitos. Constata-se, diante do exposto, a relevancia de estudos
dedicados ao tema &lcool e outras drogas e a necessidade de que o mesmo seja abordado de

modo contextualizado e ponderado, tendo em vista a complexidade que lhe € inerente.

1.2 Politicas publicas sobre alcool e outras drogas

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2001), aproximadamente 10% das
populacbes dos centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente substancias
psicoativas, independentemente de idade, sexo, nivel de instrugdo e poder aquisitivo. Tal fato

representa um problema de saldde publica em funcdo dos agravos, em diversas esferas, que
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decorrem desse fato ou que o reforcam. Apesar disso, apenas cerca de um terco dos 181
paises filiados a tal instituicdo possuiam, no inicio do seculo XXI, politicas publicas
referentes ao uso do alcool e outras drogas. Trata-se, evidentemente, de um contra-senso,
pois, conforme Elias (2004), caberia ao Estado, ao menos em tese, a criacdo de mecanismos
para a preservacao da integridade da sociedade.

No Brasil, a primeira tentativa de elaboracdo de uma politica publica sobre drogas
aconteceu em 1998. De carater essencialmente proibicionista, tal movimento resultou, para
Duarte (2010), em uma politica de controle que preconizava uma espécie de “guerra contra as
drogas” e desconsiderava que as mesmas fazem parte da realidade social. Desse modo, houve
uma mera reafirmacdo do modelo hegemodnico vigente até entdo, uma vez que o pais
incorporava em seu ordenamento juridico alguns termos e regulamentos oriundos da
Organizacao das Nacdes Unidas, 0s quais também adotavam premissas repressivo-moralistas.

Karam (2009) aponta que o proibicionismo se revelou infrutifero até mesmo na
tentativa de diminuir a circulacdo das drogas. Além disso, a referida autora elenca outras
razbes pelas quais as politicas fundamentadas em tal ideologia podem ser consideradas
inapropriadas. Nesse sentido, destaca que 0 engajamento em uma “guerra contra as drogas”
implica em uma autorizacao, ainda que informal, a pratica da violéncia, por parte das forcas
policiais, contra usuérios® de alcool e outras drogas ou traficantes. Ademais, afirma que o
proibicionismo ensejou a violacdo de direitos estabelecidos em constituicdes democraticas.
Souza e Kantorski (2007), nessa mesma linha de raciocinio, sustentam que a protecdo

paternalista do Estado ndo é capaz, por si S0, de evitar o consumo de drogas.

2 Considerou-se a possibilidade de utilizar a expressdo “pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas” ao
longo do presente estudo. No entanto, a opgdo pela expressao “usudrios de alcool e outras drogas” se deve ao
fato desta ser adotada nas politicas publicas para designar as pessoas que fazem uso de alcool e/ ou outras
drogas. De qualquer forma, uma ressalva a tal expresséo se impde, ja que coloca em segundo plano a existéncia
de uma relag&o entre a pessoa que utiliza uma determinada substancia e a substancia em si.
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Em 2003, novos esfor¢cos foram envidados para o realinhamento da chamada “politica

nacional antidrogas™”

a partir da intersetorialidade e da descentralizacdo de acGes. Foram
realizados diversos seminarios e foruns pelo Brasil, inclusive com a participacdo de
representantes de outros paises, com o intuito de promover uma ampla discussdo sobre o
assunto. Como resultado desse processo, foi criada a chamada “politica nacional sobre

drogas*”

. Duarte (2010) considera que, além da mudanca de foco traduzida pela alteragdo do
nome de tal politica em relagdo a sua antecedente, também foi de grande relevancia a
implementacdo de conselhos de carater deliberativo, articulador, normativo e consultivo, de
composicdo paritéria.

A “politica nacional sobre drogas”, preconiza, além da reducdo da oferta de drogas, a
reducdo da demanda e de danos. Para Souza e Kantorski, a possibilidade de conciliar essas
trés frentes é questionavel, tendo-se em vista que “a redugdo da demanda e a reducao da oferta
se pautam principalmente em abordagens repressivas, enquanto as estratégias na perspectiva
de reducdo de danos se pautam na liberdade de escolha do individuo e no ndo-julgamento
moral do mesmo” (2007, p.8). Por outro lado, a reducdo da demanda talvez possa ser pensada
para além do Vvértice repressivo, pois a garantia de direitos — educacao e lazer, dentre outros —
é capaz de ter um impacto sobre a demanda. A reducdo de danos pode se articular, nesse
sentido, com a reducédo da demanda.

A proposito, a “politica nacional sobre drogas” também instaura a distingdo entre

usuérios e traficantes de drogas, sem, contudo, os descriminalizar. Essa distin¢do foi

consolidada no ano seguinte, com a aprovagdo da Lei 11.343/2006° a qual estabelece a

3 Decreto n°® 4.345 (2002, 26 de Agosto). Institui a politica nacional antidrogas e da outras providéncias. Brasilia:
Presidéncia da  Republica. Recuperada  em 13 de dezembro de 2011, de
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4345.htm

* Resolucdo n° 3 (2005, 27 de Outubro). Aprova a politica nacional sobre drogas.

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (2008). Legislacdo e Politicas Sobre Drogas. Presidéncia da
Republica. Brasilia.

> Lei n° 11.343 (2006, 23 de Agosto). Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas.

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (2008). Legislacdo e Politicas Sobre Drogas. Presidéncia da
Republica. Brasilia.
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extincdo da pena de prisdo para usuarios a partir do recurso a juizados especiais. Outro avanco
importante promovido pela implementacdo da chamada “lei das drogas” € o fim dos
tratamentos compulsérios. Entretanto, Verona (2010) observa que a mesma deixou a desejar
na medida em que ndo contemplou o aumento da rede do Sistema Unico de Satde (SUS) de
forma a viabilizar o desenvolvimento de intervencgdes diferenciadas em funcédo dos diversos
tipos de relacdo que podem ser estabelecidos com as drogas. E importante ressaltar que nem
mesmo 0s servicos existentes foram orientados e preparados para acolher os usuérios de
alcool e outras drogas na perspectiva da atengdo integral a saide ou contemplando aspectos
das estratégias de reducdo de danos.

Vale mencionar que o pais conta também com legislacdo especifica sobre o consumo
de &lcool. A Lei 11.705/2008° — chamada “Lei Seca” — procurou inibir a utilizacdo de bebidas
alcodlicas por condutores de veiculos a partir da imposicdo de penalidades severas a esse
comportamento. Apesar de considerada uma das mais rigidas do mundo, a Lei 11.705/2008,
ao contrario do que sugere o nome forjado pela imprensa para fazer-lhe referéncia, ndo tem
caréater repressivo-moralista. Duarte (2010) entende, inclusive, que esse € um de seus méritos,
pois implica em um distanciamento da ideologia proibicionista.

A partir destes elementos, é possivel constatar que os Gltimos 10 anos foram marcados
por iniciativas para a definicdo de politicas publicas referentes a questdo das drogas no
sentido de torné-las mais condizentes e adequadas a realidade do pais. Delgado (2010) chama
a atencdo para a mudanca de paradigma que vem ocorrendo neste processo, por meio da qual
a repressdo as drogas continua existindo, porém, ndo mais prevalecendo em relagdo a
prevencao e ao tratamento. A valorizagdo de estratégias de reducdo de danos em detrimento
de medidas voltadas a reducdo da oferta de drogas certamente é um desdobramento desse

novo paradigma.

® Lei n° 11.705 (2008, 19 de Junho). Altera a Lei n° 9.503/ 1997 e da outras providéncias. Brasilia.
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (2008). Legislacdo e Politicas Sobre Drogas. Presidéncia da
Republica. Brasilia.
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A reducdo de danos, deve-se esclarecer, compreende, de modo geral, qualquer acao
que visa minimizar os riscos e danos causados pelo uso de alcool e outras drogas a saude de
um individuo. Porém, esta voltada ndo apenas para a promocdo da saude, mas também a
valorizacdo da cidadania e a garantia dos direitos humanos. Santos e Malheiro (2010)
ressaltam que os servicos e profissionais de saude orientados pela l6gica da reducdo de danos
procuram valorizar o saber da populagdo com a qual trabalham e, assim, construir com a
mesma o planejamento de ac¢Bes de intervencdo. Dessa maneira, consideram que 0S usuarios
de alcool e outras drogas ndo sdao meros “pacientes”, ou seja, passivos ao saber do outro, mas,
sim, sujeitos ativos na construcao de seus projetos de salde e de vida.

Muitas criticas, no entanto, sdo dirigidas a reducdo de danos. Marques e Zaleski
(2011) apontam que as estratégias de reducdo de danos apresentam evidéncias cientificas de
eficiéncia como préaticas de prevencdo de doencas infectocontagiosas. Entretanto, néo
poderiam ser direcionadas ao tratamento da dependéncia do alcool e outras drogas, pois este
implicaria, para os referidos autores, no caminho para a abstinéncia. E preciso enfatizar,
contudo, que a reducdo de danos ndo exclui a abstinéncia do uso de alcool e outras drogas
como objetivo a ser atingido, mas, por possuir um carater mais flexivel, compreende que esta
ndo pode ser a pré-condicdo para que qualquer individuo tenha acesso ao sistema de saude.

Essa compreensdo faz da redugdo de danos uma arma poderosa quando se pensa em
ampliar o0 acesso a salde aos usuarios de alcool e outras drogas, considerando que 0s mesmaos,
obviamente, precisam prevenir doengas infectocontagiosas e reduzir os danos relacionados a
outras patologias, sendo que, para tanto, precisam ser acolhidos pelo sistema de saude. A
reducdo de danos ainda compreende que muitos prejuizos sofridos pelos usuarios de alcool e
outras drogas ndo advém necessariamente do consumo das mesmas, mas, sim, do processo de

estigmatizacdo relacionado a essa pratica. Por esse motivo, Santos e Malheiro (2010)
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lembram que muitas vezes ela trabalha com estratégias que poderiam minimizar essa
estigmatizacao.

Para além dos marcos legais acerca do tema “alcool e outras drogas” mencionados até
aqui, e preciso salientar que 0 mesmo passou a ser incluido de forma efetiva na agenda de
debates da saude publica quando, em 2003, o Ministério da Saude langou a “politica para a
atencdo integral aos usudrios de alcool e outras drogas”. De acordo com esse documento, “0s
principais limites observados pela ndo priorizagdo, por parte do Ministério da Saude, de uma
politica de saude integral dirigida ao consumidor de &lcool e outras drogas, podem ser
percebidos a partir do impacto econémico e social que tem recaido para o Sistema Unico de
Saude” (Ministério da Saude, 2004, p.7).

Deve-se esclarecer que, no contexto histérico da saide no Brasil, € somente com o
SUS — instituido com a Constituicdo de 1988’ e regulamentado pela Lei 8080/90° — que o pais
passa a dispor de um sistema de saude publica universal, entendido a partir de entdo como
direito do cidad&o e dever do Estado. Afinal, em seus principios, 0 SUS, na condi¢do de maior
projeto do movimento sanitario brasileiro, ressalta a garantia de acesso a todos,
independentemente da renda, assim como preconiza a integralidade da atencdo a saude de
forma regionalizada e hierarquizada® e determina a equanimidade na distribuicio de recursos
(Cohn & Elias, 2003).

Desde a criagdo do SUS, muitos foram os desafios a serem transpostos no sentido de
tornéa-lo viavel, sobretudo devido as contradi¢des inerentes ao projeto de desenvolvimento do

capitalismo. Dentre esses desafios, pode-se citar a implantacdo da Reforma Psiquiétrica,

" Brasil (2002). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 29.ed. S&o Paulo: Saraiva.

8 Lei n° 8.080 (1990, 19 de Setembro). Dispde sobre as condicdes para promogdo, protecdo e recuperacio da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias Brasilia:
Presidéncia da Republica. Recuperada em 13 de dezembro de 2011, de
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lei8080.pdf

° A hierarquizacéo dos servicos de sadde implica a existéncia de uma rede de cuidados da qual constem os
servigos basicos, mais proximos de seus territdrios, e aqueles de maior complexidade e densidade tecnologica.
Portanto, a hierarquiza¢do néo estabelece que um servigo seja mais importante que outro.
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consolidada com a Lei 10.216/2001*°. A mesma garante a atencdo integral & satde aos
usuarios de servigos de satde mental, incluindo aqueles que sofrem de transtornos decorrentes
do consumo de alcool e outras drogas, preconizando a estruturacdo de servicos de base
comunitaria, os quais devem ser configurados em redes assistenciais capazes de observarem a
equidade no atendimento e promover a reinsercédo social.

No entanto, a¢gdes mais efetivas em prol de uma atencdo integral a usuérios de alcool e
outras drogas no Brasil surgiram alguns meses ap6s a promulgacao da referida Lei, quando da
divulgacdo do Relatério Final da I11 Conferéncia Nacional de Saude Mental, em dezembro de

2001. Nesse documento lé-se que:

... Na construcdo da politica de saude mental é fundamental garantir que o Ministério
da Saude defina politicas publicas de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas
que deverdo ser baseadas [...] nos principios e diretrizes do SUS e da Reforma
Psiquiatrica e [...] que o SUS se responsabilize pelo atendimento... (Ministério da

Saude, 2002, p.60).

A “politica de atencdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas” leva em
consideragdo as deliberacbes da Il Conferéncia Nacional de Saide Mental. Afinal, suas

diretrizes estabelecem que:

... a oferta de cuidados a pessoas que apresentem problemas decorrentes do uso de

alcool e outras drogas deve ser baseada em dispositivos extra-hospitalares de atencdo

10| ei n° 10.216 (2001, 06 de Abril). Dispde sobre a protecio e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em salide mental.

Brasil.(2004). Legislacdo em Saude Mental: 1990-2004. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de
Atencdo a Saude. 5. ed. ampl. — Brasilia.
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psicossocial especializada, devidamente articulados a rede assistencial em saude

mental e ao restante da rede de satde (Ministério da Saude, 2004, p.6).

Delgado (2010) resume a importancia da “politica de atencdo integral aos usuarios de
alcool e outras drogas” ao salientar que, antes de sua elaboracéo, a questdo das drogas néo era,
em Ultima instancia, assumida como competéncia da salde publica no Brasil. Souza e
Kantorski (2007) inclusive destacam que, até entdo, a implementacdo das politicas publicas
referentes as drogas era coordenada essencialmente pelo Gabinete de Seguranga Institucional
da Presidéncia da Republica, sem participacdo expressiva do Ministério da Saude. Desse
modo, a questdo das drogas era vista, segundo as autoras, apenas como “caso de policia”. A
“politica de atencgdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas” tem contribuido para a
reversao desse cenario, sobretudo por enfatizar que os dispositivos extra-hospitalares

referidos

... devem fazer uso deliberado e eficaz dos conceitos de territdrio e rede, bem como da
I6gica ampliada da reducéo de danos, realizando uma procura ativa e sistematica das
necessidades a serem atendidas, de forma integrada ao meio cultural e & comunidade

em que estdo inseridos (Ministério da Saude, 2004, p.6).

Ainda que a “politica de atencdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas” faca
menc&o explicita & necessidade de articulagdo do cuidado dentro da rede de atengdo bésica a
salde — na qual esta inserida a Estratégia de Salde da Familia — e a necessidade de
capacitacdo para seus profissionais, na pratica essas a¢des ndo foram incorporadas ao trabalho

da grande maioria das unidades de saude. Observa-se que a “politica nacional de atencéo
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basica”!, lancada em 2006, enfatiza os cuidados com a eliminac&o da hanseniase, o controle
da tuberculose, da hipertenséo arterial, da diabetes, a eliminacdo da desnutricdo infantil, a
saude da crianca, da mulher e do idoso, a saude bucal e a promogéo da saude. Mas nenhuma
mencdo é feita a salde mental ou a atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas,
evidenciando uma possivel dificuldade na articulacdo em ac¢Ges importantes dentro do proprio
Ministério da Salde.

Vale enfatizar que a atencdo basica em saude é, a0 menos em tese, a referéncia para a
organizacdao dos servicos de salde, dado que tem como finalidade organizar o fluxo de
usuarios a todos os niveis de atencdo. Ocorre que a atencdo basica foi destacada pela
Conferéncia Internacional de Alma-Ata*?, em 1978, como nivel de atengdo mais proxima e
acessivel a populacdo, devendo, portanto, responder as necessidades dos individuos e da
comunidade por meio do desenvolvimento de a¢des em territérios bem delimitados. Starfield
(2002) lembra que, na atencdo basica, o enfoque ndo é apenas a enfermidade individual, mas,
sim, os determinantes da salde de maneira geral, ou seja, considerando o contexto sécio-
cultural no qual as pessoas se encontram inseridas.

A redefinicdo do modelo assistencial a satude por meio da revitalizacdo da atencao
basica no pais tem no Programa de Saude da Familia (PSF) sua principal estratégia. E
importante lembrar que desde o inicio, embora denominado de “Programa”, o PSF sempre
teve caracteristicas diferentes dos demais “programas” do Ministério da Salde, uma vez que
ndo se tratava de uma acdo a ser desenvolvida de forma paralela pelo sistema de salde.
Tratava-se, sim, de uma iniciativa de reorganizacdo da assisténcia a partir de um territorio,

dos conhecimentos sobre a populacdo e dos recursos sociais existentes naquele territorio.

1 Pportaria n° 648 (2006, 28 de Margo). Aprova a Politica Nacional de Atencio Basica, estabelecendo a revisio
de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Salde da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Salde (PACS). Recuperada em 10 de janeiro de 2012, de
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0648_28_03_2006.html

12 Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios & Sadde, realizada em Alma-Ata, na extinta Uni&o
Soviética, em Setembro de 1978. Na ocasido, 0s paises membros se propuseram a trabalhar para alcancar a meta
de um nivel aceitével de salde para todos os povos até o ano de 2000.
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Envolvia ainda a definicdo de responsabilidades compartilhadas entre a equipe de salude e a
populacéo.

A “politica nacional de atengéo basica”, em sua versao de 2006, utiliza a nomenclatura
“Programa de Saude da Familia”, pois esta ja havia se consolidado. Somente em 2011, com a
revisdo da referida politica’®, se d4 a mudanca para a nomenclatura “Estratégia de Satde da
Familia”**. A nova “politica nacional de atencdo bésica”, lancada em 2011, ndo faz
recomendacOes sobre areas de cuidado. Contudo, enfatiza a implementacdo de acBes de
acordo com as necessidades de saude da populagdo com prioridade para grupos vulneraveis e
fatores de risco, sejam eles clinicos, comportamentais ou ambientais. Em tese, portanto, a
atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas poderia ser prioritaria em algumas unidades de
atencdo béasica ou equipes de Salde da Familia se forem consideradas as necessidades das
populagOes adscritas.

A atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas é descrita de forma mais clara na
Portaria n® 3.088, de 2011, que instituiu a “Rede de Atencéo Psicossocial”!®. Com ela, as
acles em salde mental ganharam um novo patamar, alcangando a condicdo de rede de a¢des e
servigos articulada a outras redes dentro do sistema de salde. A atencdo basica em salde,
inclusive, € mencionada na referida portaria, pois as Unidades Bésicas de Saude tradicionais e
unidades que abrigam as equipes de Salde da Familia, passam a ser considerados

explicitamente como pontos de atencdo da “Rede de Atencdo Psicossocial”.

B3 Portaria n° 2.488 (2011, 21 de Outubro). Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bésica, estabelecendo a

revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Sadde da Familia (ESF) e
0 Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Recuperada em 10 de janeiro de 2012, de
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/110154-2488.html

¥ Embora a denominacéo atual “Estratégia de Saude da Familia” esteja presente no corpo desse trabalho, por
ocasido da realizacdo das entrevistas, como podera ser observado no roteiro semi-estruturado de entrevista, foi
feita a opcéo por utilizar a nomenclatura de “Programa de Sadde da Familia” por ser a expressdo de uso comum
dos profissionais de satde.

> Portaria n° 3.088 (2011, 23 de dezembro). Republicada em 30/12/2011. Institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Recuperada em 12 de janeiro
de 2012, de http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23 12_2011_rep.html
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E importante ressaltar que a “Rede de Atencdo Psicossocial” tambeém implementa
novos dispositivos, tais como as unidades de acolhimento®®, que s&o pontos de atengdo com
funcionamento 24 horas, em ambiente residencial, destinados a pessoas com necessidades
decorrentes do uso do alcool e outras drogas que apresentem acentuada vulnerabilidade social
e/ou familiar. Porém, o ano de 2011, em que foi publicada a Portaria n° 3.088, foi marcado,
em contrapartida, por uma iniciativa polémica no que diz respeito ao enfrentamento da
questdo do crack, iniciativa essa que traduz a atual preocupacdo social em relacdo as drogas.
Ocorre que em Maio de 2011, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social da Cidade do Rio
de Janeiro, por meio de resolucdo especifica’, autorizou o recolhimento e abrigamento
compulsorio de criancas e adolescentes sob uso de alcool e outras drogas, ou que estivessem
em situacdo de rua em periodo noturno. Embasando manifestagcdes tanto contréarias quanto
favoraveis em relacdo a essa deliberacdo, a necessidade de a¢fes mais efetivas no combate ao
crack e no tratamento dos dependentes esteve presente na tonica dos debates.

Em Dezembro de 2011, o Governo Federal langou mais um plano de enfrentamento ao
crack e outras drogas e novamente o Ministério da Satde foi contemplado com recursos para
a consolidacdo de estratégias e implantacdo de novas a¢Bes. Ainda assim, nos primeiros dias
de Janeiro de 2012, outra medida que provocou polémica foi empreendida: a intervengédo na
chamada Cracolandia, regido do centro da cidade de S&o Paulo, acdo amplamente divulgada
pela midia. Executada pelos érgdos de seguranca publica, tal intervencdo foi marcada pela
violéncia e se mostrou nitidamente desarticulada em relacdo as a¢des de outros agentes, sejam

de saude ou de assisténcia social.

16 portaria n° 121 (2012, 25 de janeiro de 2012). Institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente
de atencdo residencial de caréater transitério da Rede de Atencdo Psicossocial. Recuperado em 10 de fevereiro de
2012, de http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0121_25 01_2012.html

7 Resolugdo SMAS n° 20 (2011, 27 de Maio). Cria e regulamenta o protocolo do servico especializado em
abordagem social, no ambito das acdes da protecdo social especial de média complexidade da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, assim como institui os instrumentos a serem utilizados no processo de trabalho.
Recuperado em 15 de janeiro de 2012, de http://doweb.rio.rj.gov.br/sdcgi
bin/om_isapi.dll?&softpage=_infomain&infobase=30052011.nfo
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E preciso salientar que existe ainda um estigma envolvendo o uso de drogas,
principalmente ilicitas, o qual muitas vezes dificulta a abordagem dessa questdo. Sobre este
aspecto, a Linha Guia de Saude Mental do Estado de Minas Gerais ja enfatizava, em 2006,
que “é necessario desconstruir o preconceito segundo o qual todo o usuério de drogas € um
doente e/ ou delinquente, que requer internacdo e/ ou prisdo” (Secretaria de Estado da Saude,
2006, p.195). Partindo desse principio, alerta que, no atendimento a essa populagdo, “...
conselhos insistentes, recomendagfes exigentes, apelos morais e atitudes afins apenas repetem
para o paciente aquilo que ele j& se cansou de ouvir, inclusive de si mesmo” (Secretaria de
Estado da Salde, 2006, p.195).

Com relacdo a atencdo aos usuérios de alcool e outras drogas, o Estado de Minas
Gerais apresenta recomendacdes em nove de suas onze Linhas Guias voltadas para a atencao
basica com o objetivo de fortalecer as a¢Bes de saude. As recomendacBes vao desde a
indicacdo de identificacdo do uso de alcool e outras drogas em gestantes até a discussdo sobre
a responsabilidade de desenvolver um amplo programa de prevencgdo ao uso de alcool e outras
drogas voltado a adolescentes, além, é claro, das recomendagdes inseridas na Linha Guia de
Saude Mental ja& mencionadas acima. Ainda assim, Ramalho (2011) sugere que uma Linha
Guia especifica para a atencdo ao usuario de alcool e outras drogas direcionada para 0s
profissionais que atuam na atencdo basica poderia instrumentalizad-los de maneira mais
adequada.

Em suma: pode-se afirmar que a “politica de atencdo integral aos usuarios de alcool e
outras drogas” traz avancos importantes na medida em que preconiza a transformacdo das
praticas de saude nesse ambito ao adotar como parametro basico a perspectiva de reducdo de
danos em seu sentido mais amplo, isto &, valorizando a diminuicéo de riscos e agravos a saude

em todas as suas nuances. Desse modo, ndo tem um cardter prescritivo e admite que uma
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protecdo paternalista por parte do Estado, como salientam Souza e Kantorski (2007), nao
representa a melhor estratégia frente a questao do alcool e outras drogas.

Contudo, como alerta Delgado (2010), nenhuma politica publica é eficaz se nao
conseguir alterar as concepgdes das pessoas em relacdo ao assunto em questdo. E, no
cotidiano do trabalho no contexto da saude, é possivel observar que, por diversas razoes,
muitos profissionais vivenciam impasses importantes no desenvolvimento de suas atividades
junto a usuérios de alcool e drogas, 0 que, indubitavelmente, pode comprometer a qualidade
das mesmas. Levando em consideracdo esse fato, o presente estudo, como serd detalhado
adiante, foi desenvolvido de modo a explorar as concepcdes de profissionais de salde acerca

da ateng&o a essa populagéo.

1.3 Pesquisas sobre alcool e drogas

Com o intuito de delinear o conhecimento que tem sido produzido nos ultimos anos a
respeito da temética “alcool e outras drogas” no pais, foi realizado um levantamento
bibliogréfico on-line nas bases de dados SciELO-Brasil e PePSIC. A primeira tem como
6rgdo responsavel a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) e
abrange periddicos nacionais de natureza multidisciplinar. Ja a segunda é mantida pela
Associacdo Brasileira de Editores Cientificos de Psicologia (ABECIP) e se presta, mais
especificamente, a difusdo de pesquisas publicadas em periddicos de Psicologia.

As buscas nas referidas bases de dados foram executadas, sem limitacdo de data,
mediante a utilizacdo dos descritores “alcool” e “drogas” e do operador “e”. Dessa forma,
procurou-se viabilizar buscas amplas, uma vez que os referidos descritores sdo bastante
abrangentes. O titulo de todas as referéncias localizadas foi checado para subsidiar a
eliminacgdo de eventuais repeti¢es. A seguir, os resumos das referéncias foram submetidos a

uma leitura preliminar, cujos propdsitos basicos foram determinar o material efetivamente
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relacionado ao tema em questdo e subsidiar uma categorizagdo das mesmas em termos do
enfoque tematico adotado pelos autores.

Constatou-se, assim, que as pesquisas nacionais sobre alcool e outras drogas
publicadas em periddicos cientificos nacionais possuem quatro enfoques tematicos principais:
1) modalidades de intervencdo; 2) formacdo profissional; 3) prevaléncia em populacdes
especificas e 4) relacbes com a violéncia. A seguir, serdo apresentadas, a titulo de ilustracéo,
informacdes béasicas acerca de algumas pesquisas — selecionadas com o intuito de evidenciar
convergéncias e divergéncias em termos de seus temas especificos — que se enquadram em
cada uma dessas categorias. Tais informacdes, vale destacar, decorrem da leitura analitica do
texto integral de cada uma das referéncias em questéo.

Em uma das pesquisas concernentes ao primeiro enfoque, Santos (2007) discute a
aplicabilidade da psicoterapia psicanalitica na abordagem de usuarios de alcool e outras
drogas. O autor, para tanto, apresenta uma revisdo de diversos estudos, concluindo que a
referida pratica apresenta comprovado potencial terapéutico quando adotada junto a essa
populagéo.

Em outra pesquisa enquadrada na categoria “modalidades de intervencdo”, Mathias e
Cruz (2007) discutem a utilizagdo de técnicas oriundas da teoria cognitivo-comportamental —
entrevista motivacional e prevencao de recaida — em terapia de grupo com usuérios de alcool
e outras drogas. Os autores apresentam um estudo de caso, descrevendo a evolugdo do mesmo
durante o processo terapéutico. Para além dos beneficios obtidos com a entrevista
motivacional e a prevencdo de recaida, é enfatizada a importancia do tratamento em grupo
para a troca de experiéncias e consequente modificagdo de comportamentos. De qualquer
forma, os autores indicam a necessidade de uma melhor definigdo das potencialidades e dos

limites das técnicas em questao.
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Por fim, vale destacar que a pesquisa de Ciribelli, Luiz, Gorayeb, Domingos e
Marques Filho (2008), também fundamentada na teoria cognitivo-comportamental, relata a
experiéncia de um grupo de sala de espera voltado a usuérios de alcool e outras drogas. Os
autores apontam que, na opinido dos participantes, o grupo se revelou um recurso de grande
relevancia para viabilizar o fornecimento de informacdes, a identificacdo de situacdes de risco
para 0 uso de substancias psicoativas e para a obtencdo de uma sensac¢ao de bem-estar geral.
Nesse sentido, destacam que os resultados obtidos corroboram a literatura especializada, na
medida em que apontam que 0s grupos de sala de espera tendem a favorecer a adesdo ao
tratamento oferecido a diferentes populagdes em servicos de salde.

Enquadrada na categoria “formacdo profissional”, a pesquisa de Siqueira (2009)
ressalta a importancia de ampliar e readequar, a partir de modelos baseados em competéncias,
a qualificagdo de profissionais de saude a fim de alcancar as dimensdes técnica, ético-politica,
comunicacional e interrelacional na assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas. A autora
chega a tal conclusdo a partir da experiéncia de um programa permanente de extensédo
implementado em uma universidade publica por meio do qual uma equipe interdisciplinar
desenvolve diversas atividades junto a estudantes de graduagao.

Também alinhado ao enfoque teméatico em questdo, a pesquisa de Déa, Santos, Itakura
e Olic (2004) discute as contribui¢bes do trabalho dos psicologos para a prevengdo ao abuso
de substancias psicoativas entre universitarios. Os autores descrevem a realizacdo de oficinas,
durante as quais foram promovidas discussfes sobre 0 assunto a partir da perspectiva da
reducdo de danos. Desse modo, destacam que esse tipo de proposta possibilita a
problematizacdo da relacdo do futuro profissional de satide com o &lcool e outras drogas de
maneira reflexiva e ndo-punitiva, o que evidencia a relevancia do papel do psicélogo na

implementacao de programas de prevengéo.
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Ja em relacdo a categoria “prevaléncia em populacdes especificas”, vale destacar que
foi observada a recorréncia de pesquisas realizadas junto a pré-adolescentes e adolescentes.
Exemplificando esse fato, Tavares, Béria e Lima (2001) realizaram um levantamento das
drogas utilizadas por estudantes dos ensinos fundamental e médio e o relacionaram ao
desempenho escolar dos mesmos. Os resultados obtidos com um questionario anénimo auto-
aplicado apontam que o alcool, o tabaco e a maconha se destacaram como as substancias
psicoativas mais comuns entre 0s participantes. Além disso, 0s autores encontraram
associacdo entre baixo rendimento escolar e uso de drogas, mas ndo relacdo causal.

Em outra pesquisa realizada com estudantes, Martins, Manzatto, Cruz, Poiate e Scarin
(2008) reportam a utilizacdo do Alcohol Use Disorders Identificatin Test (Audit), instrumento
de rastreamento criado sob os auspicios da Organizacdo Mundial de Salde que tem sido
amplamente adotado no mundo todo. Os resultados obtidos revelam que 17,8% dos
participantes reportam uso frequente de &lcool, sendo a maioria deles do sexo masculino. Os
autores destacam ainda que o Audit teve boa aceitacdo e € de facil aplicacdo, credenciando-se,
assim, como um instrumento potencialmente proveitoso para a coleta de dados capazes de
subsidiar programas de prevencéo e intervencao.

Ainda no que se refere a categoria “prevaléncia em populacdes especificas”, a
pesquisa de Hulse (2002) se diferencia por ter sido desenvolvida junto a idosos. A partir da
revisdo de diversos estudos, o autor salienta que tal populacdo é a maior consumidora de
medicamentos vendidos com ou sem receita médica e comumente os associa ao alcool e ao
tabaco. Contudo, os profissionais de salde geralmente ndo dedicam a devida atengdo a esse
fato. Desse modo, € enfatizada a necessidade da identificacdo precoce de situacdes de abuso
de substancias psicoativas, até mesmo porque, devido a diferencas no metabolismo
provocadas pelo envelhecimento, as mesmas podem acarretar maiores prejuizos a essa

populagéo.
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Na ultima categoria foram agrupadas pesquisas que, a exemplo daquelas realizadas por
Adorno (2008) e Heim e Andrade (2008), discutem as evidéncias de que o uso de alcool e
outras drogas pode se afigurar como fator de risco para a ocorréncia de condutas violentas. Os
referidos autores concluem, a partir da revisdo de diversos estudos, que o abuso de
substancias psicoativas, sobretudo ilicitas, é parte do problema da delinquéncia. Entretanto,
Heim e Andrade deixam em aberto a seguinte questdo: “o uso e/ ou abuso de alcool e drogas
ilicitas induzem ao comportamento criminoso ou, ao contrario, adolescentes com problemas
de conduta tém maior probabilidade de utilizar droga, o que mantém e contribui para a
escalada das atividades delinquentes™? (2008, p.64).

O estudo de Adorno (2008), inclusive, alerta para o risco de se estabelecer uma relagao
causal. O autor defende, do ponto de vista das ciéncias sociais, que tanto o uso de drogas
guanto a violéncia sdo extremamente complexos e ndo podem ser considerados em
perspectivas unidimensionais. Reforcando essa linha de raciocinio, prop6e que a
contemporaneidade, ao promover o “habito do excesso”, potencializa a exposi¢do individual a
diversas situagdes de risco. A¢des de reducédo de danos deveriam, portanto, ser concebidas em
seu sentido mais amplo, de modo a fomentar reflexdes sobre a gestdo da vida pessoal na
sociedade atual.

Por fim, deve-se mencionar que outras pesquisas publicadas recentemente em
periddicos cientificos nacionais, as quais, a propdsito, ndo foram localizadas a partir das
buscas executadas nas referidas bases de dados, apresentam enfoques distintos destes ja
mencionados®®. Um desses enfoques diz respeito as concepcdes sobre o &lcool e outras
drogas, seu consumo ou sobre os usuarios. A importancia do assunto ja foi colocada em

relevo anteriormente, quando da citacdo da afirmacéo de Delgado (2010) segundo a qual as

'8 Tais pesquisas ndo foram localizadas a partir das buscas executadas nas referidas bases de dados porque no
apresentam os descritores selecionados.
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concepcdes das pessoas em relacdo as substancias psicoativas influenciam a efetividade das
politicas publicas.

Em uma pesquisa na qual esse novo enfoque foi adotado, Brusamarello, Sureki,
Borrile, Roehrs e Maftum (2008) buscaram compreender as concepc¢bes de familiares de
alunos do ensino fundamental sobre o consumo de drogas. As autoras observaram que a
maioria dos participantes assume uma postura moralista e preconceituosa no que se refere ao
uso de substancias psicoativas, apontando-o como a principal causa de uma ampla gama de
maleficios para o individuo, a familia e a sociedade. Uma parcela expressiva deles admitiu
consumir &lcool e tabaco. Porém, sinalizaram que ndo concebem tais substancias psicoativas
como “drogas”.

Martins, Zeitoune, Francisco, Spindola e Marta (2009), em outra pesquisa que se
alinha a esse enfoque, descrevem as concepcOes de profissionais de enfermagem sobre o
consumo de substancias psicoativas. As autoras verificaram que 0s participantes possuem um
conhecimento técnico apropriado sobre o assunto. Nao obstante, concebem as drogas de modo
contraditorio, como se 0s riscos associados ao consumo se aplicassem somente as outras
pessoas, e ndo a eles. Além disso, constatou-se uma tendéncia a naturalizacdo do uso de
substancias psicoativas licitas, o qual foi concebido inclusive como uma valvula de escape
frente a problemas familiares.

J& Lopes e Pessanha (2008) analisaram as concepcOes de docentes de um curso de
graduacdo em enfermagem sobre as drogas. As autoras observaram que uma parcela dos
participantes da pesquisa concebe o consumo de substancias psicoativas ilicitas apenas a
partir do modelo biomédico, entendendo-o, consequentemente, como um mero
desdobramento de um estado patolégico com forte influéncia de condi¢bes sociais e

individuais. Trata-se de um achado preocupante, pois essa concep¢éo pode ser transmitida aos
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estudantes, futuros profissionais de salde, os quais possivelmente passardo a entender que o
consumo de drogas é um problema que demanda medicalizacdo e institucionalizagéo.

Lopes, Lemos, Lima, Cordeiro e Lima (2009) pesquisaram as concepcles de
estudantes de enfermagem a respeito de usuarios de alcool e outras drogas. Os autores
apontam dificuldades na relacédo entre os participantes e tal populagao. Por um lado, a falta de
conhecimento prévio dos estudantes sobre alcool e outras drogas e 0 pouco investimento dos
cursos de graduacao nessa tematica é considerado um fator associado a essas dificuldades. Por
outro lado, os autores ndo deixam de supor que os estudantes que participaram da pesquisa
possuem crengas particulares que também podem contribuir nesse sentido.

Em uma perspectiva um pouco distinta, Vieira, Carvalho, Azevedo, Silva e Filha
(2010) analisaram as concepcOes que 0s proprios usuarios de alcool e outras drogas atendidos
em um CAPS ad do Estado da Paraiba tinham a respeito do assunto. Os autores chamam a
atencdo para o fato de que a maioria dos participantes era usuério de alcool e tabaco e néo
concebia estas substancias como drogas. Mudangas em relagéo a essas concepg¢des ocorreram
somente a partir do momento em que 0s mesmos passaram a ser atendidos no CAPS ad. Outro
achado importante dessa pesquisa é a relacdo entre a concep¢do do usuario sobre drogas e a
possivel adesdo ou ndo-adesdo a uma proposta de cuidado.

As pesquisas que se alinham a esse enfoque apontam a necessidade de novos estudos,
especialmente se desenvolvidos com o intuito de fornecer subsidios para a compreensdo das
concepcOes de outros profissionais de saide acerca do &lcool e outras drogas. Afinal, os
mesmos sdo 0s principais responsaveis pelo planejamento e implementacdo das politicas
publicas dedicadas ao assunto. O presente estudo, assim, foi desenvolvido com o intuito de
prestar contribuicdes iniciais para o preenchimento de uma importante lacuna existente na
literatura cientifica nacional, preterindo enfoques que vem sendo explorados de maneira mais

recorrente.
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Vale destacar que apenas duas pesquisas sobre as concepcles acerca de questdes
concernentes ao alcool e outras drogas apresentam defini¢cbes para o termo “concepc¢édo”.
Contudo, as definicdes foram extraidas de dicionarios da lingua portuguesa, e ndo de
vocabularios técnicos. Entendendo que se trata de uma estratégia problematica, na medida em
que privilegia uma definicdo associada ao senso-comum, no presente estudo optou-se por
situar o termo “concepcdes” no corpo de conhecimentos da Psicologia. Foi adotada, portanto,
a definicdo de Cabral e Nick, segundo a qual concepcbes sdo, essencialmente, “conceitos
relacionados entre si por um ponto de vista comum a todos eles” (2006, p. 65). Para os
referidos autores, portanto, concepgdes remetem a conceitos. Aprofundando essa linha de
raciocinio, Galimberti esclarece que conceitos resultam de “um processo de abstracdo com a
consequente categorizagdo de objetos ou acontecimentos baseando-se nas qualidades e

realizacdes consideradas comuns™®”

(2002, p. 226). Ja Pieron, de modo mais sucinto, entende
que conceitos sao “representacdes simbdlicas (quase sempre verbais) utilizadas no mecanismo

do pensamento abstrato®®” (1993, p. 110).

19 Em espanhol, no original. Tradug&o de Rodrigo Sanches Peres.
20 Em espanhol, no original. Traduc&o de Rodrigo Sanches Peres.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo geral analisar as concepgdes de profissionais de
saude de nivel superior que atuam na Estratégia de Satde da Familia em Uberlandia acerca da

atencdo em salde a usuarios de alcool e outras drogas.

2.2 Objetivos especificos

O presente estudo tem como objetivos especificos analisar as concepgdes dos referidos
profissionais sobre o tema “alcool e outras drogas”, destacando-se as concepc¢des sobre as
politicas publicas dedicadas ao mesmo. Além disso, visa discutir possiveis confluéncias ou
divergéncias nas concepgdes dos entrevistados levando-se em conta a categoria profissional

de cada um deles.
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3. METODO

3.1 Abordagem metodoldgica

Tendo em vista 0s objetivos propostos, optou-se, no presente estudo, pela utilizacao de
uma abordagem qualitativa. Segundo Turato (2005), as abordagens qualitativas ndo tém como
propdsito estudar um fendmeno em si, mas sim entender seus significados. Nessa perspectiva,
trabalha-se prioritariamente com concepcOes, valores, crencas, representacfes, habitos,
atitudes e opinides visando a “aprofundar a complexidade de fenémenos, fatos e processos
particulares e especificos de grupos mais ou menos delimitados em extensdo e capazes de
serem abrangidos intensamente” (Minayo & Sanches, 1993, p. 247).

H& uma grande diversidade de procedimentos metodoldgicos no ambito das
abordagens qualitativas. Dentre eles, 0 metodo clinico-qualitativo foi selecionado, visto que o
mesmo, representando uma particularizagdo dos métodos qualitativos genéricos recorrentes
no campo das Ciéncias Humanas, privilegia a interpretacdo — a partir de uma atitude clinica
fundamentada nos principios da teoria psicanalitica — de fen6menos observados em pacientes,
familiares ou profissionais no contexto da saude (Turato, 2003). Além disso, estabelece como
diretriz principal o estabelecimento de relagfes de sentido entre os dados obtidos ao assumir

uma atitude de compreenséo.

3.2 Participantes

Foram considerados elegiveis para a participacdo no presente estudo os psicélogos,
médicos e enfermeiros que atuam na Estratégia de Satde da Familia em Uberlandia, Minas
Gerais. Deve-se destacar que, em 2010, apenas 22% da populagdo do municipio tinha a
cobertura desse modelo de atendimento. Ainda assim, optou-se por desenvolver a coleta de
dados junto aos profissionais da Estratégia de Saude da Familia tendo-se em vista que, como

ja mencionado, a mesma traduz a mudanca de orientacdo da atencdo a salde no Brasil,
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desempenhando, assim, um papel fundamental para a execucdo de acbes fundamentadas na
perspectiva da reducdo de riscos e agravos a saude tal como estabelecem a “politica nacional
sobre drogas” e a “politica de atencéo integral aos usuarios de alcool e outras drogas”.

Optou-se por selecionar, aleatoriamente, um medico, um enfermeiro e um psicologo
que atuam em equipes distintas da Estratégia de Saude da Familia por setor sanitario, em um
total de quatro setores: Norte, Sul, Leste e Oeste?’. No total, portanto, foram entrevistados 12
profissionais, sendo quatro médicos, quatro enfermeiros e quatro psicélogos. Tendo em vista
que houve um cuidado no sentido de evitar a coleta de dados junto a mais de um membro de
uma mesma equipe, conclui-se que, nos termos propostos por Turato (2003), os participantes
do presente estudo constituiram uma amostra por intencionalidade de tipos?.

Faz-se necessario ainda esclarecer os motivos pelos quais as referidas categorias
profissionais foram privilegiadas. Em primeiro lugar, médicos e enfermeiros foram
selecionados por serem profissionais de saude de nivel superior constituintes das equipes
minimas de Salde da Familia. Segundo a “politica nacional de atengdo basica”, 0s mesmos
tém como atribuicGes participar, contribuir e realizar educacdo permanente para a equipe de
salde. Portanto, de alguma forma, médicos e enfermeiros devem participar da formacdo dos
agentes comunitarios de satde no desenvolvimento de suas agoes.

Em segundo lugar, se considerou oportuno incluir psicélogos entre os participantes do
presente estudo partindo-se do principio de que os mesmos fazem parte das equipes de Salde
Mental e atuam na inclusdo, no @mbito da atencdo primaria, de a¢cdes que contemplam os
transtornos decorrentes do abuso de alcool e outras drogas. E necesséario tecer aqui um
esclarecimento sobre a atuacdo dos psicologos em Uberlandia no sentido da articulagdo para

referenciar as equipes da Estratégia de Saude da Familia. O psicélogo nédo faz parte da equipe

2L E preciso salientar que, além desses setores sanitarios, Uberlandia conta com um quinto setor, o setor sanitario
Central. Porém, o mesmo ndo possui nenhuma equipe de Saude da Familia na atualidade.

22 Alguns autores fazem ressalvas a utilizagdo da nocéo de “amostra” em pesquisas qualitativas. Considerou-se
oportuno manté-la aqui apenas com o intuito de viabilizar uma melhor compreensdo do processo de definicdo
dos participantes.
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minima de Sadde da Familia, mas, em funcdo de um arranjo particular do municipio®®, os
psicologos que atuam na atencdo primaria tém sob sua responsabilidade uma ou mais equipes
de Saude da Familia, as quais tipicamente acompanham em dois turnos — ou seja, em dois

periodos de quatro horas — por semana.

3.3 Critérios de incluséo e exclusao

Além de pertencerem a uma das categorias profissionais descritas acima, 0s
profissionais de salde considerados elegiveis para a participacdo no presente estudo
deveriam, para serem incluidos de fato entre os participantes, atender a outro critério, a saber:
estarem atuando hé& pelo menos seis meses junto a uma equipe da Estratégia de Salde da
Familia. Desse modo, buscou-se selecionar profissionais de saide com tempo de experiéncia
suficiente para um conhecimento minimo sobre a populacdo adscrita a sua area de
abrangéncia e a vivéncia da atenco a usuarios de alcool e outras drogas. E preciso mencionar
também que foram considerados inelegiveis para o presente estudo psicologos, médicos e
enfermeiros de equipes da Estratégia de Saude da Familia que atuam na é&rea rural de

Uberlandia.

3.4 Instrumento

A coleta de dados foi realizada mediante o emprego de um roteiro de entrevista semi-
estruturada (Apéndice A). Trata-se, conforme Martins e Bicudo (1994), de um recurso bésico
para a pesquisa qualitativa em Psicologia, na medida em que permite ao pesquisador dirigir a
coleta de dados segundo determinados aspectos considerados de maior relevancia, o que ajuda

a tornar os relatos dos entrevistados homogéneos, em maior ou menor grau, no que diz

2% Vale destacar que Uberlandia n&o dispe atualmente de Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASFS), cujas
equipes sdo compostas por profissionais de areas de conhecimento diferentes daqueles que fazem parte das
equipes de Saude da Familia. Os NASFs foram criados para ampliar o escopo de ac¢6es da Estratégia de Saude da
Familia contribuindo com o empoderamento de seus profissionais e compartilhando a responsabilidade pela
atencao.
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respeito aos temas abordados. Além disso, a entrevista semi-estruturada tem o mérito de
oferecer aos entrevistados a oportunidade de configurar o campo da entrevista conforme suas
caracteristicas individuais, auxiliando-os, assim, a emitir respostas efetivamente condizentes

com suas opinides e concepcoes.

3.5 Estratégia para a coleta de dados

Foi obtida junto & Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia uma listagem por
setor sanitario dos profissionais de nivel superior que atuavam nas equipes da Estratégia de
Salde da Familia na &rea urbana do municipio. A partir dessa listagem, buscou-se junto aos
coordenadores dos setores sanitarios a identificacdo dos profissionais que atuavam ha menos
de seis meses na area e, assim, ndo preenchiam um dos critérios de inclusdo estabelecidos
para o presente estudo. De posse desta informagdo, os nomes dos profissionais que
preenchiam o critério de elegibilidade foram sorteados por categoria profissional e setor
sanitario.

A disponibilidade dos profissionais sorteados para participar do presente estudo foi
checada a partir de contatos telefonicos. O passo seguinte a obtencdo de respostas afirmativas
foi 0 agendamento de um horério de comum acordo para a coleta de dados. Vale destacar que
0s contatos telefénicos se estenderam por seis meses até o encerramento do periodo
originalmente programado para a coleta de dados, de modo que o recorte temporal foi o
critério adotado para a definicdo do tempo de duracdo dessa etapa do presente estudo.

Com a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saide de Uberlandia (Anexo A), as
entrevistas, em sua maioria, foram realizadas no local de trabalho dos participantes, em salas
reservadas, com o intuito de evitar interrupcGes e garantir aos mesmos maior liberdade de
expressdo. Dois participantes solicitaram que a entrevista fosse realizada fora do local de

trabalho, ou seja, fora da unidade da Estratégia de Satde da Familia. Em um desses casos, a
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entrevista foi realizada em outra unidade de saude, que ndo da Estratégia de Saude da Familia,
a qual o participante tinha acesso. No outro caso, a entrevista foi realizada no local de
trabalho particular do participante. Deve-se enfatizar também que as entrevistas foram
agendadas em datas e horarios compativeis entre as partes, de modo que nenhum dos
participantes se deslocou especificamente para a entrevista. Por fim, é preciso esclarecer que,
com o consentimento dos participantes formalizado mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), as entrevistas foram gravadas em &audio e

desgravadas depois de transcritas.

3.6 Estratégia para a analise de dados

Os dados obtidos mediante a realizacdo das entrevistas foram submetidos a analise
temaética de conteudo proposta por Bardin (1979), a qual se destaca como uma das principais
técnicas de tratamento de dados no campo das abordagens qualitativas. Trata-se de uma
técnica hermenéutica, capaz, conforme Minayo (1992), de subsidiar a identificacdo de
significados latentes imperceptiveis no contetdo manifesto de uma mensagem e, assim,
reconhecer a polissemia inerente a comunica¢ao humana. Campos e Turato (2009) esclarecem
que, nesse contexto, o desenvolvimento de inferéncias implica ainda em ancorar os referidos
significados latentes a um quadro de referenciais tedricos, o que, no presente estudo, sera feito
a partir do recurso a alguns conceitos psicanaliticos quando da apresentacdo de uma sintese

interpretativa dos resultados.

A andlise temética de contetdo envolve a execucdo de trés procedimentos basicos, a
saber: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados. O primeiro
demanda o empreendimento de uma leitura flutuante do conjunto do material, a organizagéo
do conteldo em temas — ou seja, em unidades de significagdo naturalmente circunscritas — e 0

delineamento de hipédteses iniciais. Ja 0 segundo consiste essencialmente na administracao de
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técnicas voltadas a codificacdo do conteudo e a agregacdo dos temas. O terceiro tem como
etapa inicial a selecdo dos resultados decorrentes da exploracdo do material e como etapa

complementar a elaboracao de inferéncias, interpretacdes e sinteses (Bardin, 1979).

Turato (2009) lembra que o termo “leitura flutuante” remete a nocao psicanalitica de
“atencdo flutuante”. Desse modo, 0 pesquisador deve se permitir deixar em suspenso qualquer
motivagdo que possa dirigir sua atengdo. O autor ainda faz esclarecimentos importantes a
respeito do processo de agregacdo de temas ou levantamento de categorias ao salientar que a
simples repeticdo numérica de um enunciado ou termo na transcricdo das entrevistas
realizadas ndo é o mais importante, e, sim, a emersdo de temas relevantes para 0 maior
aprofundamento ao fendmeno estudado. Ademais, vale destacar que, ao se referir a
inferéncias, Bardin faz mencao a operacdes ldgicas pelas quais “se admite uma proposi¢do em

virtude da sua ligacdo com outras proposicoes ja aceitas como verdadeiras” (1979, p. 39).

Por fim, consideramos importante mencionar que Freud postulou que o termo
“psicandlise” deve ser utilizado para fazer referéncia a: “1) um procedimento para a
investigacdo de processos mentais que, de outra forma, sdo praticamente inacessiveis; 2) um
método, baseado nessa investigagdo, para o tratamento de disturbios neur6ticos e 3) uma série
de concepcgdes psicoldgicas adquiridas por esse meio e que se somam umas as outras para
formarem progressivamente uma nova disciplina cientifica” (1922/1996, p.253). Optou-se por
adotar a psicanalise no presente estudo considerando-se, sobretudo, sua terceira possibilidade
de utilizagéo, tal como concebida originalmente na definigédo freudiana.

Mas é preciso esclarecer que a psicanalise possui uma originalidade epistemoldgica
que a diferencia, em vérios niveis, das outras ciéncias. Ocorre que, como bem observou Couto
(2010), em psicandlise ndo ha exatiddo. Justamente nesse sentido é que Rezende (2000)
afirma que a psicanélise € cientifica a seu modo. Tal afirmagdo se sustenta essencialmente

tendo-se em vista que nos dias de hoje, como consequéncia do declinio da racionalidade
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moderna, a existéncia de um paradigma cientifico que acolhe a incerteza e a contradicéo é
perfeitamente aceitavel.

Com o intuito de evitar a execucdo de analises enviesadas, a selecdo dos operadores
conceituais psicanaliticos adotados no presente estudo foi realizada somente com o
desenvolvimento da analise de dados. Tal estratégia metodoldgica foi inspirada na teorizagédo
freudiana da temporalidade e da causalidade psiquica, a qual, sintetizada com a no¢do de
“apres-coup”, estabelece que novos acontecimentos permitem o acesso do sujeito a novas
significacbes, viabilizando, consequentemente, a reelaboragdo de impresses e tracos

mnésicos (Laplanche & Pontalis, 1992).
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4. ASPECTOS ETICOS

A pesquisadora se comprometeu a manter em sigilo absoluto a identidade dos
participantes, de modo a minimizar os riscos de identificacdo dos mesmos. Como ja
mencionado, todos eles concordaram espontaneamente em participar do presente estudo,
tendo, para tanto, assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).
Vale destacar que tal documento, escrito em linguagem simples, objetiva e compreensivel,
assegurava aos participantes o direito de, mesmo apo6s o inicio da entrevista, desistir de
colaborar com o presente estudo sem qualquer prejuizo. Por fim, é preciso mencionar que 0
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia aprovou a realizagio do

presente estudo (Anexo B).
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5. RESULTADOS: APRESENTA(;AO E DISCUSSAO

Antes de iniciar a apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos por meio das
entrevistas, € importante tecer algumas consideracdes sobre os participantes. A Tabela 1
apresenta uma caracterizagdo, em termos da idade, do sexo, da formacdo, do tempo de
experiéncia em Saude Publica e do tempo de experiéncia na Estratégia de Saude da Familia de
cada um deles.

Observa-se que a grande maioria de entrevistados era do sexo feminino, com idade
entre 30 e 40 anos. Em relacdo a titulacdo, somente um deles possuia apenas graduacéo, sendo
que os programas de residéncia médica foram considerados como especializagdo. Nota-se
também que foram feitas observagdes quanto as areas de especializagdo. Foram consideradas
areas afins Salde da Familia ou Saude Publica. Enquanto todos os enfermeiros possuiam
especializacdo em &reas afins, apenas um psicdlogo possuia esta formacéo.

Quanto ao tempo de experiéncia em Salde Publica ou na Estratégia de Salde da
Familia, os psicologos apresentaram menor tempo de experiéncia. As informagdes coletadas,
entretanto, ndo sdo suficientes para afirmar que essa categoria profissional possa apresentar
maior rotatividade na Estratégia de Saude da Familia. Também em relacdo ao tempo de
experiéncia, vale mencionar que alguns participantes relataram atuacdo em outros municipios

em equipes de Satde da Familia®*.

% A Estratégia de Satde da Familia foi implantada em Uberlandia em 2003.
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Tabela 1

Caracterizacao dos Participantes do Presente Estudo

Tempo de experiéncia ~ Tempo de experiéncia na Estratégia

Profissionais Sexo Idade Titulacdo
em Saude Publica de Saude da Familia
Psicologia 1 Feminino 32 anos Especialista 3 anos 3 anos
Psicologia 2 Feminino 32 anos Mestre 4 anos 4 anos
Psicologia 3 Feminino 31 anos Especialista (area afim) 6 meses 6 meses
Psicologia 4 Feminino 33 anos Especialista 4 anos 4 anos
Medicina 1 Feminino 39 anos Especialista (area afim) 12 anos 7 anos
Medicina 2 Masculino 37 anos Graduado 8 anos 8 anos
Medicina 3 Masculino 38 anos Especialista (&rea afim) 10 anos 8 anos
Medicina 4 Feminino 59 anos Especialista (area afim) 30 anos 7 anos
Enfermagem 1 Feminino 31 anos Especialista (area afim) 11 anos 11 anos
Enfermagem 2 Feminino 35 anos Especialista (area afim) 9 anos 9 anos
Enfermagem 3 Feminino 33 anos Especialista (area afim) 8 anos 8 anos

Enfermagem 4 Feminino 38 anos Especialista (&rea afim) 12 anos 12 anos
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Feitos esses esclarecimentos iniciais, € valido reforcar que o conjunto do material
obtido por meio das entrevistas foi submetido aos procedimentos estabelecidos pela analise de
contetdo. Tal processo resultou na configuracdo de cinco grandes categorias, as quais foram
nomeadas da seguinte forma: 1) “Ser ou néo ser...licita ou ilicita”, 2) “E (en)caminhando que
se faz o caminho”?, 3) “Muitos caminhos para um so lugar” 4) “O usuario de alcool e drogas:
um ilustre desconhecido” e 5) “As dificuldades do dia-a-dia”. Cada uma delas sera

apresentada e discutida a seguir.

“Ser ou ndo ser...licita ou ilicita”

Nenhum dos participantes do presente estudo, a principio, associou o termo “drogas”
apenas as drogas ilicitas, como se V& nos relatos 1, 2 e 3. Esse achado pode ser considerado
positivo, uma vez que a associacdo do termo “drogas” exclusivamente as drogas ilicitas, se
ocorresse, sugeriria uma concepgéo de sentido mais moralista, na medida em que valorizaria a
licitude de certas substancias em detrimento de outras que nio possuem tal caracteristica. E
possivel supor, portanto, que, entre profissionais de salde, essa associacdo comprometeria a
avaliacdo de situacdes envolvendo maiores riscos ou danos aos usuarios ou, ainda, poderia
promover um movimento de exclusdo em relacdo aos mesmos. Contudo, é possivel observar
certa hesitacdo nas entrelinhas dos relatos 1, 2 e 3, os quais podem ser exemplificados no
relato 1 por certa ambivaléncia (*os medicamentos entram ou ndo”), no relato 2 pelo uso
recorrente de solicitacfes de confirmacdo (“né [...] né”) e no relato 3 pela énfase em uma

opinido pessoal (“acho [...] acho”) como forma de resisténcia.

Relato 1: “Drogas pra mim é tudo aquilo assim: medicamento, tabaco, alcool, as

drogas mesmo e ai os medicamentos entram ou ndo” (Enfermagem 3)
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Relato 2: “Pra mim tem as que séo ilicitas, ne, e as aceitas também, né, as medicacdes,

0 alcool...” (Psicologia 4)

Relato 3: “Droga eu acho que é qualquer substancia...é...quimica, que acho que é

danosa ao organismo” (Medicina 4)

De qualquer forma, o fato de os participantes do presente estudo compreenderem o
termo “drogas” independente da licitude das substancias é consoante com o que aponta a
Organizagdo Mundial de Saude sobre o impacto, direto ou indireto, dos problemas associados
ao consumo de &lcool e tabaco nos sistemas de salde. Segundo estimativa do Relatério
Mundial da Saude, o nimero de mortes relacionadas ao tabaco pode chegar a mais de oito
milhdes no ano de 2020, e o uso de alcool pode ser responsavel por uma prevaléncia de uso
abusivo e de dependéncia de até 5% em algumas regibes da América e da Europa
(Organizacdo Mundial de Saude, 2001). No Brasil, os levantamentos referentes ao uso de
substancias estimam que 12% dos participantes apresentam dependéncia de alcool e 11% de
tabaco (Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2009). Em termos do uso das demais
substancias consideradas ilicitas, segundo ambas as pesquisas, a estimativa da dependéncia é
bem menor do que aquela observada em relag&o ao alcool e ao tabaco. No Brasil, a substancia
psicoativa com maior estimativa de dependéncia seria a maconha (1,2%). Assim sendo,
evidencia-se que os profissionais da area de salde devem dedicar especial atencdo ao uso de
drogas licitas na populacgéo.

No Brasil a preocupacdo com o uso do alcool e seus desdobramentos, ensejou a

125

elaboracéo da “politica nacional sobre o &lcool”*, aprovada em 2007. Tal politica ressalta a

% Decreto n 6.117 (22 de maio de 2007) Aprova a Politica Nacional sobre o Alcool, dispée sobre as medidas
para reducdo do uso indevido de alcool e sua associagdo com a violéncia e criminalidade, e da outras
providéncias.
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necessidade do enfrentamento das questdes relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas,
enfatizando danos a saude, repercussGes sociais e possiveis situacGes de violéncia e
criminalidade a ele associados, de modo que procura estimular a¢des intersetoriais no ambito
da prevencdo ao uso, da atencdo ao usuario e de medidas de seguranca publica. Em relacéo a
saude, contempla, mais especificamente, a estratégia de ampliacdo do acesso ao tratamento
para usuarios e dependentes de alcool nas unidades e servigos vinculados ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Apesar da énfase na necessidade de ampliacdo do acesso as unidades de salde,
nenhum dos participantes do presente estudo fez qualquer mencéo a respeito de estratégias
especificas para a abordagem de usuérios de alcool e outras drogas.

Ainda sobre esse tema, deve-se destacar que os dados obtidos no presente estudo
diferem daqueles reportados por Martins et al. (2009) em uma pesquisa a respeito das
concepcdes de profissionais de enfermagem sobre drogas. Os participantes de tal pesquisa
sugeriram que ndo consideram o alcool, o tabaco e medicacdes diversas como drogas. Os
autores salientam que tais profissionais de enfermagem reportam uso pessoal de alcool e
drogas, 0 que implica, possivelmente, em uma tentativa de minimizar os possiveis danos
causados por essas substancias. Além disso, o referido fato sugere uma necessidade de marcar
o carater de licitude de certas substancias reservando o termo “drogas” apenas as substancias
ilicitas. A propdsito, vale mencionar, em contrapartida, que nenhum dos participantes do
presente estudo relatou experiéncias pessoais com substancias licitas ou ilicitas.

Observou-se ainda no conjunto de dados decorrentes do presente estudo uma
concepgdo acerca das drogas que sugere um pré julgamento negativo por parte dos

participantes, independente da licitude ou ilicitude, como se vé nos relatos 4 e 5.

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (2008). Legislacdo e Politicas Sobre Drogas. Presidéncia da
Republica. Brasilia.
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Relato 4: “Droga a gente... ja € uma palavra bem negativa, né. Tanto que a gente fala
no dia-a-dia: “Droga, que droga”, né? E uma coisa negativa que a pessoa pode utilizar

para 0 bem ou para o mal...” (Enfermagem 4)

Relato 5: “Drogas ¢ uma questdo bem complexa, por que hoje em dia a gente falar de
drogas, ndo tem como especificar. Eu acho que varias coisas podem ser drogas, né, na
forma como vocé vai entender as vezes o uso de alguma substancia... de alguma...
alguma coisa que te prejudique. Eu acho que droga a partir do momento que aquilo te
dé uma disfuncionalidade, né, que nao te deixa as vezes ta desenvolvendo vocé mesma

e 0 ambiente que te cerca mesmo de alguma forma, eu acho que é isso” (Psicologia 3)

N&o se esperava que todos os participantes do presente estudo apresentassem apenas
respostas padronizadas pautadas em contetddos essencialmente cientificos ao serem
solicitados a expressar como compreendem o termo “drogas”. Contudo, tendo em vista que 0s
mesmos sdo profissionais de salde, chama atencdo o fato de terem apresentado relatos
inespecificos, permeados por conteddos essencialmente populares. Afinal, o termo “droga”
foi simplesmente reduzido por alguns deles a algo “ruim”, desvinculado de qualquer
substancia especifica. Achado semelhante foi encontrado por Brusamarello et al. (2008) ao
explorar as concepcdes de pais de estudantes em idade escolar sobre drogas. Os conteidos
apresentados pelos participantes de tal pesquisa sugerem que, para 0S mesmos, as drogas, de
maneira geral, causam intensa desorganizacdo pessoal, desestruturacdo familiar e risco de
morte, de modo que suscitam medo e oferecem grande perigo.

Nota-se ainda, no relato 4 um paradoxo, pois a0 mesmo tempo que a droga €é atribuida
uma valéncia negativa, considera-se que a mesma pode ser usada “para 0 bem ou para o mal”.

Como poderia algo considerado “ruim” ser entdo utilizado para o bem? Silveira Filho (1995),
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ao tecer consideracOes sobre os dependentes de drogas, descreve a capacidade da droga de
para alterar a percepcdo de uma realidade insuportavel para o individuo, o que colaboraria
para a manutencdo de um certo equilibrio. Nesse sentido, para o dependente, usar a droga
poderia se tornar questdo de sobrevivéncia, ao passo que a abstinéncia poderia provocar uma
desorganizacdo subjetiva. Entretanto, ndo é possivel afirmar que o referido paradoxo possa ser
compreendido a partir dessa linha de raciocinio. O fato é que houve uma certa diferenciacéo
entre a droga e a pessoa que faz uso dela.

Foram observadas também, entre os participantes do presente estudo, referéncias mais
ponderadas acerca dos possiveis efeitos ou funcBes da droga, as quais se aproximam das
definicdes atualmente propostas na literatura cientifica especializada. Tais referéncias podem
ser observadas nos relatos 6 e 7. Com o intuito de conferir respaldo a linha de raciocinio
proposta, é preciso reforcar que o Glossario de &lcool e drogas (Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas, 2010) define como “droga” qualquer agente quimico que altera os
processos bioquimicos e fisiolégicos dos organismos. “Drogas”, de acordo com essa
definicdo, portanto, sdo substancias externas ao organismo humano, muitas vezes consumidas

com o objetivo de provocar alteragcdes no funcionamento do sistema nervoso central.

Relato 6: “Assim, que é algo que ndo é legal, né... quando eu penso em algo que
entorpece as pessoas mesmo, né? Como se fosse alguma coisa externa que a pessoa

tem que ingerir pra produzir alguma coisa nela” (Psicologia 2)

Relato 7: “Entdo...uma substancia que tem efeitos psicoativos no organismo de um ser

humano, e que ora sim, ora ndo, pode causar dependéncia” (Psicologial)
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Tal definicdo possui um evidente cunho médico e uma estreita relacdo com a
farmacopéia. Em que pese esse fato, os relatos nos quais se observou uma concep¢do a
respeito das drogas mais alinhada a esse tipo de definicdo foram apresentados pelos
psicologos participantes do presente estudo, e ndo pelos médicos ou enfermeiros, estes mais
acostumados a definicbes que privilegiam aspectos bioldgicos. Nesse sentido, é possivel
cogitar que os psicologos participantes do presente estudo, em compara¢do com os médicos e
enfermeiros, talvez constituam a categoria profissional dotada de conhecimentos mais
precisos acerca do assunto. Contudo, esses conhecimentos se encontram atrelados ao saber
médico, o que sugere uma dificuldade, por parte de outras areas, na consolidacdo de um

conjunto de informac@es proprias ao seu campo de saber sobre o assunto.

“E (en)caminhando que se faz o caminho?”

Nesta categoria sdo discutidos os movimentos realizados pelos participantes do
presente estudo quando, diante de usuarios de alcool e outras drogas, se deparam com 0
desafio de empreender acbes de cuidado. Ocorre que, dos doze participantes, oito referiram
que se limitam a realizar encaminhamentos para servicos especializados, tais como os CAPS

ad. Os relatos 8, 9, 10 e 11 exemplificam esse achado.

Relato 8: “...a gente acabou, ndo sei se por comodidade também, tudo que é alcool e

drogas € CAPS ad, né...” (Medicina 1)

Relato 9: “Os alcoolatras de grande monta e os viciados em crack sdo piores, certo?
Entdo esse, essa classe especificamente, 0 que eu posso fazer aqui que eu sempre fago

é orientar ir pro CAPS ad, mais ndo” (Medicina 3)
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Relato 10: “Aqui a gente ndo se encontra apto pra tratar com profundidade desse
paciente, ai a gente acaba encaminhando pro CAPS ad, né, e acaba encaminhando, as
vezes, quando a gente consegue, a assistente social consegue uma casa de internacao,

pra caso de internacao, o que é muito raro” (Enfermagem 3)

Relato 11: “...0 que as pessoas sabem dos profissionais do PSF é que quando alguém
deseja, entdo, né, um tratamento pra alcool e drogas, encaminhar pro CAPS ad do

municipio” (Psicologia 2)

Embora a “politica para a atencdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas”
enfatize a necessidade de uma assisténcia que considere o contexto socio-cultural do usuario e
esteja integrada e articulada ndo s6 com os dispositivos de uma rede de saude mental, mas
também com toda a rede de salde, ndo ha uma definicdo clara sobre o que seria de
responsabilidade de cada nivel de atencdo. A partir disso, poder-se-ia cogitar que acdes de
prevengdo, promocdo a salde, tratamento, reabilitacdo social e reducdo de danos sociais e a
salde sdo de responsabilidade tanto das unidades de atencdo basica a salde quanto dos
servigos especializados. Segundo outro entendimento possivel, contudo, as unidades de
atencdo bésica teriam como responsabilidade apenas a identificagdo e encaminhamento dos
usuarios para tratamento em unidades especializadas, como os CAPS ad.

Para alem desse impasse, uma analise mais detalhada do relato 10 deixa claro que o
participante em questdo entende que a equipe da Estratégia de Saude da Familia no qual o
mesmo se encontra inserido se julga inapta a empreender qualquer acdo de cuidado junto a
usuarios de alcool e outras drogas. E essa suposta inaptiddo da equipe seria o principal
determinante de sua propensdo a se limitar a realizar encaminhamentos. Entretanto, parece

razoavel cogitar que, nesse contexto, a escuta frente & demanda dos usuérios tende a ser
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prejudicada devido a um automatismo que desvaloriza as singularidades de cada usuério de
alcool ou outras drogas.

Além disso, é possivel que o encaminhamento para um servico especializado, quando
desconectado da demanda do usuario, venha a representar um fator associado a recusa de
alguns ou a baixa adesdo de outros ao acompanhamento em CAPS ad. O termo “demanda”,
vale destacar, esta sendo empregado aqui para fazer referéncia aquilo que leva uma pessoa a
buscar uma unidade de satide. Um usuario de alcool pode fazé-lo para cuidar de uma ferida,
por exemplo, e ndo no intuito de interromper o uso da substancia. De qualquer forma, o
momento em que um usuario de alcool ou outras drogas recorre a unidade de satde para um
cuidado especifico poderia ser aproveitado para uma aproximacdo, para o inicio de uma
abordagem sobre o uso do alcool ou outras drogas, mas muitas vezes o encaminhamento para
outro servico de saude é realizado precipitadamente.

A ocorréncia de problemas em relagdo a adesdo quando da realizagdo de
encaminhamentos as unidades especializadas € mencionada por alguns participantes do
presente estudo, como se V& nos relatos 12, 13 e 14. Entretanto, 0s mesmos sugerem que 0S
determinantes desses problemas se devem apenas aos proprios usuarios, quer seja por falta de

motivacao ou pela distancia de suas residéncias em relagcdo aos CAPS ad.

Relato 12: “...as vezes eles relutam em ir para o CAPS ad, ndo querem ir, entdo ai eu
acabo discutindo o caso com a psiquiatra que vem aqui de vez em quando” (Medicina

1)

Relato 13: “Mas a adesdo eu acho que é pequena, ndo sei se pela distancia, acho que

por que é dificil mesmo” (Medicina 2)
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Relato 14: “...a maioria dos casos vao pro CAPS, ficam |4, sei |4, 1 més, voltam pra

trés...” (Psicologia 1)

E possivel supor que, de fato, a atencio oferecida nos CAPS ad aos usuarios de &lcool
e outras drogas apresente condicdes que ndo favorecam a adesdo de alguns deles, como bem
assinalam Oliveira e Tedesco (2006). Afinal, ndo raro usuarios se encontram divididos entre a
continuidade e a interrupgdo do uso de drogas, sendo que estes normalmente sdo os que
abandonam os servicos. Interromper o uso néo é tarefa facil, uma vez que, como lembram os
referidos autores, além do efeito da substancia em si, outro dificultador diz respeito ao fato de
a droga tipicamente estar no centro da vida do usuério. Portanto, as estratégias capazes de
ampliar escolhas e favorecer a descoberta de novos interesses, além de desenvolver autonomia
e recursos para o enfrentamento do cotidiano, séo essenciais no processo de tratamento, o qual
obviamente, pode ser marcado por sucessos ou recaidas.

Porém, antes de analisar a adequagdo ou ndo das estratégias dos CAPS ad, o
guestionamento em pauta refere-se ao encaminhamento para os CAPS ad como agéo
privilegiada diante do desafio de acompanhar o usuério de alcool e outras drogas na Estratégia
de Saude da Familia. Nesse sentido, ao retomarmos a discussao sobre as politicas de atencédo a
esta populagdo no pais, lembramos que, além de recentes, as mesmas ndo sao muito claras
sobre a abordagem e o acompanhamento de usuarios de alcool ou outras drogas. Ramalho
(2011) inclusive sugere, como ja mencionado, a adogdo de uma Linha Guia especifica com o
intuito de melhor discutir essas questdes.

Ainda em relacdo aos relatos de 12, 13 e 14, os mesmos fazem mencao a usuarios que
vdo até os CAPS e retornam a unidade e outros que relutariam em ir. E possivel supor que
para estes usuarios ainda ndo exista uma demanda explicita por um tratamento especifico em

relacdo ao uso de alcool ou outras drogas, o que sinaliza que algumas demandas de tratamento



57

talvez estejam mais relacionadas as expectativas dos profissionais de saude. E vale lembrar
que a abordagem da reducdo de danos valoriza, segundo Santos e Malheiros (2010), a
construcdo conjunta, entre profissionais de saude e usuarios, do plano de ac¢des de intervencgéo
a saude.

Os relatos 15 e 16 parecem confirmar que realmente ndo ha uma construcéo conjunta
com o usudrio de alcool e outras drogas a respeito do cuidado a sua salde ou ainda a
possibilidade de diminuir ou interromper o consumo dessas substancias. E possivel supor que
predominam acfes automaticas: se 0s usuarios deixam de frequentar o CAPS ad, o
profissional vai tentar fazer com que ele retorne, ao passo que, se 0 usuario entende que é
necesséria alguma mudanca, ele também é encaminhado ao CAPS ad. N&o h& uma reflexéo
sobre os fatores associados a ndo-adesdo ou sobre a possibilidade de encaminhamento para

outro dispositivo de salde.

Relato 15: “A verdade ¢é a seguinte, Waleska: quando esses casos, principalmente os
que s@o egressos de CAPS ad, entdo eles chegam pra gente aqui.. 0 que que
acontece...a gente vai no sentido, sempre estar... vou pras visitas domiciliares sempre
pensando em fazer com que este paciente possa aderir ao tratamento no CAPS, fazer

com que ele volte” (Psicologia 1)

Relato 16: “E até a gente acionar a decisdo da pessoa querer mudar, no PSF. E ai

depois a gente encaminha pros locais especificos, no CAPS ad” (Psicologia 2)

Para Favaro (2011), o encaminhamento partindo das unidades de atencdo basica para
unidades especializadas como os CAPS ad deveria ser realizado caso o usuario ndo obtivesse

um resultado satisfatorio frente a sua demanda de diminuir ou interromper o uso de alcool ou
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droga. Isso, apos a utilizagéo, por parte do profissional de saide na atencdo primaria basica,
de uma série de estratégias, destacando-se dentre elas: orientacdes, intervencdes para redugédo
de danos sociais e a saude, atencdo compartilhada por meio de recursos de matriciamento e
abordagens psicossociais. Tais estratégias se somariam as acdes de promoc¢édo e prevencdo a
salde e cuidados ofertadas pelas equipes de Saude da Familia.

Enquanto varias acGes sdo ofertadas aos usuarios de alcool e outras drogas, 0s
profissionais das equipes de Satde da Familia podem ampliar a possibilidade de escuta atenta,
escuta essa que pode viabilizar o surgimento e a consolidacdo da demanda de cuidados e a
implicacdo da propria pessoa no cuidado de si. Além disso, a oferta de cuidados em salde
pode propiciar o fortalecimento do vinculo com o usuario de alcool e outras drogas, abrindo a
possibilidade da construgdo conjunta de uma proposta de cuidados em satde compartilhada.
Mesmo que o encaminhamento se mostre necessario, ele precisa ser construido com o
usuario, e este precisa ter clareza do que pode encontrar pela frente e seguranca em relagao a
continuidade de seu acompanhamento por parte da equipe mais proxima a ele. Ou seja, 0
usuario deve ter a certeza de que podera retornar ao seu ponto de partida, sem julgamentos,
afinal a equipe que fez 0 encaminhamento continua compartilhando a responsabilidade pelo
cuidado.

Embora alguns profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia ndo se
sintam capacitados para a atencdo aos usuarios de alcool e outros drogas, € possivel que os
mesmos se sintam capacitados para promover algum acolhimento. E profissionais aptos a
acolher possuem, para Oliveira e Tedesco (2006), condi¢fes de atuarem junto a usuarios de
alcool e outras drogas. Ocorre que, nas palavras das referidas autoras, “acolher, receber, estar
aberto para a especificidade da vivéncia do outro. Eis o principal requisito para o tratamento

de dependentes quimicos” (p.53).
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“Muitos caminhos para um so lugar”

Ao longo da historia, foram propostas varias tentativas de explicagdo sobre o que
poderia levar ao consumo excessivo de drogas, ou, mais recentemente, o0 que levaria a
dependéncia tanto do alcool quanto de outras drogas. Um dos primeiros modelos enfatiza a
moral e considera a escolha pessoal como causa principal, traduzindo, assim, 0 uso como uma
violagdo consciente e intencional de normas sociais e culturais. Segundo Perrenoud e Ribeiro
(2011), este modelo ainda hoje exerce influéncia. Porém, os modelos mais contemporaneos
buscam correlacionar a interacdo de fatores individuais, sociais, psicoldgicos, bioldgicos,
espirituais e da substancia em si na busca por respostas sobre o que poderia contribuir para a
dependéncia do alcool e outras drogas. Entretanto, os referidos autores advertem que néo
existe um modelo hegemanico.

Os participantes do presente estudo apresentam diferentes concepcdes a respeito dos
fatores associados ao uso do alcool e outras drogas, mas, de modo geral, concordam com a
tese da multicausalidade. N&o obstante, sugerem compreender que alguns fatores prevalecem.
Um desses fatores é uma possivel associagdo com transtornos psiquiatricos, como pode ser

observado nos relatos 17, 18, 19 e 20.

Relato 17: “E também a... tem doencas que podem causar também... podem levar a
dependéncia. A doenga psiquiatrica pode levar a dependéncia, ou a dependéncia leva a
doenca ou as vezes a doenca leva pra dependéncia. Eu acredito que isso possa

acontecer” (Enfermagem 4)

Relato 18: “Eu acho que a falta de lazer, eu acho que o exemplo dentro de casa, por

que as vezes 0S pais, 0 pai ou a mae usa, eu acho que a questdo da Saude Mental tem
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muita relacdo tambem, por que a maioria dos pacientes que eu tenho de Saude Mental,

de alguma forma, eles usam drogas, ou licita ou ilicita” (Enfermagem 3)

Relato 19: “...as vezes pode ter um quadro depressivo ou psiquiatrico que ele acaba
recorrendo a droga como valvula de escape, tanto que hoje a gente vé muito usuario de
droga depois de trinta anos, saiu daquela fase que é pior, que é mais, que é comum,
que é a adolescéncia e ta na fase de adulto... entdo eu acho que tem muito a ver com
quadro depressivo e inabilidade de cuidar com seus problemas, acho que seria um

refugio” (Medicina 1)

Relato 20: “...a minha concepcao é sempre de que 0 que vai determinar € a estrutura de
personalidade daquele ser humano, eu vejo como um sintoma, como qualquer outro

transtorno mental” (Psicologia 1)

Antes de mais nada, é necessario considerar que o préprio uso abusivo ou a
dependéncia de &lcool e outras drogas sdo enquadrados nos termos dos sistemas de
classificacdo de transtornos mentais vigentes na atualidade®. De acordo com Ribeiro,
Laranjeira e Cividanes (2005), os transtornos mentais associados ao uso de alcool e outras
drogas estdo entre 0s mais comuns, uma vez que se estima que a dependéncia de alcool ocorra
em 10% da populagdo brasileira, ficando o uso das demais drogas limitado a 1/5 da
populacdo. Os autores em questdo inclusive descrevem uma relagdo entre o transtorno afetivo
bipolar e 0 uso de substancias psicoativas, mas ndo sustentam que tal relacdo seja do tipo

causal, sendo que tanto a possibilidade do transtorno afetivo bipolar predispor ao uso de

%6 Os dois sistemas usados atualmente sdo a Classificagdo Internacional de Doencas, em sua décima versio
(CID-10), e 0 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua quarta versdo (DSM-1V).
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alcool ou drogas quanto o oposto sdo considerados, assim como a possibilidade dos dois
transtornos apresentarem uma causa comum ou de serem independentes entre si.

Lopes e Coutinho (1999) procuraram avaliar quais transtornos mentais representariam
fatores de risco para o abuso ou a dependéncia de cocaina. No entanto, os resultados
sugeriram a necessidade de investigagdes com maior énfase no diagnostico precoce dos
transtornos mentais. Os autores aludem ao fato de que a determinacdo de qual seria o
transtorno primario ou secundario é extremamente complexa. J& estudos como aqueles
desenvolvidos por Lopes e Coutinho (1999) partem da tentativa de identificar a associagéo
entre o uso de alcool e outras drogas e transtornos mentais de maneira mais especifica, mas
concordam quanto a dificuldade de se estabelecer uma relagdo do tipo causal.

Entretanto, como enfatiza o estudo de Silva, Kolling, Carvalho, Cunha e Kristensen
(2009), é preciso estar atento para a presenca de outras comorbidades psiquiatricas quando da
avaliacdo de usuarios dependentes de alcool e cocaina/crack. Ocorre que a existéncia de
outros transtornos pode comprometer a efetividade dos tratamentos. Os autores alertam que,
apesar da associacdo de transtornos mentais e dependéncia de alcool e drogas ser considerada
relevante, ainda existem poucos estudos no Brasil sobre o tema.

E interessante notar que a associagio do uso de alcool e drogas e outros transtornos
mentais foi sugerida por representantes das trés categorias profissionais participantes do
presente estudo. Entretanto, os relatos sugerem que tal associacdo decorre da observagdo do
dia-a-dia no contato com usuarios de alcool e outras drogas, e ndo de possiveis evidéncias
cientificas. Nao fica claro nos relatos dos participantes de que maneira tal associagdo pode
interferir na elaboracdo de um plano de cuidados ou na condugéo da atencdo dispensada aos
usuérios de alcool e drogas.

A questdo da organizacdo familiar é outro fator apontado pelos participantes do

presente estudo dentre aqueles que poderiam levar uma pessoa a fazer uso ou tornar-se
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dependente de alcool e outras drogas. Esse fato também sugere uma percepg¢édo construida no
dia-a-dia com os usuarios, apesar de um dos participantes ter feito uma vaga menc¢éo a dados

estatisticos. Como exemplos tem-se os relatos 21, 22, 23 e 24.

Relato 21: “E familia desestruturada também, é muito comum. Se tiver uma coisa que
atrapalha um adolescente é uma familia desestruturada. Logico que ndo é regra, né,

mas € 0 que a estatistica mostra” (Medicina 3)

Relato 22: “E outras drogas ilicitas recaem sobre isso ai, 0 individuo as vezes tem um
problema em casa, ndo tad se dando bem com os pais, ele quer uma fuga daquela

realidade...” (Medicina 2)

Relato 23: “Essa questdo do afeto dentro da familia, com o ser humano, sei la...
realmente com uma familia organizada e tudo de papel, que te da carinho eu acho mais

dificil que isso possa ta facilitando isso ai” (Medicina 4)

Relato 24: “...eu acho que é mais uma questdo, se for a droga ilicita, familiar e, a
questdo da adolescéncia hoje, né, da falta de estrutura familiar, t& bem ligado aquilo

que a gente vé no dia-a-dia” (Enfermagem 4)

Deve-se ressaltar que ndo foi solicitado aos participantes do presente estudo que
esclarecessem o que consideram uma familia desestruturada ou uma familia organizada.
Entretanto, como bem salientaram Horta, Horta e Pinheiro (2006), atualmente existem novas
configuracdes familiares e diferencas na forma como os papéis familiares sdo exercidos. Ha

uma inser¢do crescente da mulher no mercado de trabalho ou até mesmo a constituicdo de
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lares monoparentais, entre outros fatores a serem considerados nesse contexto. Na tentativa de
diferenciar familias que protegem ou expdem ao uso de drogas, os referidos autores defendem
que a coabitacdo entre pais ou mées e adolescentes parece funcionar como mecanismo
protetor para o uso de tabaco e possivelmente de outras drogas, porém ndo para 0 uso de
alcool.

Horta et al. (2006) ainda observaram que o fato de pais e mées serem fumantes
aumenta o risco para o consumo de tabaco e drogas ilicitas pelos adolescentes. O risco de uso
para ambas foi menor quando apenas o pai ou a mde sao fumantes. J& sobre o risco de uso de
alcool pelos adolescentes, os autores ndo encontraram resultados significativos em relagdo ao
uso de tabaco quer seja por parte do pai, da mde ou de ambos. Em outro estudo sobre a
possivel influéncia familiar no consumo de alcool e tabaco, Moreno, Ventura e Bretas (2009)
verificaram que adolescentes que ja experimentaram tais substancias tipicamente possuem
familiares que as consomem com frequéncia. Os autores consideraram como familiares, além
de pais e maes, irmaos, tios, avés e primos, porém ndo fizeram mencdo a qualidade das
relagOes entre 0s mesmos.

E importante ressaltar que os estudos que envolvem a relagio familiar e o uso de
drogas estdo mais direcionados a adolescéncia. De acordo com Paiva e Ronzani (2009), estar
atento a rotina dos filhos, oferecer apoio para a resolugcdo de problemas e manter um canal de
comunicacéo entre pais e filhos sdo importantes fatores protetores em relacdo ao uso tanto de
alcool como de tabaco e outras drogas por adolescentes. Por outro lado, em revisdo da
literatura sobre a associacdo de aspectos familiares com o uso de drogas por adolescentes do
sexo feminino, Guimardes, Hochgraf, Brasiliano e Ingberman (2009) enfatizam que o0s
estudos parecem concordar com o fato de que adolescentes que fazem uso de drogas
costumam apresentar um contexto familiar marcado por dificuldades na comunicacdo, no

estabelecimento de regras e limites e no comprometimento do afeto.
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Outros aspectos mencionados pelos participantes do presente estudo sobre o que
poderia levar ao uso de alcool e drogas estdo relacionados a questdes de ambito psicossocial,

como pode ser observado nos relatos 25, 26 e 27.

Relato 25: “Eu vejo aqui a parte social, cultura, econdémica, essa parte assim eu vejo

que é um desgaste” (Enfermagem 2)

Relato 26: “Entdo, eu acho que sdo vérios os fatores, eu acho que a baixa condicao,
falta de trabalho, acho que sdo esse monte de coisas, por que se eles tivessem outra
opcao, talvez eles ndo estivessem tdo na rua e tdo a mercé dessas pessoas que tao ali

pra influenciar dessa forma” (Enfermagem 1)

Relato 27: “Muitas vezes é uma forma errada de inclusdo social, de influéncia de

amigos e as vezes até de influéncia familiar” (Medicina 2)

Esses relatos sdo consoantes com 0s achados reportados por Lopes e Pessanha (2008)
em uma pesquisa com docentes de um curso de enfermagem. As autoras destacam a
concepgéo destes profissionais a respeito de uma multicausalidade sobre o fenémeno das
drogas, de acordo com a qual o contexto social se relaciona com fatores econdmicos,
educacionais e familiares. Assim, mesmo observando que os participantes do referido estudo
tendem a conceber o uso de drogas como uma doenca, esta ndo estaria desvinculada de um
contexto mais amplo.

A propésito desse contexto, é valido salientar que, conforme Abreu e Malvasi (2011),
0s componentes sdcio-culturais influenciam ndo apenas no uso de alguma substancia, mas,

por vezes, definem a propria substancia a ser usada, dependendo do valor que a mesma
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alcanca em determinada sociedade ao longo do tempo. Ocorre que o consumo de alcool e
outras drogas permeia a historia da humanidade. Entretanto, como ja mencionado, ndo o faz
ao longo dos tempos e das diferentes sociedades da mesma maneira.

Por fim, é preciso ressaltar que, ainda que os participantes do presente estudo tenham
reconhecido a multicausalidade do uso de alcool e outras drogas, isto parece nao ser suficiente
para suscitar, entre 0s mesmos, uma abordagem de cuidados que leve em consideracédo fatores
distintos e proponha intervencdes sobre eles. Talvez isso tenha ocorrido porque reconhecer a
multicausalidade pode acabar despertando uma sensacdo de impoténcia nos profissionais de
satde. Afinal é capaz de suscitar questionamentos da seguinte espécie: se o uso de alcool e
outras drogas € um problema familiar ou decorre de questBes sociais, 0 que poderia ser feito

por um profissional de saide frente a esse tipo de situagdo?

“O usuério de alcool e drogas, um ilustre desconhecido”

Nesta categoria sdo discutidas as concepcOes dos participantes do presente estudo em
relacdo ao usuério de alcool e outras drogas. Tais concepcBes, como podera ser observado,
sdo construidas no contato que os participantes estabelecem com os usuarios no exercicio de
suas atividades enquanto enfermeiros, médicos e psic6logos. De modo geral, foram
veiculadas concepgdes que indicam, indiretamente, dificuldades dos participantes, quer sejam
elas no proprio contato com o usuério de alcool e outras drogas, na construgdo e conducao de
uma proposta terapéutica ou no manejo de questdes que estdo para além do uso de
substancias, como a proximidade com o tréafico de drogas ilicitas.

Os relatos 28 e 29 fazem mencéo a situagdes nas quais 0s participantes do presente
estudo se depararam com dificuldade dos usuarios em aderirem ao tratamento ou as
intervencdes realizadas. E possivel inferir, assim, uma certa descrenca dos participantes em

relacdo a possibilidade dos usuérios responderem adequadamente a assisténcia que lhes €
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oferecida. No relato 28, inclusive, € possivel observar um fenémeno que pode ser
caracterizado como um ato falho, pois o participante descreve os usuarios de alcool e outras
drogas como pessoas “dificeis de lidar”, depois tenta se corrigir afirmando que 0s mesmos sdo

“de facil adesdo” e logo em seguida retorna a opinido inicial.

Relato 28: “Acho que sdo pessoas dificeis de lidar, de facil adesdo as orienta¢des. De

facil ndo, desculpa, de dificil adesdo” (Enfermagem 1)

Relato 29: “Mas tem paciente, muitas vezes eles, mesmo assim, eles ndo aderem. Tem
uma boa recepcdo do médico, da enfermeira, mas ele num... ele sabe que ele ndo vai

dar conta, e ele larga méo” (Medicina 2)

Teixeira (2006) lembra o qudo frequentes sdo os abandonos de tratamento e as
recaidas, principalmente quando o referencial de tratamento adotado ndo estd atento as
ambivaléncias que o usuério de alcool e outras drogas vivencia em relacdo a um possivel
tratamento. Se, por um lado, o usuario procura elaborar a necessidade de modificar sua
relacdo com a substancia em uso, por outro lado ele encontra dificuldades em abandonar a
substancia que, naquele momento, ainda Ihe é importante, seja como fonte de prazer ou como
mecanismo de auxilio diante da realidade. Quando as exigéncias impostas pela proposta de
tratamento sdo muito altas, o usuario tem mais dificuldade de atender as expectativas e 0s
profissionais experimentam frustracdo pelo abandono ou pela ndo evolucéo de seu paciente.
Alguns profissionais, segundo o autor, chegam até mesmo a considerar que a assisténcia a
usuarios de alcool e outras drogas € praticamente impossivel.

Ainda sobre este ponto, Silveira, Julido e Moreira (2006) descrevem que o dependente

quimico geralmente busca por auxilio em um momento que pode ser designado como de
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“crise toxicbnoma”, ou seja, um momento de extremo sofrimento. Nessas situacdes, 0
acolhimento é essencial. No entanto, uma proposta terapéutica precisa ser construida e
reconstruida, sempre em sintonia com as necessidades e também com o desejo do paciente. O
autor, partindo desse principio, apresenta como proposta de atencdo aos usuarios de alcool e
drogas as estratégias da reducdo de danos, por meio das quais a assisténcia esta centrada na
demanda do usuério e em sua participacdo ativa. Ou seja, é possivel negociar com 0 USUario
aquilo que ele imagina ser possivel para o seu momento e a refletir com ele outras
possibilidades caso haja indicios que as primeiras estratégias estejam além das possibilidades
iniciais, mas talvez possam ser consideradas em outro momento. E € importante lembrar que a
reducdo de danos é a proposta que norteia a “politica de atencdo aos usuarios de alcool e
outras drogas”.

Outro ponto levantado pelos participantes do presente estudo é que, segundo 0s
mesmos, 0s usuarios de alcool e outras drogas tipicamente ndo procuram ajuda para lidar com
essa questdo. Inicialmente, os participantes do presente estudo fizeram referéncia a usuarios
de dificil adesdo, mas que, de certa forma, teriam recebido algum acolhimento por parte da
equipe de salude. Posteriormente, relataram sobre usuarios que ndo demandaram nenhum tipo
de cuidado, mas para os quais a familia ou os agentes comunitarios de salde solicitam
assisténcia ou até mesmo o proéprio profissional identifica sua necessidade em relacdo ao uso
de alguma substancia, mas encontra dificuldade para abordar o usuério. Estas questdes podem

ser observadas nos relatos 30 e 31.

Relato 30: “Vocé sabe que ela t& alcoolizada, vocé sabe que ela ingere por que o

agente de saude fala, mas ela num... ndo procura ajuda” (Enfermagem 4)
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Relato 31: “O contato mais direto que eu tenho sdo com os familiares, sdo eles quem
primeiro procuram a unidade de satde, nos procuram enquanto psicélogos também,
procuram pra poder buscar ajuda ou com o filho ou com o esposo nessas situacoes.
S&o raras as vezes que é 0 proprio usuario que procura ajuda, na maioria das vezes sao

os familiares” (Psicologia 2)

Os relatos dos participantes do presente estudo séo corroborados pelas informagdes de
Silveira et al. (2006) de que a maioria dos usuarios de alcool e outras drogas ndo procura por
ou permanece em qualquer abordagem de tratamento. Para o autor, a estratégia de reducao de
danos seria uma resposta possivel nesse contexto, visto que muitos usuérios realmente nédo
querem ou ndo conseguem abandonar o uso de alcool ou outras drogas. 1sso por que as acfes
de reducéo de danos séo pautadas pela maior flexibilidade em relacdo aos objetivos a serem
atingidos no que tange a uma possivel mudanga no padréo de uso das substancias.

Além disso, a “politica para a atencdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas”
ressalta que a estratégia de reducdo de danos tem na ampliacdo do acesso dos usuarios as
abordagens de satde um de seus focos, de modo que ndo é voltada especificamente a questdo
das drogas, mas, sim, a vida como um todo. Sobre este tema, Favaro (2010) lembra que,
inicialmente, é importante que os profissionais de salde estabelecam vinculo com os usuérios
de alcool e outras drogas para que as possibilidades de abordagem possam ser centradas no
sujeito, e ndo no uso de substancias.

A compreensdo de “vinculo” proposta é aquela definida pela Portaria n°® 2.488, de 21
de Outubro de 2011, que atualiza a “politica nacional de atencéo basica”, segundo a qual o
termo em questdo considera que a relacdo construida entre o cidadao e profissional de satde

pode ter um cardter afetivo e de confianca, constituindo-se em uma relagcdo com potencial
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terapéutico, que ao longo do tempo, € capaz de colaborar com o processo de
corresponsabilizacédo pela saude.

Neste sentido, Teixeira (2006) alerta para o fato de que, em muitos momentos, 0s
profissionais de saude encontram dificuldades para estabelecer vinculos com pessoas que
fazem uso de alcool e outras drogas, quer seja pelo proprio comportamento do uso continuo
destas substancias, dos riscos a satde ou até mesmo em funcdo das dificuldades decorrentes
dos momentos de “fissura”. Na tentativa de “resolver” a situagdo do usuério, os profissionais
deixariam prevalecer suas préprias ideias. Nestes casos, € comum verificar que as propostas
de interrupcdo do uso de alcool ou drogas sdo as primeiras a serem indicadas. Em situacGes
como estas, ao contrario do que Favaro (2010) propde, a abordagem estaria mais voltada para
0 uso de substancias, e ndo para o sujeito.

E possivel supor que os participantes do presente estudo tenham outras oportunidades
de contato com 0s usuérios aos quais 0s mesmos se referem, as quais ndo sejam realmente
motivadas por uma demanda de cuidado em relacdo ao uso de substéncias. No entanto, é
provavel que, em muitas ocasifes, a atengdo dos mesmos tenha se voltado mais para o uso do
alcool e outras drogas, minimizando a importancia do contato com o usuério, independente do
motivo, como uma oportunidade valiosa para a construcao de vinculos.

Nos relatos a seguir, os participantes do presente estudo comentam sobre a sensacéo
de receio e medo que permeia os contatos por eles estabelecidos com os usuérios de alcool e
outras drogas. Os relatos apontam para duas direcbes diferentes: a possivel falta de
capacitacdo para o trabalho e os estigmas em relacdo a marginalidade. Os relatos 32 e 33
versam sobre a impressao, por parte dos entrevistados, de pouca capacitagdo para o0 contato

com o usuério de alcool e outras drogas.
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Relato 32: “Entdo o que eu vejo € assim, mais um despacho do paciente, a gente néo
tem uma estrutura dentro da unidade, principalmente eu que sou a porta, eu sou a
enfermeira, o servigo social e a psicologa. Eu ndo me sinto capacitada, entdo a hora

que chega eu tenho até medo, nem sei o0 que vou fazer” (Enfermagem 2)

Relato 33: “Acho que € a questdo do medo mesmo, de ndo conhecer” (Enfermagem 4)

E importante notar que, no relato 32, o participante apresenta uma questio que
aparentemente vai além da capacitacdo. Parece haver uma ressalva em relacdo a
caracterizacdo da Estratégia de Salde da Familia como porta de entrada mais proxima do
cidaddo a rede publica de salde, como se essa caracterizacdo implicasse na necessidade de
varios profissionais que ndo se encontram disponiveis. Ao contemplar a estrutura da unidade,
fica implicito que néo se trata da estrutura fisica apenas, mas também de certa precariedade na
qualificacdo do profissional ou na auséncia de outros profissionais, de outras areas, que
possam oferecer suporte em determinadas situacdes. Vale lembrar que a equipe minima que
compdem a Estratégia da Salde da Familia ndo abarca assistentes sociais e psicélogos,
profissionais citados no relato. Nao obstante, a existéncia destes profissionais nas equipes nao
seria garantia para éxito do cuidado aos usuérios de alcool e outras drogas.

Por outro lado, adentrando um pouco mais no tema da atencdo ao usuério de alcool e
drogas, € valido reforcar que recentemente foi instituida a “Rede de Atencdo Psicossocial”
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS. Com esta iniciativa, ficou mais explicita a
responsabilidade assumida pela saude publica, por meio de acfes em salude mental, em
relagdo a atengdo aos usudrios de alcool e outras drogas. Ocorre que uma das diretrizes desta

rede de atencdo é a promogdo de educacao permanente, 0 que aponta que o proprio Ministério
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da Saude reconhece a necessidade de ampliar as qualificacbes dos profissionais da area de
salde, seja na reorganizacdo da atencdo em saude no geral ou na area da saide mental, na
qual estdo incluidas as agdes pertinentes a promogdo e prevengdo a saude, ao tratamento e
reinsercdo de pessoas que fazem uso prejudicial ou sdo dependentes de alcool e outras drogas.
Pillon, Siqueira e Silva (2010) sugerem que a educacao em dependéncia quimica para
profissionais da &rea de saide deve ocorrer de forma continua, contemplando dois momentos:
0 primeiro, durante o processo de graduacdo, e 0 segundo, com estratégias de treinamento ao
longo do tempo de préatica profissional. Os processos de educacdo permanente devem
contribuir para a construgdo do conhecimento e o desenvolvimento de habilidades, mas
também para a promocao de mudangas de atitude em relagdo as drogas e aos USUArios.
Considerando que sdo reconhecidas as necessidades de enfatizar nos curriculos dos
profissionais de salude a tematica “alcool e outras drogas” e conduzir treinamentos junto aos
mesmos na perspectiva da educacdo continuada, € possivel supor que, de fato, existem
dificuldades para um olhar mais atento, por parte dos profissionais de saude, aos usuarios. A
falta de conhecimento sobre o tema parece, inclusive, deixar os participantes do presente
estudo inseguros em relacdo a sua pratica, chegando até mesmo a gerar uma sensacdo de
medo. No entanto, Ronzani e Furtado (2010) apontam que alguns estudos tém considerado
que profissionais com atitudes positivas se sentem tecnicamente mais preparados e se
apresentam mais motivados para desenvolver a¢cdes com usuarios de alcool e outras drogas.
Esta proposi¢do nos remete & forma como os participantes do presente estudo
apresentam suas impressdes sobre os usuarios de alcool e outras drogas. O relato 34
demonstra que o imaginario sobre os usuarios é permeado por uma culpabilizacdo decorrente

de um pré-julgamento que aponta uma suposta agressividade inerente aos mesmos.
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Relato 34: “Eu acho que, tirando o alcool, com as outras drogas ainda tem muito o
esteredtipo, tem muito receio, né, como se eles fossem agressivos, como se nao

quisessem nada, como se s6 dependesse da vontade deles também” (Psicologia 4)

Diferentemente do que é apontado no relato 34, o usuario de alcool também
permanece sendo alvo de estereotipos. Ronzani e Furtado (2010) diferenciam o estere6tipo do
estigma, esclarecendo que o primeiro pode ter uma conotagdo positiva, mas o segundo né&o.
Enguanto conjunto de crengas, os estere6tipos muitas vezes sao utilizados para justificar um
determinado estigma. Para 0s autores em pauta, o préprio diagnéstico de algumas questdes de
salde esta envolvido no processo de estigmatizacdo. Desse modo, apesar de ser necessaria a
definicdo de uma conduta de tratamento, o diagnostico ganha contornos mais vinculados a
uma questdo moral. Seria justamente o caso do uso tanto do alcool quanto de outras drogas.

Gomide et al. (2010) também corrobora o fato de ainda existirem estereétipos
negativos em relacdo aos usuarios de alcool. Em um estudo realizado com profissionais de
salde de uma cidade no interior de Minas Gerais, revela algumas crencas dos profissionais de
salde a respeito dos usuérios de alcool que também sugerem uma culpabilizagdo pelo uso e
falta de desejo de interrompé-lo. Outro dado observado pelos autores, que trabalharam com
profissionais de nivel médio e superior, revela que os primeiros apresentam uma visao mais
estereotipada que os demais. E importante observar que s&o poucos os estudos no Brasil sobre
a visdo dos profissionais de satde em relacdo, especificamente, aos usuarios de alcool, porém
alguns achados desses estudos podem se estender também para 0s usuarios de outras drogas.
N&o obstante, é pertinente considerar que o fato de certas drogas, excetuando o tabaco e
medicamentos, serem classificadas como ilicitas poderia aumentar o estere6tipo negativo e a

estigmatizacao relativa ao usuario ou ao comportamento de uso.
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Mais uma vez, € importante lembrar que, na perspectiva da reducdo de danos,
estratégia considerada pela “politica nacional sobre drogas” e pela “politica de atengédo
integral aos usuarios de alcool e outras drogas”, deve-se estar atento para os danos que estéo
relacionados a estigmatizacdo. Pode-se afirmar que a necessidade de abordagens que
diminuam o estigma em relacdo ao uso de alcool e drogas também se faz presente em relacéo
aos profissionais de saude. Esta necessidade pode ser percebida nos relatos 35 e 36, por meio
dos quais os participantes do presente estudo aludem a relagdo que normalmente é
estabelecida entre uso de substancia e uma certa periculosidade no contato com o usuario, 0
que claramente, como se vé nos dois exemplos, interfere no modo como os profissionais de

satde propdem alguma acdo, seja em relagdo a preven¢do ou ao cuidado com 0s USUArios.

Relato 35: “...a gente fica de méos atadas e tem certas coisas que a gente ndo tem nem
como tentar, pra te falar a verdade eu nem quero porque aqui € perigoso”

(Enfermagem 1)

Relato 36: “E também ¢é dificil pra equipe lidar com alguma coisa, ainda mais quando
é usuario de drogas ilicitas e ainda mais quando tem trafico. Ai elas ficam com medo
mesmo de entrar na casa, por que elas sabem que é perigoso, elas moram no bairro,

né?” (Psicologia 2)

Uma das grandes dificuldades para desenvolver a atencdo aos usuérios de alcool e
outras drogas sem ddvida se relaciona com os estere6tipos e estigmas que envolvem 0 Usuério
destas substancias. A préopria “politica para atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas”
ressalta que este estigma contribui para a segregacédo social e, consequentemente, dificulta o

acesso aos equipamentos de satde. Ocorrem generalizages indevidas em relagdo as crencas
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sobre as pessoas que fazem parte de um grupo, no caso dos usuarios de alcool e outras drogas,
0 que muitas vezes impede o olhar para a singularidade de cada usuério.

Andrade e Ronzani (2006) concordam que mesmo os profissionais de salide muitas
vezes associam 0s usuarios de drogas, principalmente ilicitas, ao crime. Como foi visto nos
relatos anteriores, os profissionais parecem ter a sensacdo de estarem o tempo todo sob
ameaca, e, com esse pretexto, deixam de realizar qualquer intervengdo com 0S USUArios,
principalmente se esta precisar acontecer fora da unidade de salde. O relato 36 é
representativo nesse sentido e chama a atencdo porque, a primeira vista, a participante parece
estar se referindo ao receio de outros profissionais, mas um olhar mais atento sugere
concordancia de sua parte com a crenca de que seria perigoso entrar na casa de um usuario de
drogas ilicitas, sobretudo se esse usudrio tiver algum envolvimento com o tréfico.

A associacdo do uso de drogas ilicitas com o crime dificulta, em muito, o contato do
profissional de salde com o usuério e 0 acesso deste ao sistema de salde. A criminalidade
sugere algo que deveria ser punido, do qual se deve ficar distante ou que ameaca 0 tempo
todo. E possivel supor, como sustentam Andrade e Ronzani (2006), que as politicas publicas
de caréater repressivo, que colocam em relevo a ilegalidade das drogas e as associam
diretamente a violéncia e ao tréafico, contribuem para que esta visao estenda-se até 0s USUarios.
Como consequéncia, muitos profissionais de salde ndo conseguem ver as caracteristicas e
necessidades do usudrio, resumindo-0 ao comportamento de uso de substancias ilicitas. Ha
que se lembrar, a propoésito, que até pouco tempo atras eram comuns as propagandas nos
meios de comunicacdo mencionando que o usuério de drogas financiava o crime. Portanto,
uma capacitacdo voltada para profissionais de satde sobre a tematica “alcool e drogas” deve
contemplar contetdos tedricos, técnicos e também de reflexdo sobre os préprios estereotipos e

concepgdes sobre os usudrios de alcool e drogas.
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“As dificuldades do dia-a-dia”

A partir dos relatos elencados nesta Ultima categoria, 0s participantes do presente
estudo expressaram alguns aspectos de sua relacdo com a tematica “alcool e outras drogas” e
ainda o que percebem acerca de como a mesma € conduzida pela unidade de saude a qual
pertencem. Descreveram também a percepcao de que a atencao aos usuarios de alcool e outras
drogas ndo seria prioridade dentro da organizacdo da atencdo a salde, o que pode ser

evidenciado nos relatos 37, 38, 39 e 40.

Relato 37: “...a Secretaria [Municipal de Saude] ndo cobra muito isso da gente. Cobra
é mortalidade infantil, se a gente t4& acompanhando o hipertenso, se a gente ta
acompanhando o diabético, ndo tem gestante sem pré-natal. Entdo o proprio
monitoramento da gente tem a quantidade que a gente tem que atender de Saude
Mental, mas isso ndo € o cobrado, ndo € nem um indicador importante” (Enfermagem

4)

Relato 38: “Uma boa idéia colocar na pactuacao de tratamento de usuario de drogas na

sua area, olha, é uma idéia boa, por na pactuacdo” (Medicina 3)

Relato 39: “Entdo, eu acho que precisa ser mesmo, talvez definido como uma politica
mesmo, talvez: “O PSF vai ter que trabalhar assim”. E ai eu acho que talvez melhore,

e ndo ficar na iniciativa de um ou de outro” (Medicina 4)

Relato 40: “...quando vocé fala de usuario de alcool e droga parece que ele nédo

pertence a equipe do Programa de Saude da Familia” (Psicologia 1)
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O debate em relacédo a atengédo aos usuarios de alcool e outras drogas na saude publica,
como ja mencionado, é realmente recente, dado que soma apenas cerca de dez anos. Avangos
como a “politica para a atencdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas” foram
propostos. Novos dispositivos de atencdo em salde, a exemplo dos CAPS ad, foram criados.
N&o obstante, a pratica da assisténcia, principalmente no &mbito da atencdo basica a saude,
parece ndo ter caminhado muito.

Delgado (2010) afirma que o compromisso atual é fazer com que a politica e os planos
recentes sejam apropriados por todos. A existéncia da legislacdo ndo garante que 0S
profissionais assumam o compromisso de colocar em pratica aquilo que € proposto por ela.
Ainda assim, podemos dizer que a “Rede de Atencdo Psicossocial”, atendendo a pessoas em
sofrimento ou portadoras de transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, busca reafirmar, no papel, a garantia de atencdo a essa
populagéo.

Entretanto, os participantes do presente estudo descrevem uma questdo importante:
tende a haver maior empenho dos profissionais de saude em desenvolver acBes que
impliquem nos resultados pactuados e cobrados pelo nivel gerencial. Possivelmente o fato de
ndo haver uma cobranga por indicadores concernentes a tematica “alcool e outras drogas” nao
seja 0 Unico responsavel pela precariedade de acdes voltadas especificamente aos usuarios.
N&o se pode esquecer que, como ja mencionado, vérias dificuldades foram apontadas pelos
participantes do presente estudo em relacdo a tematica, como o fato de ndo se julgarem
capacitados e 0 medo que sentem dos usuarios de drogas ilicitas, dificuldades essas que
podem contribuir para que a atencdo a essa populacdo fique prejudicada ou relegada a um
segundo plano. Para além dessas dificuldades, os relatos 41, 42 e 43 descrevem um aspecto

interessante.



7

Relato 41: “... ndo € um tema que me agrada, né, eu acho meio complicado”

(Enfermagem 2)

Relato 42: “Eu nédo gosto. De mexer com alcool e droga? Eu ndo gosto” (Enfermagem

3)

Relato 43: “Pra mim é uma coisa assim, ndo muito gratificante, por que infelizmente o

resultado € muito ruim” (Medicina 3)

Com base nesses relatos, é possivel supor que uma falta de afinidade, proximidade ou
interesse pela temética seja decorrente de uma conclusdo a que alguns dos proprios
profissionais podem ter chegado ap6s certa reflexdo. Nessa reflexdo, inclusive, parece
razoavel cogitar que tenham sido ponderadas questdes ja abordadas nas categorias anteriores
no presente estudo, as quais tendem a exercer influéncia tanto na organizacdo do cuidado
prestado pelos participantes do presente estudo aos usuarios de alcool e outras drogas quanto
no suporte ofertado aos agentes comunitarios de saude. Os relatos 44 e 45 conferem

sustentacdo a essa linha de raciocinio.

Relato 44: “...as vezes eles [agentes comunitérios] tem dificuldade de ver que isso ai
na verdade ¢ uma doenca, que as vezes ndo é so falta de vergonha na cara, mas a

cultura delas. Entdo tem um pouco de preconceito” (Medicina 1)

Relato 45: “...ndo € o tipo de paciente que eles abordam, eu percebo isso na minha
unidade, ndo tem aquela preocupacdo como se fosse um outro tipo de patologia”

(Psicologia 4)
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Nota-se, portanto, que dificuldades nas equipes diante da tematica “alcool e outras
drogas” s@o conhecidas, mas ndo ha referéncia a estratégias voltadas a mudanca dessa
situacdo. No relato 44, inclusive, é possivel verificar que o estigma em relacdo aos usuarios de
alcool e outras drogas ndo seria exclusivo dos agentes comunitarios, mas também faria parte
das concepgOes do participante em questdo. Interessante notar ainda que o relato 46 sugere
que o participante possuiria um marcante distanciamento da tematica, como se a mesma nao

dissesse respeito, nem mesmo indiretamente, a seu repertdrio de vivéncias.

Relato 46: “Eu acho que por elas [agentes comunitarias] serem da comunidade, por
conhecer, eu acho que elas tem um preparo, as vezes até melhor do que eu”

(Enfermagem 1)

Neste sentido, a pesquisa de Barros (2006) aponta que os profissionais da Estratégia de
Saude da Familia sem curso superior — sobretudo agentes comunitarias de saude — tendem a
demonstrar uma maior aceitacdo em relacdo ao uso de alcool e outras drogas, bem como em
relacdo aos usudrios. As hipdteses levantadas pela autora apontam que tal fato se deva a
proximidade, em termos geograficos, que os agentes comunitarios mantém com 0s Usuarios
ou com seu contexto. Portanto, é possivel supor que os profissionais com graduagdo também
podem se beneficiar com a troca de experiéncia com os agentes comunitarios, uma vez que
essa seria capaz de abrir um novo vértice, seja sobre o0 uso de alcool e outras drogas ou sobre
0 usuario. Os participantes do presente estudo, contudo, aparentemente se mostram pouco
disponiveis para essa interlocucdo, o que representa um fator de risco para a cristalizacdo de

suas concepgoes.



79

6. SINTESE INTERPRETATIVA

Embora uma pesquisa na qual o método clinico-qualitativo tenha sido adotado possa
se beneficiar dos aportes de diversas vertentes tedricas, € com a psicanalise que tal método
guarda maior proximidade. Ocorre que, como ja mencionado, o metodo clinico-qualitativo
demanda a adogdo, por parte do pesquisador, de uma atitude clinica fundamentada nos
principios da teoria psicanalitica (Turato, 2003). E dessa atitude que dependera a capacidade
de interpretacdo do pesquisador. Justamente em funcdo disso optou-se, no presente estudo,
por recorrer a aportes tedricos da psicanalise para a organizacao de uma sintese interpretativa.

A nocdo de interpretacdo, em psicanalise, se refere a um procedimento que possibilita
a explicagdo de algo de natureza inconsciente — um comportamento ou uma comunicagao
verbal, por exemplo — a partir da identificagdo de seus significados latentes (Zimerman,
2001). Vale destacar que o termo “inconsciente”, quando usado como adjetivo, se refere a um
conteido que ndo esta acessivel ao nivel consciente, conforme Laplanche e Pontalis (1992). E
a interpretacdo viabiliza seu esclarecimento a partir de um jogo dialético que se estabelece
entre o psicanalista e o0 paciente ou entre o pesquisador e o participante da pesquisa. Por essa
razdo, a interpretacdo ocupa lugar central no método psicanalitico, quer seja ele aplicado a
clinica ou a pesquisa.

Vale destacar ainda que a opg¢do por adotar no presente estudo aportes tedricos da
psicanalise para a organizacdo de uma sintese interpretativa é plenamente compativel com a
utilizacdo da andlise temética de conteddo enquanto ferramenta de tratamento de dados.
Afinal, o desenvolvimento de inferéncias, procedimento central para a andlise temética de
contetdo, implica na ancoragem dos significados latentes de uma mensagem em quadro de
referenciais teodricos. E a teoria psicanalitica tem se mostrado extremamente proficua nesse
sentido em diversas pesquisas qualitativas recentes, como aponta uma revisdo de Santos e

Zaslavsky (2007).
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A interpretacdo do conjunto de resultados obtidos revela que os participantes do
presente estudo vivenciam uma marcante dificuldade especificamente na relacdo com 0s
usuarios de alcool e outras drogas, e ndo genericamente com a tematica “alcool e outras
drogas”, como alguns afirmaram. Nenhum deles fez referéncia, durante a coleta de dados, a
uma eventual recusa de oferta de assisténcia a essa populacdo. Mas a referida dificuldade se
torna clara tendo em vista que os participantes deram a entender que desconhecem as politicas
publicas sobre o assunto e afirmaram que se julgam pouco preparados para abordar usuarios
de alcool e outras drogas e tendem a meramente encaminha-los a outros servicos de saude, até
mesmo porque os consideram de dificil manejo. Em suma: nas entrelinhas dos relatos, nota-se
uma certa indisponibilidade dos participantes para o vinculo com os usuarios de alcool e,
principalmente, de drogas ilicitas.

Deve-se levar em conta que a entrevista da qual os participantes do presente estudo se
dispuseram a se submeter poderia ter despertado nos mesmos alguma ansiedade. Turato
(2008) esclarece que esse tipo de ocorréncia se deve ndo apenas a vivéncia da situacdo da
entrevista em si, mas também pela possibilidade de revelacdo de algo até entdo desconhecido
para o proprio entrevistado. Porém, embora ndo tenha sido realizado nenhum tipo de registro
sistematico das impressdes evocadas durante a coleta de dados, é possivel afirmar que néo
foram constatados indicios de ansiedade nos participantes. Os mesmos, inclusive, se
mostraram bastante disponiveis, ndo apenas por prontamente encontrarem horarios para a
coleta de dados, mas também por terem acolhido a pesquisadora de maneira amistosa.

Ao abordar as questBes relativas ao tema “alcool e outras drogas”, bem como ao
contato com usudrios destas substancias, a maioria dos participantes parecia aberta a
possibilidade de oferta de atencdo em salde a tal populacdo. Entretanto, também
demonstravam claramente uma sensacao de “nédo saber o que fazer” diante deste publico. Em

apenas uma entrevista, vale destacar, emergiu a impressao de que o participante tinha pouca
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disposicao para sequer falar sobre o assunto. Desse modo, € possivel observar o quanto pode
ser importante 0 espaco para o dialogo sobre a tematica “alcool e outras drogas”. E ainda
como tem sido restritas para os participantes, no contexto do proprio exercicio profissional, as
oportunidades para tanto. Ndo obstante, é interessante observar que, a despeito de acOes de
cuidado terem sido relatadas por alguns participantes, 0s mesmos ndo as consideraram
relevantes por ndo estabelecerem relacdo com a interrupgéo do uso de alcool ou outras drogas.

A despeito das primeiras impressfes da pesquisadora sobre os participantes terem
comecado a se delinear durante a coleta de dados, foi somente a partir da analise de contetdo
das entrevistas que a dificuldade dos mesmos em relacdo ao vinculo com os usuérios de
alcool e outras drogas pode ser delineada. Ocorre que tal anélise aponta que os participantes
possivelmente exteriorizaram, por meio da entrevista, conteddos que até entdo se mantinham
no plano inconsciente, os quais evidenciam concepg¢Oes influenciadas por preconceitos e
estere6tipos em relagdo ao alcool e as outras drogas, ao uso destas substancias e aos Usuarios.

Os relatos 45 e 46 ilustram essa proposigao.

Relato 45: “Na verdade esses pacientes, eles...eles ndo gostam de estabelecer vinculo,

eles ndo tem condicgéo pra isso” (Medicina 3)

Relato 46: “Vocé pega uma gestante que ela é tabagista, eu explico pra ela todas as
causas, 0 que pode causar o tabagismo no bebé: parto prematuro, baixo peso. As
pessoas que sao viciadas, elas ndo enxergam isso, ou elas querem fingir que néo tem.
Entdo eu acho assim...acontece com todo mundo...entdo essa € a grande dificuldade

que a gente tem, eu acredito € de mudar a cabeca...” (Enfermagem 1)
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Os conteudos em questdo podem ser interpretados mediante 0 recurso a nogao de
racionalizacdo enquanto operador conceitual psicanalitico. De acordo com Laplanche e
Pontalis (1992), a racionalizacdo consiste na utilizacdo de uma explicacdo coerente do ponto
de vista logico para uma determinada acdo ou idéia, mas cujos motivos verdadeiros ndo séo
percebidos pelo sujeito. Possivelmente ao afirmar que os usuarios de alcool e outras drogas
ndo demandam assisténcia para lidar com essa questdo, os participantes do presente estudo
estdo justificando a escassez de acdes desenvolvidas por eles préprios junto a essa populagéo.
Mas o fator mais determinante para tanto permanece desconhecido ou ndo é exteriorizado: as
dificuldades dos participantes em estabelecer um vinculo com os usuarios.

A nocdo de projecdo enquanto operador conceitual psicanalitico auxilia na
compreensdo de outros aspectos dos dados coletados. Perlow e Sandler (1989) comentam que
tal nogéo foi utilizada por Freud em diferentes momentos, mas predominantemente fazendo
mencao a tentativa de busca de uma causa externa para um sentimento ou comportamento. A
projecdo, portanto, se afigura como uma operacao psiquica por meio da qual o individuo
expulsa de si e localiza no outro algo que recusa em si mesmo (Laplanche & Pontalis, 1992).
O fato de os participantes do presente estudo sugerirem que acreditam que 0s usuarios de
alcool e outras drogas sdo impotentes diante dessas substancias pode ser interpretado, assim,
como uma projecdo da impoténcia vivenciada pelos participantes em relacdo aos usuarios.

A partir da experiéncia da pesquisadora no trabalho em salde publica, € possivel
afirmar que ndo é dificil encontrar profissionais que compartilhem de tal sensacdo de

impoténcia. Afinal, situagdes nas quais os “pacientes™*’

ndo atendem as orientacGes ou nao
correspondem as expectativas dos profissionais sdo comuns. Também ocorrem com
frequéncia situacbes nas quais, apesar de todo empenho do “paciente” em acatar as

recomendacdes, ndo ha uma melhora de seu quadro clinico. Essas constatacOes reforcam a

27 Ao utilizar o termo “paciente” para designar o individuo que busca o sistema de satide com alguma demanda,
é preciso considerar que este individuo ndo é passivo diante das condutas dos profissionais de satde.
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linha de raciocinio anterior, segundo a qual, defensivamente, os participantes do presente
estudo podem ter projetado a prdpria impoténcia nos usuarios.

A constatacdo de que os relatos dos participantes do presente estudo acerca da
tematica “alcool e outras drogas” podem ter sido permeados por racionalizagdes e projecoes
conduz a um terceiro e final operador conceitual psicanalitico: pacto denegativo. Trata-se de
um operador conceitual pds-freudiano, criado originalmente por Kées (1991) no contexto
clinico para designar uma espécie de alianga inconsciente que se estabelece entre os membros
de uma familia, criando uma espécie de zona de siléncio que impossibilita a elaboracdo de
questBes problematicas. Nesse sentido, o vinculo dos participantes do presente estudo com 0s
usuarios de alcool e outras drogas pode ser interpretado como resultante de um pacto
denegativo que implica em uma espécie de rentncia dos primeiros em relagdo aos segundos.

Kées (1991) esclarece que o pacto denegativo tem duas polaridades: organizativa e
defensiva. Afinal, ele organiza o vinculo, mas o faz por meio de uma operacédo defensiva que
promove certos beneficios ao implicar no abandono das possibilidades de elaboracdo das
questBes probleméticas que o motivaram, na medida em que as mantém no plano
inconsciente. E o préprio pacto denegativo, deve-se reforcar, também é um fenémeno
inconsciente, cujo enunciado ndo pode ser formulado pelo sujeito, o que contribui para a

manutencdo do status quo, quer seja em uma familia, em um grupo ou em uma instituicao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A complexidade da tematica “alcool e outras drogas” permite que sua abordagem seja
feita a partir de diversos vértices. O presente estudo privilegiou uma metodologia clinica-
qualitativa tendo em vista 0 objetivo de conhecer as concepgdes de profissionais de saude
acerca da atencéo aos usuarios de alcool e outras drogas no ambito da Estratégia de Saude da
Familia. Apesar do nimero relativamente reduzido de participantes, tal metodologia permitiu
que o referido objetivo fosse atingido. Possivelmente o fato de ter sido utilizado um roteiro
semi-estruturado de entrevista também foi determinante para tanto, pois permitiu aos

participantes se expressarem com significativa liberdade.

O material resultante das entrevistas foi submetido & anélise tematica de contetdo,
sendo que, desse procedimento, emergiram cinco categorias. A primeira categoria foi
chamada ““Ser ou ndo ser...licita ou ilicita” e apontou que os participantes ndo fizeram
diferencas sobre o carater de licitude das substancias consideradas como “drogas”. Alguns,
porém, utilizaram conceitos do senso comum para defini-las. Neste aspecto, a propoésito,
houve uma divergéncia no que tange as concepgdes das diferentes categorias profissionais
contempladas no presente estudo. Observou-se que os psic6logos reportaram definicdes mais
alinhadas aquelas preconizadas nos documentos oficiais. Outro achado interessante foi a

associacdo dos participantes do termo “droga” a algo essencialmente negativo.

A segunda categoria, chamada “E (en)caminhando que se faz o caminho?”, revela que
os participantes entendem que usuarios de alcool e outras drogas sdo pessoas que dificilmente
demonstram adesdo aos tratamentos. Além disso, o0s participantes perceberam-se sem
capacitacdo para oferecer cuidado a essa populacdo. De modo geral, parece prevalecer a

concepcdo de que a Estratégia de Salde da Familia tem pouco a oferecer e a aten¢do aos
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usuarios de alcool e outras drogas deveria estar a cargo de profissionais e servicos

especializados para tal.

A terceira categoria, chamada “Muitos caminhos para um sO lugar”, descreve as
concepcdes dos participantes sobre o que poderia levar uma pessoa a fazer uso de alcool e
outras drogas. Houve concordancia sobre a multicausalidade e os principais fatores levantados
foram a associacdo com transtornos mentais, a relacdo familiar e aspectos de ordem
psicossocial. Ja a quarta categoria, chamada “O usuario de alcool e outras drogas, um ilustre
desconhecido”, aponta que participantes do presente estudo concebem 0s usuarios como
pessoas dificeis de lidar, impotentes em relacdo as substancias utilizadas e que ndo buscam
por ajuda para interromper o uso de alcool ou outras drogas. Além disso, concebem o contato
com 0s usuarios como algo perigoso, que implica em riscos para os profissionais de salde em

funcdo de uma possivel associa¢do com o trafico de drogas.

Na ultima categoria, chamada “As dificuldades do dia-a-dia”, as concepcOes
apresentadas pelos participantes do presente estudo dizem respeito a percepc¢do das préprias
dificuldades e das dificuldades das equipes nas quais estdo inseridos em relagdo ao contato
com 0s usuarios. Outra concepcao interessante é a de que a atencdo aos usuarios de alcool e
outras drogas ndo é prioridade na Estratégia de Saude da Familia. Vale ressaltar que os
participantes evidenciam desconhecimento em relagdo as politicas publicas sobre a atencao

aos usuarios de alcool e outras drogas.

Os resultados também foram analisados a luz de aportes psicanaliticos no ambito de
uma sintese interpretativa, a qual aponta a utilizacdo, por parte dos participantes do presente
estudo, de processos psiquicos como a racionalizagdo e a projecdo para 0 manejo das
dificuldades para o estabelecimento e a manutencéo de vinculos com os usuérios de alcool e
outras drogas e com a sensacdo de impoténcia vivenciada no trabalho com os mesmos. Outro

operador conceitual considerado foi a nogdo de pacto denegativo. Assim, é possivel supor que
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o0 vinculo que se estabelece entre os participantes e os usuarios de alcool e outras drogas se
organiza de tal forma que impede os primeiros de ofertar e os segundos de receber cuidado, o

que 0s mantém em uma zona de conforto e perpetua tal situacéo.

Como todos os estudos, este também guarda limitacdes, as quais dizem respeito
principalmente a definicdo dos participantes, uma vez que entre 0s mesmos foram incluidos
representantes de apenas trés categorias profissionais. Além disso, todos eles se encontravam
vinculados de alguma maneira a Estratégia de Saude da Familia. Uma vez que a atencéo aos
usuarios de alcool e outras drogas € um desafio para a salde publica, seria importante
conhecer ndo apenas as concepc¢des de médicos, enfermeiros e psicdlogos sobre assunto, mas
também de outras categorias profissionais inseridas em outros niveis de atencdo ou em

servigos especializados como CAPS ad.
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Apéndice A - Roteiro semi-estruturado de entrevista

PARTE 1 - Identificacao pessoal e profissional
1.1 Iniciais

1.2 Data de Nascimento

1.3 Graduacdo (curso e instituicao)

1.4 Ano de graduacéo

1.5 P6s-graduacdo (cursos e instituicdes)

1.6 Formacdo complementar

PARTE 2 - Drogas: concepgdes e contatos

2.1 Concepgdes sobre &lcool e drogas

2.1.1 O que vocé entende por “drogas”?

2.1.2 Na sua opinido, o que diferencia o uso, o abuso e a dependéncia de alcool e outras
drogas?

2.1.3 Na sua opinido, o que leva uma pessoa ao uso, ao abuso e a dependéncia de alcool e

outras drogas?

2.2 Contato com o tema “alcool e outras drogas”

2.2.1 Vocé teve contato com o tema “alcool e outras drogas” durante a sua graduacdo? Como
foi este contato?

2.2.2 Vocé teve contato com o tema “alcool e outras drogas” em outras situacdes ao longo de
sua formacéo profissional? Como foi este contato?

2.2.3 Como esses contatos com o tema “alcool e outras drogas” durante sua graduacdo ou em
outras situacdes ao longo de sua formacgéo profissional contribuiram para seu trabalho junto

aos usuarios de alcool e outras drogas?
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2.2.4 Voce ja recebeu, por parte de seu trabalho, capacitacdo especifica em relacdo ao tema

“alcool e outras drogas™?

PARTE 3 - Drogas e politicas publicas: formacéo e atuagéo

3.1 Atuacao Profissional

3.1.1 Quando vocé comecou a trabalhar em Satde Pablica?

3.1.2 Quando vocé comecou a trabalhar no Programa de Saude da Familia?

3.1.3 Descreva, em linhas gerais, o seu trabalho em termos das atividades desenvolvidas junto
a usuérios de alcool e outras drogas no Programa de Saude da Familia.

3.1.4 Como é para vocé desempenhar esse trabalho?

3.1.5 Vocé exerce outra atividade profissional além do seu trabalho no Programa de Saude da

Familia? Qual atividade? Como € para vocé desempenhar essa atividade?

3.2 Politicas publicas referentes ao tema “alcool e outras drogas”

3.2.1 Vocé conhece a “politica nacional sobre drogas”? Qual sua opinido sobre esta politica?
3.2.2 VVocé conhece a “politica nacional sobre o alcool”? Qual sua opinido sobre esta politica?
3.2.3 Vocé conhece a “politica do Ministério da Saude para a atencédo integral aos usuarios de
alcool e outras drogas”? O que vocé pensa sobre esta politica?

3.2.4 Vocé tem conhecimento de alguma outra politica pablica sobre o tema “alcool e outras

drogas”? Qual? O que vocé pensa sobre essa politica?
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3.3 O trabalho junto a usuarios de alcool e outras drogas

3.3.1 Na sua opinido, qual a principal especificidade do trabalho junto a usuarios de alcool e
outras drogas na rede de saude publica?

3.3.2 Na sua opinido, qual a principal especificidade do trabalho junto a usuarios de alcool e
outras drogas na Estratégia de Saude da Familia?

3.3.3 Como vocé acredita que deveria ser o trabalho junto a usuérios de alcool e outras drogas
na rede de Sadde Pablica?

3.3.4 Como vocé acredita que deveria ser o trabalho junto a usuérios de alcool e outras drogas
na Estratégia de Saude da Familia?

3.3.5 Como vocé percebe que a sua unidade de saude recebe os usuarios de alcool e outras
drogas? O que vocé acha que deve ser mantido? O que vocé acha que de ser aprimorado?
3.3.7 Como vocé compara o seu trabalho junto a usuérios de &lcool e outras drogas e 0

trabalho que vocé considera que deveria ser desenvolvido junto a essa populagdo?

3.4 Formacao
3.4.1 Na sua opinido, como deve ser a formacdo do profissional de salde no sentido de
fundamenté-lo para trabalhar com o tema “alcool e outras drogas™?

3.4.2 Na sua opinido, de que forma essa formacéo pode ser viabilizada?
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada A atengdo aos usuarios
de &lcool e outras drogas na Estratégia de Saude da Familia: concepcdes de psicdlogos,
medicos e enfermeiros, sob a responsabilidade do pesquisador Rodrigo Sanches Peres e da
pesquisadora Waleska Rodrigues Silva.

Nesta pesquisa nos estamos buscando entender as concepgdes de profissionais de salde de
nivel superior que atuam na Estratégia de Saide da Familia em Uberlandia acerca da atencéo
em saude aos usuarios de alcool e outras drogas.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Waleska
Rodrigues Silva, no momento da realizagdo de entrevista, no local de trabalho de cada um dos
participantes.

Na sua participacdo vocé responderd de forma oral a algumas perguntas sobre o assunto em
questdo. A entrevista sera gravada por meio de gravador digital, os dados serdo transcritos
pelo proprio pesquisador, sendo que, apos as transcricbes, 0 material serd desgravado. O
material sera submetido a analise de conteudo a fim de se obter a descri¢do dos resultados.

Em nenhum momento vocé seré identificado pelos pesquisadores. Os resultados da pesquisa
serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e/ ou ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem na possibilidade de comprometimento da confidencialidade da
identificacdo dos sujeitos por motivos alheios aos pesquisadores.

Os beneficios poderédo ser tanto diretos, com a obtencdo de subsidios para o aprimoramento
da assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas, quanto indiretos, com a obtencdo de um

maior conhecimento sobre o assunto em pauta.
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Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo
ou coacéo.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Waleska
Rodrigues Silva. Instituto de Psicologia — Universidade Federal de Uberlandia. Avenida Para,
1720. Campus Umuarama. Uberlandia. Fone: (34) 32182701 ou Rodrigo Sanches Peres.
Instituto de Psicologia — Universidade Federal de Uberlandia. Avenida Para, 1720. Campus
Umuarama. Uberlandia. Fone: (34) 3218-2235.

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — Universidade Federal de Uberlandia. Avenida Jodo Naves de Avila, 2121, bloco

J, Campus Santa Monica. Uberlandia, MG. Fone: (34) 3239-4131

Uberlandia, ....... de ........ de 20.......

Rodrigo Sanches Peres Waleska Rodrigues Silva
Pesquisador Pesquisadora
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente

esclarecido.

Participante da pesquisa
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Anexo A - Autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia

NOSSA CHADE CADA VEZ MELHOR

s P R, Secretaria Municipal Diretorin de Gestéo de Pessoas
UBERLAN Dl@ de Saide ! e I::nh::l;ul:-m em Salde

PROJETO DE PESQUISA NA REDE DA SMS
Formulario de Solicitagdo

Nome do Projeto; A atengdo aos usudrios de 4lcool e outras drogas na Estratégia de Saude da Familia:
Concepgdes de psicélogos, médicos e enfermeiros.

Area da Pesquisa: Psicologia.

Instituigdo Responsavel: UFU.

Orientador: Prof®. Dr. Rodrigo Sanches Peres
Pesquisadores: Waleska Rodrigues Silva.

Orgao (s) da Secretaria Municipal de Satde onde sera (&0) realizada a Pesquisa: Unidades de Atengao Primaria
em Salde da Familia.

Aprovacgao pela coordenagao

Sim Y] N&o [
da Atengao Primaria .

Data: + /6 1 /D

Aprovagao pelo responsavel

por Estagios e Projetos de Sim ] Nao
Pesquisa. : 7 Adré Vitorin Vieira
Data (_ \1 —C —Jl-g \‘ Diretoria de G.Iﬂ::l::':l’luﬁ e Educagio em

fide
Secretaria Municipal de Sadde

0O pesquisador dever4 encaminhar o projeto juntamente com este formulario para o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia.

OBS: Apo6s a aprovagao do Comité de Etica em Pesquusa, o
pesquisador devera retornar ao setor de estagios e pesqu:sa da
Secretaria de Salde para pegar a autorizagao do inicio da pesquisa.

Assinatura:

Data: ! !
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Anexo B - Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Uberlandia

UJUHH’GI‘BHEI‘]E Fadaral da Ubsrlandia

Pri-Aeitoria de Pesguiza & Pos-Graduagio
COMITE DE ETICA EM PERCUISA - CEP
Awanida Jolo Mawea oa Avila, k. 2160 - Blaco J - Campus Santa Mankea - Ubsdanda-ME —
CEP 3B400-088 - FONEFAX [34) 3229-4131; e-mall: Sap@orop, Uy, Dr; W, GO m iss0 68 Drop, UfLLbE

ANALISE FNAL N5, 694710 DO COMITE DE ETICA EM PESOUISA PARA O PROTOCOLO REGISTAD CEFFUFU
2880

Projeto Pesquisa: A afengao acs usudrios de dkeool ou outras drogas na estratégia de salde da
familia: Concepgdas de psicdlogos, médicos e enfermeinos.

Pasquisador Responsavel: Rodrigo Sanches Peras

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS 106/a6, o CEP manifesta-sa pela
aprovagio do protocolo de pasquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pasquisa com sares humanos,
nos limites da redagio e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a segundo a Resolugio 196/96, o pesquisador deverd arquivar por 5 anos o relatdrio da
pesquisa @ os Termcs do Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pasquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, wisitar o pesguisador para conferéncia do relatdrio e
documentagao parinente ao projeto.

¢- 4 aprovagio do protocolo de pesquiza pelo CEPFUFU dé-se em decoméncia do atendimanto
a Resolugao 196/96/CNS, nao implicando na qualidade cientffica do mesmo.

DATA DE ENTREGA DO RELATORIO PARCIAL AGOSTO DE 2011,
DATA DE ENTREGA DO RELATORIO FIMAL: FEVEREIRD DE 2012,

SITUAGAD: PROTOCOLO APROVADO.

OBS: O CEFFUFU LEMBRA QUE QUALCUER MUDANGA NO PROTOCOLD DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEF PARA FINS DE AMALISE E APROVAGAD DA MESMA.

Uberléndia, 17 de Seembm de 2010

Ir" ! _(z-;: lf';-""
."f' .-"* . i
; f &
"a- rl'.-\ J -n.-'..'-_. A TR b

meﬂ. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coaorderadora CEFFUFU
Orieninies oo pesquisador
+ 0 sujaiin da pesquisa tem a liberdads da recusar-ae & paticipar ou da retiEr aeu congemimanto am gualguer lass da
B;Bql.lEEl ESM penalzagio alguma e sem Eﬁéulm B0 58U culdada (Ras. CHE 196796 - fem V1.0 @ deva recabar uma
E u:JTm ﬂa Congantimanio Livre @ Esclarecido, na megma, par &le assinada (iem V.2.d).

deve deseovobver o pesquisa conforme delineada na protocolo aprovade e descontimuar o esdo somenb: apiis
mﬂm&sm&damﬂnﬂep&hCEqunmwmﬂCNihmjﬂ. o seU paEcer, exoein quando
Eﬂc:b:rnmumdlmnlnpjﬂlﬂnmm]ﬂupuhﬂpmtmq:lnﬂn DOOstakar o Superion de e gime aferecido a um dos gropos

pesquisa. (liem V.3) que mquediram aglo
= 0 CEP deve ser informado de todos os efedlos adversos ou fates relevantes que alierm o curso noomal do estude (Res CNS em

W41 E papel de o pesquisadar medidas imediates adequadas freoke 4 evento adverso ooorrido (mesmo que teoha
sido em outro cemira) & enviar mCEFtlA#ncthboﬂlde\ﬁiﬂhcin&ﬂEEAm—jmmmﬂ
peosichonamenta

+ Bveniuais modificagfes ou emendas ao protocoks dewem. ser apreseniadas a0 CEP de fonma clarm e sucint, ideotificando a pare do
protecolo a ser medificada e sums jostificativas. Bm caso de projetos do Gnopo [ ou I apreseniados anteriormente 8 ANVISA_ o
pesquisador oo patrocinador deve envid-las mmbém & mesma, junto com o parecer aprobattirio do CEF, para serem jontadas ao
protecolo imicial (Res 25 15T, item 12 &) 0 prazo pam ectrega. de relaidiod de 120 dias apds o #rmino da execuplo prevista oo
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