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Somente uma razao entorpecida
pode crer que a criminalizacédo das
condutas de produtores,
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artificialmente selecionadas para
serem objeto da proibigdo e assim
se tornarem drogas ilicitas, sirva
para deter a busca de meios de
alteracéo do psiquismo, que deita
raizes na proépria historia da
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RESUMO

Alves, A. F. (2014). “Vai reduzir, mas ndo resolve”: o imagindrio coletivo de agentes
comunitarias de saude sobre a assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas. Dissertacdo
de Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia.

Resumo: Agentes Comunitarias de Saude (ACSs) atuam como elo entre as unidades de saude
e a populacdo, sendo que apresentam como principal diferencial a insercdo na comunidade.
Tal caracteristica é de grande relevancia para a oferta de cuidados a usuérios de alcool e
outras drogas. Todavia, 0 imaginario coletivo das ACSs acerca da populacdo em questdo
tende a influenciar tal processo, pois se refere, basicamente, ao conjunto de crengas e imagens
que um determinado grupo produz acerca de um fendmeno, o qual pode constituir a dimenséo
afetiva-emocional inconsciente das condutas. O presente estudo tem como objetivo geral
compreender o imaginario coletivo de ACSs de uma unidade da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) em relacdo a tematica do uso/abuso de alcool e outras drogas. Trata-se de um
estudo qualitativo, cujo locus para a construcdo dos dados foi um grupo psicanalitico de
discussdo desenvolvido ao longo de sete encontros, o qual teve como facilitadora a
pesquisadora e como participantes todas as sete ACSs de uma unidade da ESF de Uberlandia-
MG. O procedimento metodoldgico adotado para a anélise de dados foi a interpretacdo do
corpus, sendo que o mesmo foi constituido pelas transcri¢cdes das gravagdes dos encontros do
grupo e pelos relatérios elaborados pela observadora-participante. A interpretacdo do corpus
conduziu a captacdo de trés campos de sentido afetivo-emocional, os quais foram assim
denominados: (1) “Os passos no caminho das pedras”; (2) “Do maldito ao nao-dito” e (3)
“Culpados ou vitimas?”. O primeiro campo ¢ organizado a partir da crenga de que a atengdo
em saude a dependentes quimicos depende essencialmente do desejo, por parte dos mesmos,
de parar de consumir drogas, sendo que tal crenca ndo é compativel com a logica da reducao
de danos preconizada pelo Ministério da Saude. O segundo campo € organizado a partir da
crenca de que o tema “dlcool e outras drogas” transita do “maldito” ao “ndo-dito”, pois
aborda-lo gera incdmodos, incertezas e angustias, de forma que o mesmo tende a ser evitado
pelas participantes. O terceiro campo, por fim, é organizado a partir da crenca na existéncia de
uma associacdo direta entre o uso de alcool e outras drogas, sobretudo drogas ilicitas, e a
criminalidade. Os resultados obtidos, portanto, fornecem elementos para a compreensao de
um conjunto de aspectos do imaginario coletivo das participantes em relacdo a temaética do
uso/abuso de alcool e outras drogas. Contudo, novas pesquisas sobre o assunto Sao
necessarias, inclusive para o aprofundamento das questdes ora introduzidas, uma vez que a
literatura consagrada ao mesmo € escassa.

Palavras-chave: Alcool; Drogas; Imaginario coletivo; Agente comunitario de saude;
Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

Alves, A. F. (2014). “Will reduce, but not solve”: the collective imaginary of community
health workers on assistance to users of alcohol and other drugs. MSc Thesis, Institute of
Psychology, Federal University of Uberlandia.

Summary: Community Health Agents (CHA) act as a link between health facilities and the
population, and present as the major feature the insertion in the community. This feature is of
great relevance for the provision of care to users of alcohol and other drugs. However, the
collective imaginary of CHAs about the population in question tends to influence this process,
as it basically refers to the set of beliefs and images that a group produces about a
phenomenon, which may be the unconscious affective-emotional dimension of behaviors. The
present study has as its general objective to understand the collective imaginary of the CHAs
from a unit of the Family Health Strategy (FHS) in relation to the issue of the use/abuse of
alcohol and other drugs. This is a qualitative study whose locus for the construction of the
data was a psychoanalytic discussion group developed in seven meetings, which had the
researcher as facilitator and as participants all seven CHAs from a FHS unit of Uberlandia-
MG. The methodological approach adopted for the data analysis was the interpretation of the
corpus, which consisted of transcripts of recordings from the group meetings and the reports
prepared by the observer-participant. The interpretation of the corpus led to the capture of
three fields of affective-emotional sense, which were named as follows: (1) “The steps on the
path of stones”, (2) “From the ill said to the unsaid” and (3) “Guilty or victim?” The first field
is organized from the belief that health care to drug addicts depends primarily on the desire on
the part thereof, to stop using drugs, and such belief is not compatible with the logic of harm
reduction advocated by the Ministry of Health. The second field is organized from the belief
that the “alcohol and other drugs” subject goes from “ill said” to “unsaid”, as addressing it
generates awkwardness, uncertainties and anxieties, so that it tends to be avoided by the
participants. The third field, finally, is organized from the belief in the existence of a direct
association between the use of alcohol and other drugs, especially illicit drugs, and crime. The
results thus provide elements for understanding a number of aspects of the collective
imaginary of the participants in relation to the theme of the use/abuse of alcohol and other
drugs. However, further research is needed on the subject, including the deepening of the
issues introduced herein, once that the literature is scarce.

Keywords: Alcohol; Drugs; Collective imaginary; Community health agent; Family Health
Strategy.
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PALAVRAS INICIAIS

Este estudo tem como objetivo geral compreender o imaginario coletivo de agentes
comunitarias de satde (ACSs)! em relacio ao uso/abuso de alcool e outras drogas, bem como
em relacdo a questBes concernentes ao tema, como as recentes politicas publicas de saude
pautadas na ldgica da reducdo de danos e a forma como estes profissionais as tem
compreendido. Sendo assim, buscamos entender e interpretar os desafios e as possibilidades
da atencdo basica em salde, especificamente em termos do trabalho das ACSs e das equipes
das unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF), frente as demandas dos usuarios de alcool
e outras drogas.

O desejo de realizar esta pesquisa tem sua génese, a priori, em meu envolvimento com
as politicas publicas de salde e na compreensdo que fui obtendo, em minha formacéo
académica, do funcionamento do Sistema Unico de SalGde (SUS), principalmente no que
tange aos cuidados de saude mental. Por meio dos meus estudos na graduacdo em Psicologia e
em cursos extracurriculares, assimilei gradativamente a importancia de uma rede de atencéo
integrada e sinérgica para o bom funcionamento dos servicos de salde, para a satisfatoria
promocdo de cuidados aos usuarios e para efetiva consolidacdo de praticas antimanicomiais
em salde mental. Neste contexto, destaco o papel singular da atencdo primaria em salde e a
necessidade de sensibilizar e capacitar os profissionais que atuam nesse nivel de atencdo para
o0 enfrentamento das demandas emergentes.

Somado a esta compreensdo, o interesse pela tematica deste estudo também foi
ganhando contorno a partir de minha pratica como psicologa do Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas Il da Prefeitura Municipal de Uberlandia-MG (CAPSad 1lI-

PMU). No cotidiano desta instituicdo, pude entrar em contato direto com as demandas dos

! Neste estudo, optou-se pelo termo na forma feminina devido & predominancia de mulheres no cargo em
questdo.
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usuarios, bem como com as queixas dos profissionais da atencao béasica relacionadas a falta
de capacitacdo ou interesse em oferecer cuidados a esta populacao.

Desse modo, a necessidade de articulacdo da rede de saude, outrora compreendida
teoricamente, se tornou premissa basica para que nosso trabalho rotineiro, em uma instituicdo
de acolhimento e tratamento para usuarios em crise, pudesse se consolidar. Todavia,
simultaneamente a tal compreenséo, pude identificar 0 quao incipiente ainda é esta articulacédo
e, no que diz respeito aos cuidados a usuarios de alcool e outras drogas, este fato parece ser
ainda mais evidente, apesar dos progressos e dos esforcos empenhados em sentido contrario.

Diante disso, no CAPSad em que trabalho, criamos como estratégia de facilitacdo de
articulagdo da rede de satide uma equipe da qual faco parte, nomeada “Equipe Volante”, cujo
principal objetivo é articular o trabalho desenvolvido pelo CAPSad aos dos demais niveis de
atencdo, destacando o carater de co-responsabilizacdo e territorialidade do cuidado.
Procuramos efetivar tais objetivos por meio da participacdo em reunides sistematicas com
profissionais da salde mental da atencdo basica e da gestdo e discussdo de alguns casos,
principalmente aqueles que apresentam maior dificuldade de adesdo ao CAPSad. A partir
deste trabalho, foi possivel verificar maior integracdo das equipes e também melhor
compreensdo do cuidado oferecido em rede.

Em contrapartida, a participacdo nesta equipe me aproximou da realidade de atuacédo
das equipes de atencdo basica, principalmente daquelas constituidas por ACSs. E tal
aproximacgdo me possibilitou entrar em contato com as dificuldades vivenciadas por estas
profissionais no que tange aos cuidados a usuarios de alcool e outras drogas. Durante as
visitas domiciliares realizadas em conjunto e nas discussdes dos casos, as queixas das ACSs
sdo recorrentes: elas relatam que ndo se sentem qualificadas para desempenhar esta funcéo e
solicitam capacitacdo. Mas, aparentemente, suas dificuldades residem em um “para além” ou

“para aquém” da capacitagdo e refletem, mais especificamente, a relacdo das mesmas com a
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tematica do uso/abuso de substéncias psicoativas (SPAs). Minha escuta curiosa das queixas
veementemente anunciadas e minha observacdo questionadora das acbes desenvolvidas
apontavam para necessidade de “um passo atras” da capacita¢do, o que identifico mais com
um processo de sensibilizacdo para com as politicas publicas e com as possibilidades de
cuidados em si.

As questdes supramencionadas ja me geravam incémodo e inquietacdo, bem como me
impulsionavam no sentido de buscar uma melhor compreensdo e auxiliar a pensar em
encaminhamentos para as problematicas ja evidenciadas. Neste sentido, em meu trabalho de
conclusdo do curso de pos-graduacdo em Saude Mental e Atencdo Psicossocial, tive como
objetivo abordar a relacdo entre a consolidacdo das politicas publicas de reducdo de danos nos
cuidados a usuarios de alcool e outras drogas e a necessidade de oportunizar aos profissionais
de saude mental espacos de reflexdo quanto as proprias implicagbes com a tematica, que é
historica e culturalmente construida. E também espacos de reflexdo quanto a relagdo com os
usudrios, mais especificamente, que, sem duvidas, atravessam o cuidado prestado.

Coerente ao que estd sendo posto, no mestrado, entdo, decidi estudar as implicacbes
das ACSs com a tematica da dependéncia quimica ao mesmo tempo em que me preocupei em
proporcionar um espaco para reflexdo e trocas acerca do tema ao qual me propus abordar. A
opcao por estas profissionais se justifica por multiplos fatores dos quais destaco dois. Em
primeiro lugar, porque, como ja colocado, compreendo que a atengdo bésica deve ser vista
como unidade organizadora e estratégica na promoc¢do de cuidados em saude e, nesta
estratégia, entendo que as ACSs tém um papel privilegiado de atuacdo e acesso a
informacdes. Outro fator que determinou minha escolha é o fato da ACS ser um personagem
hibrido no cenario da satde, na medida em que é um profissional que tem a fungédo de

oferecer cuidados e orientacOes a populagdo adstrita, mas, ao mesmo tempo é parte daquela
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comunidade e, por esta razdo, é¢, ou a0 menos deveria ser, a voz da populacdo junto aos
profissionais de salde, o que garante inquestionavel riqueza de discussdes e trocas.

Sendo assim, no presente estudo optei pela realizacdo de um grupo psicanalitico de
discussdo com as ACSs de uma unidade da ESF do setor sanitario leste da cidade de
Uberlandia-MG. A ideia inicial foi levar para o grupo disparadores de discussao, focalizando
tematicas relacionadas ao uso/abuso de SPAs e politicas publicas de saude baseadas na
reducdo de danos, e oferecer espaco para que as profissionais pudessem trocar experiéncias,
refletir e opinar livremente sobre os temas propostos. Em um segundo momento, foi realizada
a analise e interpretacdo do material construido nestes grupos, tendo como base aportes
tedrico-metodoldgicos psicanaliticos.

Desse modo, primeiramente apresentarei, no capitulo de Introducdo, um resgate
histérico das politicas publicas de saude voltadas a usuérios de alcool e outras drogas,
buscando configurar a forma como, no Brasil, o sistema de salde se organizou para oferecer
cuidados necessarios a esta populacdo, bem como quais os atravessamentos historicos e
culturais existentes neste contexto. Também na primeira parte deste capitulo, serd apresentada
a ldgica de reducao de danos como norteadora das acbes previstas pelo Ministério da Saude
nos ultimos anos.

Em um segundo momento do capitulo de Introducdo, procurarei caracterizar
sucintamente a atencdo primaria em salde, suas funcdes e composicdes, especialmente a ESF,
enquanto principal organizador da rede de saude no Brasil. Neste contexto, apresentarei a
ACS como personagem importante deste cenario, e também foco deste estudo. No capitulo de
Revisdo da Literatura, sera feito um breve mapeamento das pesquisas acerca do trabalho das
ACSs em geral, em satude mental e, mais especificamente, na atengdo a usuarios de alcool e
outras drogas. Também serdo discutidas novas possibilidades para as pesquisas desenvolvidas

com tal populacéo.
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Na sequéncia, apresentarei os objetivos do estudo e, no capitulo de Meétodo,
inicialmente farei uma caracterizacdo do desenho metodoldgico escolhido. Em seguida,
apresentarei as participantes e detalharei a construcdo dos dados, cujo locus foi um grupo
psicanalitico de discussdo. A partir de entdo, o leitor interessado podera ter acesso aos
resultados obtidos, em termos da aplicacdo dos recursos mediadores empregados no grupo e
dos campos de sentido afetivo-emocional captados no corpus do estudo. Por fim, no capitulo
de ConsideracGes Finais, tanto o alcance quanto a limitagdo do presente estudo serdo

contemplados, buscando-se, assim, fornecer elementos para a realizacdo de pesquisas futuras.
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1. INTRODUCAO

1.1 Politicas publicas de saude sobre a atencdo a usuarios de alcool e outras drogas

Insanidade é fazer a mesma coisa repetidamente

e esperar resultados diferentes

Albert Einstein

Procurando alcancar o objetivo de conhecer os cuidados prestados por ACS a usuarios
de alcool e outras drogas, se faz necessario resgatar como tal tematica foi pensada e
desenvolvida no Brasil, destacando-se que apenas recentemente o consumo de SPAS se tornou
uma questdo de saude publica. O retrospecto histérico que farei na primeira parte deste
capitulo terd a funcdo de evidenciar possiveis atravessamentos que foram construidos e que,
sem duvidas, ainda hoje influenciam o relacionamento de profissionais de saude diretamente
com 0 usuario ou com a tematica da dependéncia quimica. Além disso, também tera a funcéo
de desnaturalizar atitudes e concepg¢des construidas por meio de um processo historico e
cultural.

A associacdo da dependéncia quimica com problemas como aqueles referentes ao
trafico de armas, violéncia urbana, prostituicdo e o esfacelamento de lagos familiares é
comum em nossa sociedade. Inclusive tal associacdo é frequentemente apontada pela midia, o
que contribui para a manutencgdo de estigmas e atitudes preconceituosas em relacdo ao usuério
de alcool e outras drogas. Nesta perspectiva, 0s motivos para 0 consumo abusivo de SPAS

seriam “falta de carater”, “busca incessante de prazer” ou, até mesmo, em uma leitura
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supostamente mais cientifica, uma doenca mental que representa a “fraqueza” do individuo
frente ao vicio, garantindo a essas pessoas um lugar de permanente exclusdo, seja pela
criminalizacdo do uso ou por tratamentos proibitivos, culpabilizadores e punitivos.

Todavia, parece relevante considerar as seguintes questdes: como este estado de coisas
foi construido? Porgue o uso do alcool e outras drogas ganhou, na historia da sociedade, um
lugar de segregacdo em relacédo aos “cidaddos de bem”? A manutencdo destes estigmas esta a
servigo de que ou de quem? Procurarei contemplar estas questdes a seguir.

O World Drug Report 2012 (United Nations Oficce on Drugs and Crime, 2012)
compila dados sobre 0 uso de SPAs no mundo todo. De acordo com esses dados, estima-se
que cerca de 230 milhdes de pessoas — 5% da populacdo mundial adulta — fizeram uso de
algum tipo de droga pelo menos uma vez em 2010. O numero de usuarios problematicos
chegou a cerca de 27 milhdes de pessoas, o equivalente a 0,6% populacdo mundial adulta.
Tais nUmeros constatam a relevancia deste tema e a importancia de levantar questionamentos,
bem como possiveis estratégias de enfrentamento para a problematica.

Mas os dados supramencionados e o alarde midiatico cotidiano podem nos levar a
crer, erroneamente, que o uso de alcool e outras drogas vem crescendo de modo a se afigurar
como uma epidemia e, assim, representar um “mal contemporaneo”. Todavia, o fato ¢ que as
SPAs foram consumidas ao longo de toda a histéria da humanidade. E, ainda de acordo com o
World Drugs Report 2012, o uso de drogas ilicitas se manteve estavel na populacdo mundial.

Portanto, as grandes alteragdes que podem ser observadas quanto a este assunto ndo se
relacionam com as SPAs em si ou com 0 nimero de pessoas que tém feito uso das mesmas.
Relacionam-se, sim, com 0s mecanismos que a sociedade tem utilizado para enfrentar as
demandas relacionadas ao uso de SPAs, bem como as questdes sociais, culturais e
econdmicas que influenciam a producéo de subjetividades e parecem estar subscritas em tal

fendmeno. Estas questdes, inclusive, por vezes se escondem, ou entéo se (re)afirmam, atras de
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uma cortina de fumaca constituida por formas repressivas e exclusivistas de enfrentamento da
dependéncia quimica.

Silveira e Moreira (2006), fazendo uma contextualizacdo histérica do processo de
exclusdo social do uso de drogas, deixam claro que 0 mesmo esté a servi¢o da producdo de
uma sociedade disciplinada e produtiva, a qual, por sua vez, responde a um ideal social que
serve ao sistema capitalista de produ¢dao. Somado a isto, colocam que ha um “algo a mais”
relacionado as drogas, que corrobora a construcdo de um lugar social especifico para aqueles

que fazem uso destas. Nas palavras dos autores:

Tem algo a mais que chama a atencdo e que as vezes incomoda, uma vez
que estamos falando de patologias ligadas ao prazer. E € este algo a mais
que, facilmente, tira os pacientes do lugar de vitimas para o de vildes no
olhar do senso comum. N&o é facil ter empatia com aquele que sofre e faz
sofrer em nome do préprio prazer. Como pedir solidariedade para aquele
que, deliberadamente, pbe a si proprio e aos outros em situacdes de risco,

brincando e desafiando a morte? (Silveira & Moreira, 2006, p. 3).

Ainda nesta reflexdo, observa-se que, ap6s um periodo de liberalismo acerca do uso de
SPAs, a sociedade ocidental gradativamente adotou estratégias de exclusdo do usuario. Dessa
forma, o uso de alcool e outras drogas foi visto como pecado e depois como crime, até que
recentemente a dependéncia quimica é tomada como transtorno mental, ou seja, como doenca
(Silveira & Moreira, 2006). Todavia, tais perspectivas se sobrepdem, se confundem e
coexistem, 0 que contribui para a manutencdo de estere6tipos e atitudes preconceituosas em

relacdo ao usuario e a perpetuacéo de tratamentos totalitarios, fechados e excludentes.
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No Brasil, as primeiras acdes governamentais a respeito do uso e abuso de alcool e
outras drogas ocorreram exclusivamente no campo judiciario, prevendo acOes repressivas face
seu consumo, fabricacdo e distribuicdo. Assim a situacdo permaneceu por muitos anos,
configurando um enorme hiato de a¢cdes em saude ou de politicas publicas voltadas para esta
questdo. E evidente a tdnica criminal que foi conferida & tematica, e este foi o Gnico olhar
voltado aos usuarios (Machado & Miranda, 2007).

Em 1924, por exemplo, o Cdédigo Penal Brasileiro previa pena de prisdo para aqueles
gue vendessem 0pio, seus derivados e cocaina, bem como decretava internagdo compulsoria
para usuarios em “estabelecimentos correcionais adequados”. E com o Decreto 14969/1921 ja
haviam sido instituidos os sanatdrios para toxicomanos (Machado & Miranda, 2007). Estas
legislacBes evidenciam que a ordem geral estava relacionada exclusivamente a agdes de
cunho repressor.

Ja em 1970, a psiquiatria comeca a influenciar as a¢fes de enfrentamento das questfes
sobre alcool e outras drogas no Brasil. Nesta época, 0 usuario comeca a ser visto como doente
e/ou criminoso e, frente a tal concepcéo, sdo previstas penas e tratamentos que tinham como
objetivo fortalecer a repressdo ao uso, tratar e “salvar” os usudrios. A Lei 6368/1973, tem
clara influéncia da psiquiatria, evidenciada na alteragdo do termo “viciado” para
“dependente”, na criagdo de estabelecimentos de tratamento e na substitui¢do de internagdo
para tratamento compulsério. Portanto, se, por um lado a elaboracgdo desta lei reforca as agdes
repressivas, por outro lado favorece a criacdo de dispositivos de tratamento para esta
populacdo (Machado & Miranda, 2007).

Certamente as acOes e legislacdes brasileiras respondiam, e ainda o fazem, a pressdes
externas. E sabido que nas reunides da Organizacio das Nacdes Unidas (ONU) realizadas em
1961, 1971 e 1988, as discussdes confluiram para o0 apoio a repressdo da oferta e consumo de

drogas (Machado & Miranda, 2007). Os Estados Unidos da America foi o principal
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responsavel pelo estimulo da legitimacdo e perpetuacdo de acOes repressivas em relagdo ao
uso de alcool e drogas, nos anos 1970 e 1980, tendo em vista que, primeiramente com o
presidente Richard Nixon e depois com o presidente Ronald Reagan, o pais declarou “guerra
contra as drogas”, implementando a¢des intensas de combate ao uso e ao trafico e,
simultaneamente, pressionando, por meio de san¢fes econdmicas e divulgacao ideoldgica, o
resto do mundo a acompanhar a mesma logica de acdes. Vale destacar que no periodo entre
1920 e 1933, vigorou nos Estados Unidos da América a chamada Lei Seca, a qual tornou
ilegal a fabricacdo, venda ou transporte de bebidas alcodlicas. E ainda hoje o pais, a despeito
de todos os indicadores do fracasso dessa politica repressiva, é representante do estimulo a
manutencdo de tais praticas (Burgierman, 2011).

A politica hegemodnica para o tratamento da dependéncia quimica, portanto, era
voltada a abstinéncia total. Esta era a Unica forma de cuidados em salde dedicada a tal
populacdo, ressaltando que, como ja mencionado, no campo das politicas publicas as agdes se
alocavam no campo da justica, e ndo da saude. Nesta conjuntura, as formas de tratamento
ocupavam o lugar social de manutencdo da postura de exclusdo daqueles que ndo se
enguadravam na norma do sistema hegemoénico. Os modelos de atencdo aparentemente se
pautavam na maxima: “para receber atengdo € preciso fazer por onde”. Isso significa que o
usuario, de antemdo, deveria estar disposto a abstinéncia total.

A0 mesmo tempo em que gera assisténcia para aqueles que conseguem se adaptar a
esta légica e usufruir do tratamento, esse tipo de enfrentamento também provoca
desassisténcia para a maioria dos usuarios, que nao consegue, ndo quer ou ndo encontra
razdes para se manter abstémio. O relato a seguir, apresentado por Domiciano Siqueira em

entrevista a Antonio Lancetti trata disso:
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Quando os alcodlicos anonimos usam aquela famosa frase deles que ¢ “Se
vocé quer beber, o problema € seu, se vocé quer parar de beber, o problema
€ nosso”, vejo essa frase dizer o seguinte: “se voc€ quer parar de beber o
problema é nosso, mas se vocé quer beber, tchau, vocé ndo tem espaco
aqui!”. Para onde essas pessoas vao? Para quem as aceita usando drogas, e
quem as aceita? E o trafico. Entdo, essas frases maravilhosas e bonitas, que
sdo utilizadas pela sociedade padronizada, elas sdo justamente as que
incentivam as pessoas a retornar, porque a maioria, ndo é que ndo queira
simplesmente parar de beber ou parar de usar drogas, é que ndo conseguem

ou ndo podem parar (Lancetti, 2006, p.70).

Somada a questdo da desassisténcia que uma politica pautada unicamente na
abstinéncia total provoca, ha inUmeras questdes que sdo ignoradas ou evitadas. Benevides e
Passos (2010) apontam, nesse sentido, que a “guerra contra as drogas” constrdéi uma cortina
de fumaca diante de um problema subjacente ao uso abusivo de SPAS, que seria 0 consumo
compulsivo, amplamente estimulado em nossa sociedade. A dependéncia quimica, a partir de
tal perspectiva, seria o paradigma da organizac&o social atual. E como se, ao estimular o terror
em relacdo as SPAs, objetos que primariamente deveriam ser vistos como neutros e inertes,
simultaneamente fossem estimuladas acGes de respostas rapidas, impedindo a proximidade e
consequente reflexdo critica acerca das questdes relacionadas a tematica do uso de alcool e
outras drogas e suas relagdes com o formato de organizacdo social sob o qual estamos
submetidos.

Burgierman (2011) faz uma discussdo sobre as leis contrapondo-as com a nogéo de
sistema. Segundo o autor, um dos fatores da faléncia da “guerra contra as drogas” localiza-se

nesta diferenciacdo. Ocorre que as leis se referem a legislacédo oficial de determinado pais, ou
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seja, aquela que esta escrita. Ja o sistema se refere ao real funcionamento “extra-oficial”, que
acaba por ordenar determinado campo de atuacdo. No caso especifico do uso de drogas, ainda
segundo 0 mesmo autor, a repressdo expressa nas leis e nas atitudes oficiais dos governos
acaba por fortalecer o trafico e proporcionar maior financiamento as grandes organizacoes
criminosas, bem como transformam a tematica em um tabu a ser combatido. E isso priva 0s
usudrios do acesso a fatores de protecdo e pouco auxilia na reducdo de oferta de drogas, na

prevencdo do uso e no tratamento dos que se tornaram dependentes. Nas palavras do autor:

No sistema atual, mais da metade dos adolescentes consegue encontrar
drogas ilegais com muita facilidade [...] O sistema € muitissimo mais
importante que a lei, porém as pessoas falam muito sobre leis e pouco sobre
sistemas. [..] No entanto, estudos mostram que as leis tém efeito
insignificante na decisdo de usar ou ndo determinada droga. O que importa €
0 sistema, e, nesse aspecto, é inegavel que o que temos hoje é terrivelmente

ruim” (p. 13).

Frente ao fracasso das acOes excludentes discutidas até aqui neste capitulo,
historicamente observa-se o surgimento de alternativas no que tange a oferta de cuidados e
atencdo em salde para usuarios de alcool e outras drogas. Este € um processo que ainda esta
em trdmite e é possivel afirmar que a hegemonia dos tratamentos ainda se pauta na busca da
abstinéncia total. Todavia, é evidente o surgimento de movimentos que trouxeram mudancas
na leitura deste problema e, consequentemente, na forma de aproximacéo desta clientela.

Diversos autores — como Trad (2009), Machado e Miranda (2007) e Conoletti e Soares
(2005) — apontam que a disseminagdo do virus HIV e da AIDS e a consequente necessidade

de programas de salde puablica que respondessem a esta problematica representa um
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importante marcador na evolugéo da reflexdo sobre o enfrentamento ao uso/abuso de drogas,
principalmente injetaveis, no Brasil. Ocorre que foi a partir dos programas de prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs) que se iniciou 0 desenvolvimento de estratégias
de reducdo de danos, as quais comecaram a demarcar uma logica que se distancia do carater
puramente repressor e punitivo para ir ao encontro de estratégias de educacdo, autonomia e de
co-responsabilizacéo.

Observando que os usuarios de drogas injetaveis se configuravam como uma
populacdo de risco no que tange a contaminacdo pelo virus HIV, optou-se por oferecer
informacBes e seringas descartaveis para que este dano fosse evitado, ainda que o uso de
drogas fosse mantido (Trad, 2009; Lancetti, 2006). Sendo assim, na constituicdo de tais
estratégias encontra-se o inicio de uma mudanca de perspectiva e o advento das primeiras
acOes que consideram a possibilidade da oferta de cuidados em salde sem necessariamente
exigir a abstinéncia. Esta ¢é a linha mestra da atual Politica de Atencéo Integral ao Usuario de
Alcool e outras Drogas do Ministério da Saude, que foi publicada apenas em 2003, rompendo
com a escassez de politicas publicas de saude nesta area.

Machado (2006) destaca que a elaboracdo da Politica do Ministério da Saude
supracitada foi possivel, principalmente, por trés processos que ocorreram no Brasil. Sdo eles:
(1) a construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS), (2) a efetivacio dos programas de
DST/AIDS e das estratégias de reducdo de danos e (3) a reestruturacdo da Saiude Mental. E tal
politica surge imbuida da funcdo de devolver ao usuario de drogas licitas ou ilicitas o lugar de
cidadao, apresentando a reducdo de danos como estratégia principal para garantir o direito de
acesso integral a saude conquistado e descrito pela Lei 8080/1990. Desse modo, retrata uma
mudanca de perspectiva em prol do acolhimento e da oferta de alternativas para a questéo

(Brasil, 2003).
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Silveira e Moreira (2006) propdem que uma possibilidade seria compreender a
dependéncia quimica como um sintoma de outros sofrimentos psiquicos, 0 que exige uma
nova postura do profissional da area. E, segundo essa nova postura, ndo é possivel obter
CoNnsensos universais quanto ao tratamento: é preciso conhecer o individuo em suas
particularidades para que seja possivel compreender qual é o lugar que a droga ocupa em sua
vida.

Vale destacar que a reducdo de danos, apresentada como uma alternativa para uma
atencdo integral ao uso de alcool e outras drogas, ndo exclui a abstinéncia, posto que adota a
I6gica da soma. Assim, promove a reducdo do uso, mas também a reducdo dos danos
causados, com a troca de drogas de escolha ou até mesmo internacdo quando necessario.
Além disso, enfatiza o suporte familiar e também auxilia na reflexdo sobre as leis de
penalizacdo do trafico ou penas alternativas para crimes relacionados ao uso de drogas, por
exemplo. Trata-se, portanto, de uma l6gica complexa, que retrata o respeito a complexidade
contida na questao.

Algo muito importante a ser destacado € que as acdes de reducdo de danos guardam
em si 0 objetivo de conhecer e buscar alternativas para a relacdo da pessoa com as drogas, ou,
em um campo mais amplo, da sociedade com as drogas ou dos profissionais de saude com as
drogas. As intervencdes e consequentes processos de transformacdo sdo sempre vistas sob a
Gtica relacional. Um de seus pilares de sustentacdo, portanto, é a postura de acolhimento.
Afinal, apenas mediante tal postura é possivel aproximar-se e conhecer os sujeitos desta
relacdo (Lancetti, 2006).

A propria Politica do Ministério da Salde tenciona a postura de co-responsabilizacdo
de pacientes, profissionais e sociedade, e enaltece a postura/fungédo de acolhimento, uma vez

que sustenta que,
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Se nas praticas de saude nosso compromisso ético é o da defesa da vida,
temos que nos colocar na condicdo de acolhimento, onde cada vida se
expressard de uma maneira singular, mas também onde cada vida é
expressdo da historia de muitas vidas, de um coletivo. Ndo podemos nos
afastar deste intricado ponto onde as vidas, em seu processo de expansao,
muitas vezes sucumbem ao aprisionamento, perdem-se de seu movimento
de abertura e precisam, para desviar do rumo muitas vezes visto como
inexoravel no uso de drogas, de novos agenciamentos e outras construcdes

(Brasil, 2003, p. 10).

Se outrora se pensava que a Unica forma de enfrentamento e aproximacéo dos usuarios
era o discurso coercitivo e repressivo, agora fica evidente a necessidade de acolhimento —
enguanto estratégia facilitadora de abordagem, motivacéo e aderéncia a qualquer proposta de
cuidados — por parte daqueles que oferecem tratamentos para tal populacdo. O processo de
transformacdo da atencdo aos usuarios torna-se, entdo, cada vez mais complexo,
principalmente por ndo se respaldar apenas em uma mudanca técnica de cuidado, mas, sim,
em uma mudanca paradigmatica de olhar para a realidade.

Todavia, é preciso destacar que a logica do acolhimento integral e incondicional
pautado na reducdo de danos ndo se faz hegemonica nas politicas publicas brasileiras. Ao
contrério, todo o processo discriminatorio que rotula o usuario ora como criminoso, ora como
doente mental, ainda estd presente tanto em agdes quanto em documentos oficiais do pais.
Exemplo disso é que em 2001 foi publicada pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) a
Politica Nacional Antidrogas, a qual apresenta como linha mestra a redu¢do da demanda e da
oferta de drogas, o que evidencia a prioridade ideologica e de acles repressivas para a

abordagem do tema, bem como revela a contradi¢cdo e sobreposicdo de visdes. Afinal, o
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primeiro pressuposto basico deste documento ¢ assim apresentado: “buscar, incessantemente,
atingir o ideal de construcdo de uma sociedade livre do uso de drogas ilicitas e do uso
indevido de drogas licitas” (Brasil, 2001, p. 10)

Em 2005, foi realizado um realinhamento da Politica Nacional Antidrogas, o que
originou a Politica Nacional Sobre Drogas (Brasil, 2005). A nova nomenclatura utilizada
sugere um distanciamento da ideologia proibicionista. Todavia, o fato é que o novo
documento em muito converge com o primeiro, inclusive apresentando o primeiro
pressuposto basico com redagdo semelhante: “buscar, incessantemente, atingir o ideal de
construcdo de uma sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas
licitas” (Brasil, 2005, p. 2) (grifo nosso).

A convergéncia das politicas em questdo, a despeito de suas nomenclaturas distintas,
torna-se um tanto mais problematica diante do fato de que, no momento da publicacdo da
segunda delas, ou seja, da Politica Nacional sobre Drogas, o Ministério da Salde ja havia
lancado sua Politica de Atencdo Integral para Usuarios de Alcool e Outras Drogas. Esse fato
parece ter sido ignorado, visto que os dois documentos visivelmente se apoiam em ideologias
divergentes. E essa situacao sugere dificuldades de articulacdo entre as diversas instancias do
governo no que tange a questdo das drogas, dificultando o planejamento necessario a um
enfrentamento intersetorial da questdo, de modo a contemplar sua génese multifatorial.

Souza e Kantorsky (2007) apresentam uma reflexdo tedrica acerca das politicas
publicas que norteiam as a¢des sobre drogas no Brasil a partir dos documentos oficiais. Desse
modo, evidenciam a contradicdo ja considerada e apontam que, em ambas as politicas,
encontram-se arraigadas concepgdes tradicionais sobre 0 tema, 0 que se torna inquestionavel
considerando-se a proposicdo de descriminalizagdo como algo atrelado ao tratamento medico.

Assim sendo, se torna patente a necessidade de avancos significativos nas reflexdes a respeito
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para que se possa alcancar um modelo ndo-moralizante de atencdo aos usuarios e a construcéo
de uma ideologia social ndo segregacionista a respeito do consumo de drogas.

Atualmente, é possivel constatar que existem duas linhas de forcas que direcionam as
propostas de acdes no que diz respeito as politicas sobre drogas no Brasil. Uma delas tenta
abarcar a complexidade e a multifatorialidade da questéo e, portanto, a necessidade de ac6es
articuladas entre diversos setores: saude, desenvolvimento social, justica, educacéo, trabalho,
lazer, etc. Porém, ainda existe outra linha, sustentada na crenca em uma relacdo causal
simples que pode ser sintetizada nos seguintes termos: “drogas sdo a causa de sérios
problemas sociais e de saude, logo, é preciso extermina-las”. E a consequéncia desse tipo de
crenca é o desenvolvimento de acdes impulsivas e puramente repressivas.

Em 2010, o Governo Federal lancou um documento intitulado Abordagens
Terapéuticas a Usuarios de Cocaina/Crack no Sistema Unico de Saude, o qual se propde a
esclarecer as a¢Oes necessarias por parte de diversas instancias, destacando a necessidade de
as mesmas se articularem de forma complementar, solidaria e funcional. Ou seja, o
documento em questdo aponta para a consolida¢do de uma rede integral de assisténcia no
SUS, propondo intervengdes tanto na atencdo primaria quanto nos servicos especializados
como os CAPSad e os CAPSad 111, bem como nos Pronto-Socorros e nas Unidades de Pronto
Atendimento.

Além disso, contempla a promocéo de qualificacdo e capacitacdo dos profissionais de
salde e apresenta uma proposta de ampliacdo do acesso dos usuarios de drogas aos servicos a
partir de estratégias como os Pontos de Acolhimento e os Consultorios de Rua. Os Pontos de
Acolhimento tém a finalidade de oferecer um espago aberto de descanso, alimentacdo e
cuidados béasicos de higiene para aqueles que ndo conseguem acesso aos servigos de saude
que poderiam oferecer assisténcia relativa ao uso de alcool e outras drogas, proporcionando,

assim, um primeiro contato com os mesmos (Brasil, 2010).
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Por sua vez, os Consultorios de Rua, mencionados no documento supracitado como
estratégias para ampliacdo do acesso a usuarios de alcool e outras drogas, resultam de um
projeto implementado em Salvador-BA a partir da constatacdo de que usuarios disfuncionais
moradores de rua, com rupturas em suas relagdes sociais, praticamente ndo chegavam e/ou
ndo permaneciam nos servicos de assisténcia. Portanto, se fazia necessaria uma intervencéo
no territorio onde esses cidaddos viviam. Posteriormente, esse tipo de intervencdo foi
reconhecida como positiva e incorporada ao Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao
Tratamento e Prevencdo em Alcool e Outras Drogas (Brasil, 2009). Trata-se da oferta de
cuidados bésicos, promocdo e prevencdo em salde no espaco da rua, pautados na logica de
reducdo de danos e agravos a saude, tendo como eixo central o respeito as diferencas, a
promocdo de direitos humanos e a inclusédo social (Jorge & Corradi-Webster, 2012).

Ainda pensando em estratégias de abordagens biopsicossociais in loco, o Plano
Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao Tratamento e Prevencio em Alcool e Outras Drogas
também prevé o financiamento de Escolas de Redutores de Danos. Estes sdo dispositivos de
qualificacdo de servigcos por meio da capacitacdo teorica e pratica de segmentos profissionais
e populacionais da comunidade que atuardo na rede de aten¢do substitutiva em saude mental
com a oferta de acbes de promocdo, prevencdo e cuidados primarios, intra ou extramuros.
Nesta perspectiva, considera-se fundamental que o profissional apresente disponibilidade para
0 encontro, visto que o redutor de danos deverd ir a campo e frequentar locais habituais das
comunidades de usuarios.

Observa-se que as estratégias supracitadas sdo pautadas em uma ldgica que tenta
romper com o prisma bélico tradicionalmente imposto sobre a tematica do uso de alcool e
outras drogas. Assim, parte do pressuposto de que a erradicacdo das SPAs em si e de seu
consumo pela populacdo parecem representar uma utopia em face de todo o histérico da

relacdo da humanidade com as mesmas. Além disso, a “guerra contra as drogas” tem
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apresentado efeitos colaterais significativos, como a desassisténcia de grande parte da
populacdo que faz uso prejudicial de SPAs e agravos a violéncia, que se apresenta como
necessaria na pratica repressiva.

Alinhando-se a esta perspectiva, existem, tanto no cenario nacional quanto
internacional, grupos que se intitulam anti-proibicionistas, os quais defendem que os maiores
problemas relacionados a tematica das drogas existem ndo em decorréncia das substancias em
si, mas, sim, da politica proibicionista e repressiva que norteia as a¢cdes de enfrentamento do
consumo, producdo e comércio de drogas. Dentre esses grupos destaca-se a Law Enforcement
Against Prohibition (Agentes da Lei Contra a Proibicdo), com sede nos Estados Unidos da
Ameérica, mas com representantes em diversos paises, inclusive no Brasil. Trata-se de uma
organizacdo constituida por integrantes das forcas policiais e da justica criminal, na ativa ou
aposentados, os quais sustentam que a “guerra contra as drogas” ndo foi eficaz na diminuigéo
da criminalidade e tampouco na reducdo do uso pela populacdo geral ou por adolescentes.

Ao contrério, os membros da organizacdo em quest&o afirmam em seu site oficial® que
a “guerra contra as drogas” ¢ promotora de violéncia, doengas e mortes, de modo que
defendem a legalizacdo e regulamentacdo de todas as drogas. Essa defesa se baseia, em
primeiro lugar, na ideia de que, caso a legalizacdo ocorra, serd possivel respeitar os direitos
individuais no sentido de garantir as pessoas a possibilidade de optarem ou ndo pelo consumo
de SPAs sem que sejam criminalizados. Em segundo lugar, também assume a premissa de que
a legalizacdo tornara possivel maior controle e regulamentacdo por parte do Estado no que
tange a producdo, distribuicdo, venda e consumo de drogas. Em terceiro lugar, por fim,
sustenta que a desvinculacdo do uso de SPAs com o crime contribuira para 0 maior acesso ao
tratamento, visto que estigmas e preconceitos poderdo ser mais facilmente rompidos.

Além de organizagdes como a anteriormente mencionada, no Brasil também se pode

destacar a existéncia de movimentos sociais que se articulam em torno de politicas anti-

2 http://www.leap.cc



30

proibicionistas, tais como o Coletivo Marcha da Maconha, cujo intuito, conforme consta de
seu site oficial®, é a legalizacdo tanto do uso quanto do cultivo de maconha. Movimentos
desse tipo afirmam que ndo fazem apologia ao uso, mas defendem a garantia do direito de
fazé-lo e sdo inspirados em modelos estrangeiros que ja apresentam funcionamento
compativel com esse objetivo.

Em contrapartida, ressaltando os movimentos paradoxais que existem nas politicas
publicas sobre alcool e outras drogas no Brasil, nos Ultimos anos observam-se iniciativas
respaldadas na ”guerra contra as drogas”. Sao exemplos disso as intervengdes realizadas no
inicio de 2012, principalmente pela Policia Militar, sob o comando dos poderes estaduais e
municipais, nas chamadas “Cracolandias”, nas cidades de Sao Paulo ¢ do Rio de Janeiro.
Essas intervencdes foram amplamente noticiadas pela midia e se afiguram como acgdes
puramente repressoras, caracterizadas pela simples expulsdo de usuarios e traficantes das
areas centrais da cidade. Em funcéo disso foram criticadas por diversos especialistas no tema,
0S quais apontaram que intervengdes dessa natureza sdo ineficazes por se valerem de abuso de
forca e poder, ndo respeitando as idiossincrasias da populacdo que ocupava estes espagos.

O Governo Federal, apesar de financiar os dispositivos de reducdo de danos e destacar
esta logica como a norteadora oficial das acbes do Ministério da Salde, ainda apresenta
importantes tracos bélicos em suas acfes, 0 que se evidencia inclusive no titulo de um
programa criado recentemente, intitulado “Crack, ¢ possivel vencer!”. Uma nomenclatura
com essa caracteristica transmite claramente a ideia de guerra a ser travada pelo sujeito contra
tal droga, a qual pode e deve ser vencida. Vale ressaltar que, além disso, as intervencdes que
compdem este programa se mostram confusas e por vezes antagbnicas, posto que 0 mesmo
investe em acOes de reducdo de danos ao mesmo tempo em que incentiva o financiamento de
comunidades terapéuticas e clinicas de internacdo que ndo funcionam de acordo com tal

logica.

% http://marchadamaconha.org
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No Legislativo, também é possivel verificar movimentos antagénicos. Ocorre que, em
maio de 2013, foi votado e aprovado pelo Congresso Nacional o Projeto de Lei 7.663/2010,
do deputado federal Osmar Terra, que propde alteracdes das leis sobre drogas do pais e a
regulamentacdo de internacGes involuntarias a pedido da familia ou, na auséncia da mesma,
por agentes do Estado. Além disso, preconiza 0 aumento das penas para pequenos traficantes
e a oferta de tratamentos igualitarios para usuarios e dependentes de drogas, bem como abre a
possibilidade de que os tratamentos sejam respaldados em critérios religiosos.

Ainda nesta linha dos movimentos antagdnicos existentes nas politicas voltadas ao uso
alcool e outras drogas no Brasil, em 2011, como parte do programa “Crack, € possivel
vencer!”, a SENAD idealizou um amplo estudo, em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), que teve como objetivo delinear o perfil da populacdo usuaria de tal droga e
outras formas similares de cocaina fumada (pasta base, merla e oxi) e também estimar o
numero destes usuarios. Em 2013, os primeiros resultados do estudo foram veiculados, o que
possibilitou a elucidacdo de diversos pontos mistificados ou ainda desconhecidos sobre o
tema®. Dentre eles destaca-se 0 fato de 78,9% dos participantes terem declarado desejo de
tratar-se, 0 que parece corroborar a inadequacdo de investimentos em intervencGes repressivas
ou coercitivas tal como proposta pelo Projeto de Lei 7.663/2010 sob o pretexto de oferta de
cuidados. Afinal, ndo se faz necessario coagir para uma acao que, a priori, ja é desejada pela
populacdo usuéria.

Em suma: 0s movimentos paradoxais, antagonicos e, por vezes, contraditérios no que
tange as politicas publicas sobre alcool e outras drogas e que foram compilados até aqui neste
capitulo podem ser entendidos como reflexos das dificuldades em se debater o tema de uma
forma ndo-moralista, mas, sim, respaldada em critérios técnicos, estatisticos, cientificos e

epidemioldgicos. Isso mostra que a maneira como as pessoas lidam com o tema é influenciada

* Tais resultados podem ser encontrados no site http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/maior-pesquisa-sobre-crack-
j9%C3%A1-feita-no-mundo-mostra-o-perfil-do-consumo-no-brasil
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por fatores de natureza subjetiva. E valido enfatizar que a construcio da primeira parte deste
capitulo obedeceu ao objetivo de resgatar historicamente os diferentes olhares voltados a
dependéncia quimica, compreendendo que 0S mesmos se entrecruzam, atravessam e

influenciam as acGes dos profissionais de saude ainda hoje.

1.2 A ESF na assisténcia em saude

Feita uma discussdo das politicas publicas de satde voltadas aos usuérios de alcool e
outras drogas, no afd de configurar a tematica do presente estudo, se faz necessario também
caracterizar a ESF, bem como os aspectos que levaram a constituicdo de tal estratégia como
alternativa para a organizagio do Sistema Unico de Salde (SUS) e para a efetiva oferta de
atendimento integral em salde a populacgdo brasileira, inclusive aos usuéarios.

Uma vez conquistado o direito ao acesso universal e gratuito a saide, com a
implementacdo do SUS por meio da Lei 8080/90, se imp0Os o desafio de efetiva-lo. Surgiu
também a necessidade de oferecer respostas consoantes com as diretrizes discutidas no &mbito
internacional sobre a aten¢do em saude, as quais foram organizadas nas chamadas Cartas de
Promocdo a Saude. Nesse movimento, optou-se por uma reestruturacdo do modelo de
assisténcia e acesso a saude no nivel primario, pautada no Programa Saude da Familia (PSF),
gue posteriormente passou a ser chamado de ESF.

Desse modo, buscou-se a efetiva consolidacdo dos principios do SUS:
intersetorialidade, descentralizacdo, regionalizagdo, equidade, integralidade e controle social
de gestdo. A énfase na atencdo priméaria apontou para uma modelo que subverte e transcende
a ldgica clinico-assistencial, trabalhando, assim, com um conceito ampliado de salde,

respaldando-se no acolhimento integral e levando em conta as relag0es sociais, culturais,
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ambientais e econdmicas. Mas, para tanto, se faz necessaria uma rede de atencédo articulada,
bem integrada e capacitada para o acolhimento das mais diversas demandas.

O PSF foi lancado pelo Ministério da Saude em 1994, com o objetivo de redirecionar
0 modelo de atencdo em saude no Brasil. O fortalecimento da atencdo basica passa pela
priorizacdo de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e das
familias, de forma integral, continua e de qualidade, estimulando a organizacdo da
comunidade e efetiva participacdo popular. O PSF passou a centrar a atencdo em salde na
familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem
possibilitando as equipes da agora chamada ESF uma compreensdo ampliada do processo
salde/doenca, assim como da necessidade de intervencfes que vao além de praticas curativas
(Brasil, 2001).

As equipes de ESF sdo compostas, no minimo, por um médico da familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis ACSs, podendo ainda contar com um dentista,
um auxiliar de consultério e um técnico de higiene dental. E é por meio do trabalho das
ACSs, que sdo profissionais moradoras da prépria comunidade, que se estabelece o elo entre a
populacdo adscrita e as equipes da ESF. Ocorre que, realizando visitas domiciliares, as ACSs
tém acesso privilegiado as dificuldades que cada familia vivencia, e também aos recursos e
fragilidades do territorio (Brasil, 2001).

E preciso destacar que, essencialmente, a funcdo das ACSs é proporcionar um
conhecimento caracteristico da comunidade. Portanto, as mesmas ndo sdo, ou a0 menos nao
deveriam ser, técnicas em salde. Cabe as ACSs encontrar recursos comunitarios para a
promogcéo da saude e o enfrentamento das doencas, assim como auxiliar o restante da equipe
de salde a fazé-lo. Ou seja, trata-se da valorizagdo e do fortalecimento do conhecimento

comunitario em detrimento da hegemonia do saber técnico-cientifico.
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A profissdo de ACS atualmente € regulamentada pela Portaria 648/06 e pela Lei
11350/06. Ambos os documentos buscam delinear o perfil e as atribuicbes destas
profissionais, mas na realidade apresentam apenas dados norteadores e diretrizes basicas,
visto que, no cotidiano de trabalho, as funcdes, capacidades e necessidades das ACSs muitas
vezes ndo se revelam claras.

Tomaz (2002) destaca que as agdes dos ACS podem ser sintetizadas em: “identificar
sinais e situacOGes de risco, orientar as familias e comunidade e encaminhar/comunicar a
equipe os casos ¢ situagdes identificadas” (p. 85). Porém, o autor também destaca que tais
atribuicbes devem estar em sintonia com as dimensdes politicas e sociais, 0 que desvincula o
trabalhno das ACS de uma dimensdo puramente técnica e o torna mais complexo,
principalmente no que tange as aptiddes necessarias para o desempenho de acGes cotidianas e,
consequentemente, dificulta a consolidacdo de programas de formacéo e capacitacdo capazes
de responder a estas demandas.

Esta proposicdo do autor supramencionado abre espaco para uma analise critica do
real papel que as ACSs tém desempenhado em tal estratégia, visto que, teoricamente, a
profissdo é pensada como uma funcdo de articulacdo e fortalecimento comunitario, ao passo
gue 0 que ocorre na pratica alinha-se mais com atividades de cunho técnico, tais como
identificacdo de problemas em salde e posterior encaminhamento para tratamentos
especificos. E esse descompasso também parece ser influenciado por uma dificuldade cultural
e educacional em nosso pais frente as questbes de politizacdo e organizagdo social da
populacéo.

Né&o obstante, é possivel constatar a existéncia de uma importante convergéncia entre a
ESF e a ldgica da reducdo de danos. Ocorre que ambas sdo estratégias de satde publica que
objetivam ampliar o alcance das a¢Oes de saude a populacGes historicamente excluidas e,

assim, buscam auxiliar na consolidacdo dos principios de universalidade e integralidade do
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SUS. Sob outro prisma, também se pode identificar uma relacdo de complementaridade, visto
que a proximidade com a populacdo adscrita e o vasto conhecimento do territdrio, propiciada
pela oferta de cuidados em saude pela ESF, configuram-se como potentes ferramentas para a
aproximacdo e o estabelecimento de vinculo com os usuarios de alcool e outras drogas,
condicdo para que a reducdo de danos seja possivel.

No que se refere especificamente a tal questdo, a figura da ACS se destaca, uma vez
que, dentre os profissionais de salde, a mesma possui um potencial de acdo diferenciado
frente a esta clientela. Ocorre que, como bem observaram Lancetti e Amarante (2009), uma
ACS muitas vezes apresenta um maior poder vinculador do que um psiquiatra ou um
psicologo devido a sua insercdo privilegiada no territdrio. Trata-se de um desdobramento de
sua caracteristica hibrida, pois, a0 mesmo tempo em que compGe a equipe de saude, uma ACS
também faz parte da comunidade assistida, e, por assim ser, detém saberes especificos sobre o
territério em si, os habitos da populacao, suas redes de suporte afetivo e familiar, os cuidados
em salde possiveis e as aces necessarias.

Todavia, também é possivel problematizar o quanto este potencial de a¢do das ACSs
tem sido efetivado. E fato que, teoricamente, o redirecionamento do modelo de atencdo em
salde no Brasil é convergente com o fortalecimento do saber comunitario em detrimento do
conhecimento técnico-cientifico. Todavia, no cotidiano dos servi¢cos de salde ainda se
observa a desvalorizacdo do primeiro em relacdo ao segundo. Devido a hierarquizacdo — ora
velada, ora manifesta — ainda existente entre as diferentes classes profissionais no campo da
salde, muitas vezes as especificidades das ACSs ndo sdo consideradas. Assim, as mesmas
encontram dificuldades para desempenhar as funcdes que lhes caberiam e acabam sendo
treinadas e orientadas para colocar em pratica atividades que se distanciam do carater social

que seria desejavel.
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2. BREVE REVISAO DA LITERATURA

2.1 Pesquisas com ACSs: panorama geral

Tendo em vista que, como j& mencionado, o presente estudo teve como participantes
ACSs, considerou-se oportuno revisar as pesquisas anteriores que também foram
desenvolvidas junto a essa populacdo. Para tanto, foi realizado um levantamento bibliografico
por meio de buscas eletronicas nas bases de dados SciELO-Brazil, PePsic e LILACS. As
buscas foram executadas a partir do emprego dos termos “agente comunitaria de saide” ou
“agentes comunitarias de satde”. Dentre as referéncias localizadas, foram selecionadas
aquelas que contemplavam mais diretamente questdes referentes ao trabalho das ACSs e que
foram veiculadas no periodo compreendido entre 2001 e 2012 como artigos empiricos. As
referéncias selecionadas foram submetidas a uma leitura analitica, de modo que, a seguir, as
mesmas seréo apresentadas em seus aspectos principais.

Araljo e Assuncdo (2004) realizaram, por meio da aplicacdo de questionarios, uma
pesquisa de campo com ACSs do PSF de Divindpolis-MG com o intuito de problematizar as
acOes desempenhadas pelas mesmas no que tange a promocdo da salde e a prevencdo de
doengas. A pesquisa descreve as acOes reportadas pelas participantes, concluindo que as
ACSs em questdo tém executado acdes compativeis com as diretrizes preconizadas pelo
Ministério da Saude. Porém, destaca que o trabalho das mesmas parece ser ainda centrado na
abordagem de doengas, assim como tem conferido prioridade a intervengdes individuais em
detrimentos de intervengdes coletivas. Por fim, a pesquisa salienta também a inadequacdo da

capacitacdo oferecida as participantes.



37

Neumann, Cardoso e Oliveira (2011) realizaram grupos de reflexdo com 15 ACSs de
trés equipes de ESF, procurando proporcionar um espaco de producdo de saberes sobre a
prépria pratica. As pesquisadoras identificaram a priori uma dificuldade de comunicacéo
entre as ACSs e os demais profissionais da ESF, aparentemente provocada por um sentimento
de ndo- pertenca a equipe. Dentre diversos temas, foram abordadas nos grupos, por exemplo,
as dificuldades de manejo na pratica cotidiana das ACSs, as nuances da descricao de tal cargo
e questdes associados ao fato de as mesmas serem moradoras do bairro em que trabalham. As
autoras destacam que, para além do beneficio de promover a reflexdo sobre os temas
referidos, o grupo auxiliou as participantes a se apropriarem de seus papeis.

Ja o estudo de Duarte, Silva e Cardoso (2007) consistiu na constru¢do de um programa
de educacdo em conjunto com um grupo de ACSs, o qual partiu do questionamento da
capacitacdo privilegiadamente técnica que estas profissionais recebiam. As autoras apontam
que esse tipo de capacitacdo negligenciava a necessidade do desenvolvimento de pensamento
critico e politico acerca das comunidades em que as ACSs atuam. J& 0 programa proposto
buscou tornar as participantes produtoras da propria capacitacdo. O estudo subsidia a
construcdo de um modelo de educacdo capaz de auxiliar as ACSs no desenvolvimento de
intervencdes coletivas e articulacdes com o0s recursos da comunidade, bem como favorece a
promocdo de mudancas sociais e politicas, as quais, apesar de previstas pela descricdo do
cargo do Ministério da Saude, muitas vezes sdo esquecidas.

Peres, Caldas Junior, Silva e Marin (2011) analisaram especificamente a questdo do
trabalho em equipe na perspectiva das ACSs. As autoras concluiram, a partir da anélise de
dados obtidos por meio de entrevistas, que o trabalho em equipe se torna possivel através das
relagOes interpessoais, e que um recurso facilitador para tanto sdo as reunides de equipe. Foi
destacada também a necessidade de uma boa comunicacdo entre 0s membros da equipe e a

disponibilidade para o aprendizado de ambas as partes. Mas a pesquisa aponta que uma das
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dificuldades para a efetivacdo do trabalho em equipe decorre do fato de as ACSs terem
revelado que se sentem “o lado mais fraco” da relagdo. E as autoras concluem que, para a
superacdo desse tipo de dificuldade, se faz necessaria a mediacdo permanente das relacdes,
sobretudo por meio de dispositivos de educacdo permanente em saude.

Lanzoni e Meirelles (2010) investigaram as redes de relacOes e interacdes de ACSs.
Contudo, participaram da pesquisa, além de ACSs, enfermeiros, médicos e o dentista de uma
unidade de saude, sendo que todos foram entrevistados. Um resultado que merece destaque se
refere ao fato de que o enfermeiro foi identificado como organizador e mediador da
comunicacdo entre as ACSs e os demais profissionais de satde. Além disso, a pesquisa aponta
que as ACSs percebem a condicédo de elo entre a comunidade e a unidade de saide como um
facilitador da assisténcia, o que é compativel com as diretrizes do Ministério da Salude para o
trabalho destas profissionais.

Um estudo com enfoque semelhante foi desenvolvido por Cardoso e Nascimento
(2010). As autoras também buscaram analisar a rede de relacdes e comunicacdo vivenciada
pelas ACSs na ESF. A construcdo dos dados envolveu observacdes, grupos focais e
entrevistas. Tal qual o estudo anterior, este também evidenciou o papel do ACS como elo
entre a comunidade e a unidade de salde. Todavia, as autoras questionam se este papel
efetivamente se cumpre, observando que as atribuicdes delegadas as ACSs muitas vezes
aproximam-se daquelas concernentes a vigilancia em salde, o que pode comprometer o
estabelecimento de vinculos com a populagdo. Quanto a comunicacao nas equipes, as autoras
observaram que, na maior parte das vezes, ocorre, por parte dos demais profissionais de
salde, uma mera transmissdo de orientacdes as ACSs, deflagrando uma relacao unilateral que
subestima o saber das mesmas e da comunidade.

Nunes, Trad, Almeida, Homem e Melo (2002) abordaram a construcdo da identidade

dos ACSs e recorreram a variados grupos de informantes-chave. As ACSs foram
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caracterizadas como um personagem hibrido, visto que, em sua identidade, se misturam
saberes técnicos e culturais. Essa caracteristica pode ser considerada enriquecedora, porém
aumenta a complexidade do trabalho destas profissionais. Desse modo, as mesmas podem
funcionar como potencializadoras da mediacdo entre a comunidade e as equipes de saude,
mas também gerar empecilhos caso pautem sua pratica apenas no modelo biomédico, o qual,
inclusive, prevalece na capacitacdo que tipicamente Ihes é oferecida.

O estudo de Santos, Saliba, Moimaz, Arcieri e Carvalho (2011) analisa o perfil
sociodemogréafico, socioecondmico e profissional de ACSs. A construcdo de dados envolveu
a realizacdo de entrevistas. Os resultados obtidos revelam, por exemplo, que as ACSs
entrevistas possuem, em sua maioria, 0 Ensino Médio completo, mas apresentam renda média
inferior a um salario-minimo. Logo, a remuneragdo foi apontada como um dos principais
pontos negativos da profissdo. Quanto ao trabalho das ACSs, as autoras reportam a
predominancia de um enfoque curativo, assim como a ocorréncia de dificuldades de insercédo
nas equipes.

Os estudos de Avila (2011) e Galavote, Prado, Maciel e Lima (2011) buscaram
descrever e compreender o trabalho desenvolvido por ACSs e recorrem a entrevistas e
observacGes para a construcdo de dados. Os resultados reportados sdo convergentes, e
revelam que muitas ACSs ndo possuem plena clareza quanto ao proprio trabalho e reportam
excesso de acOes a elas delegadas. Ambos os estudos apontam a necessidade de maior suporte
das equipes de saude e de programas de educacdo permanente capazes de ultrapassar 0
repasse de conhecimento teécnico, de modo a possibilitar as ACSs uma atuacdo no ambito
social compativel com as particularidades de cada familia.

Tendo em vista 0 que precede, nota-se que a questdo da capacitagdo das ACSs é
recorrente. Porém, apenas dois estudos conferiram centralidade a mesma, sendo que em

ambos os dados foram construidos em grupos focais. Em um deles, Melo, Santos, Brandt e
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Oliveira (2010) revelam que as ACSs que participaram de um programa de qualificacdo
oferecido por uma escola técnica avaliaram que o mesmo contribuiu para sua inser¢do nas
equipes de salde. Ja o segundo estudo, de Marzari, Junges e Selli (2011), aponta que a busca
por profissionalizacdo por parte de muitas ACSs decorre ndo apenas da necessidade de
responder as dificuldades cotidianas no trabalho, mas também da expectativa de que a propria
identidade profissional possa ser constituida com base em conhecimentos técnicos, o0 que
pode levar a uma desvalorizacdo do conhecimento popular.

Vale destacar também que trés pesquisas estabelecem uma relacdo direta entre as
condicdes de trabalho e a ocorréncia de sofrimento laboral em ACSs. Nesse sentido, Ursine,
Trelha e Nunes (2010) avaliaram a qualidade de vida por meio da aplicacdo de um
instrumento padronizado, ao passo que Santos e David (2010) investigaram especificamente o
estresse ocupacional, tendo recorrido, para tanto, a entrevistas. Martines e Chaves (2007), por
seu turno, procuraram identificar as vulnerabilidades para o sofrimento no trabalho, tendo,
também, feito uso de entrevistas. As trés pesquisas apontam que a baixa remuneracdo, a
sobrecarga de trabalho e a falta de reconhecimento profissional contribuem para variadas
manifestacdes de sofrimento associado ao exercicio profissional das ACSs.

Por fim, € preciso esclarecer que apenas trés estudos contemplam o trabalho das ACSs
no campo da salde mental, sendo que em ambos foram empregadas entrevistas para a
construcdo dos dados. Feneric, Pereira e Zeoula (2004) exploraram o0 assunto mais
indiretamente, mapeando as percepcdes de ACSs sobre os problemas de saude mental
observados na comunidade em que as mesmas atuam. Em outro estudo, Cavalcante, Pinto,
Carvalho, Jorge e Freitas (2011) discutiram o cuidado em salde mental na perspectiva de
variados informantes-chave, inclusive ACSs. E Barros, Chagas e Dias (2009) investigaram
tanto as concepcdes quanto as praticas de ACSs no campo da saude mental. Os referidos

estudos concluem que se impdem desafios importantes para a efetivacdo do cuidado em saude
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mental na atencdo primaria, e que tais desafios muitas vezes se revelam mais acentuados no

trabalho das ACSs.

2.2 Possibilidades para pesquisas futuras

Embora a revisdo da literatura apresentada aqui tenha um alcance determinado tanto
pelo fato de ndo se caracterizar como uma revisao sistematica quanto pelo nimero reduzido
de publicagdes sobre o assunto localizadas nas bases de dados consultadas, é possivel delinear
algumas possibilidades para pesquisas futuras. Nesse sentido, é preciso salientar que, de modo
geral, as pesquisas desenvolvidas com ACS tém procurado responder a questfes sobre o
trabalho das mesmas que ainda permanecem em aberto, possivelmente pelo fato de se tratar
de uma profissdo ja regulamentada, porém com contornos e limites ndo muito claros. 1sso
explicaria a existéncia de um grande nimero de pesquisas desenvolvidas com o propdsito de
caracterizar as praticas de ACSs, em uma perspectiva essencialmente descritiva.

Uma questdo abordada de modo recorrente, quer seja direta ou indiretamente, é 0
processo de capacitacdo das ACSs. E a maioria das pesquisas que tratam do assunto faz
referéncia a inconsisténcias entre a capacitacdo oferecida a estas profissionais e suas
atividades rotineiras. Desse modo, torna-se patente a necessidade de uma formacéo
continuada, que assuma como finalidade o desenvolvimento de uma postura mais critica e
reflexiva — bem como menos técnica — sobre os determinantes do processo saude-doenca.
Algumas pesquisas, inclusive, reportam que as proprias ACSs solicitam capacitacdo devido a
dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e as atribuem a uma formagéo deficiente e
descontextualizada. Neste sentido, tais pesquisas parecem apontar para a necessidade de

criacédo de espacos de reflexdo, acOes de intervencdo conjuntas, discussao de casos e situacoes
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vivenciadas cotidianamente, de forma articulada com outros servicos de salde, como 0s
CAPSs, por exemplo.

Tal como ja mencionado, a ESF se apresenta como uma proposta de reorientacdo dos
cuidados em saude, de forma que parte de um conceito amplo do processo salde-doenca e
rompe com o modelo medicamentoso, técnico e curativo. As ACSs, assim, foram inicialmente
concebidas como protagonistas para a consolidacdo dessa proposta, por serem capazes, ao
menos em tese, de facilitar o dialogo entre as unidades de saude e a comunidade, na medida
em que sdo portadoras de um conhecimento popular importante para a promocéo de reflexdes,
mobilizacdes e transformac6es sociais e, portanto, de saude.

Todavia, os resultados reportados por parte das pesquisas localizadas apontam para um
desvio deste projeto inicial, visto que revelam que as ACS tém desenvolvido em larga escala
acOes de cunho técnico-assistencialista e de carater individual. Além disso, na maior parte das
vezes as mesmas ndo conseguem estabelecer parcerias com outros setores da comunidade e
ndo se reconhecem neste papel social e politico. Ainda foi destacado que muitas ACSs se
sentem desvalorizadas dentro da equipe de salde, o que pode estar favorecendo um
movimento de busca, por parte das mesmas, de cursos técnicos em saude, principalmente pelo
curso de técnico de enfermagem. E a desvalorizacdo das ACSs, ressalte-se, se torna evidente
também face a hierarquizacdo ainda existente entre as diferentes classes profissionais no
campo da satde, como ja mencionado. Esse fendmeno, inclusive, tende a restringir 0s espacos
participativos que poderiam ser ocupados pelas ACSs nos servigos de salide em consonancia
com o saber que Ihes é proprio.

A revisdo da literatura apresentada aqui ainda revela a escassez de estudos
relacionados ao trabalho das ACSs no campo da satde mental. E € importante salientar que,
em nenhuma das trés pesquisas que trataram do tema, a questdo do uso de alcool e outras

drogas foi contemplada. Tal fato denuncia a dificuldade de insercao de acGes em satde mental
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na ESF, principalmente por parte das ACSs, que possivelmente ndo tem encontrado espaco,
respaldo, supervisdo e orientacdo necessarias para a reversdo dessa situacdo. Ocorre que 0
profissional de referéncia de saide mental ainda ndo compde a equipe minima da ESF. E
verdade que, ha pelo menos dez anos, esforcos estdo sendo empreendidos para que a saude
mental possa ser efetivada na atencdo primaria. O langamento do Plano Nacional de Incluséo
das Acdes de Saude Mental na Atencdo Basica (Brasil, 2001) por parte do Ministério da
Saude é um exemplo disso.

Porém, os resultados promovidos por esses esforcos ainda deixam a desejar, de forma
que, conforme Queiros (2007), se faz necessaria a continuidade das discussdes sobre o
assunto por meio do desenvolvimento de pesquisas, principalmente a respeito do trabalho das
ACSs no campo da saude mental. O presente estudo, cujos objetivos serdo detalhados mais
adiante, foi concebido levando em consideracdo tal assertiva e, com o intuito de fornecer
elementos para o preenchimento de algumas lacunas existentes na literatura, a temética do
uso/abuso de alcool e outras drogas foi privilegiada. Afinal, a despeito de sua relevancia, tal
tematica ndo foi explorada em nenhuma das pesquisas localizadas por meio do levantamento
bibliogréafico realizado.

Também procurando delimitar um enfoque diferenciado, o presente estudo foi
desenvolvido, como igualmente serd detalhado mais adiante, tendo como locus para a
construcdo de dados um grupo psicanalitico de discussdo, que também serd caracterizado
mais adiante. Tal grupo buscou proporcionar um convite a reflexdo por parte das
participantes, distanciando-se, assim, de uma proposta de capacitacdo técnica, até mesmo
porque, conforme j& mencionado, esse tipo de proposta tende a contribuir de forma pouco
significativa para a superacdo dos desafios vivenciados pelas ACSs em seu cotidiano de

trabalho.
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Por fim, antes de detalhar os objetivos do presente estudo, € preciso esclarecer que o
conceito de imaginario coletivo — tal como definido, especificamente, em termos
psicanaliticos® — ocupara lugar central em seu desenvolvimento. Desse modo, o referido
conceito serd empregado para aludir a um “conjunto de crengas, emogdes € imagens que um
determinado grupo produz acerca de um fendmeno” (Montezi, Zia, Tachibana & Aiello-
Vaisberg, 2011, p. 300). Em termos mais especificos, é possivel afirmar que o imaginario
coletivo pode se expressar tanto no ambito da intersubjetividade quanto constituir a dimensao
afetivo-emocional inconsciente das condutas (Aiello-Vaisberg, Montezi, Tachibana & Zia,
2011; Granato, Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2011).

Vale destacar que, conforme Bleger (1989), as condutas podem emergir em trés
planos: (1) mental ou simbolico, (2) corporal e (3) mundo externo. As proposic¢des do referido
autor influenciaram a criacdo do conceito de imaginario coletivo e sustentam que qualquer
manifestacdo humana se enquadra como conduta, muita embora possa permanecer
inconsciente — 0 que evidencia seu distanciamento do positivismo norte-americano que
influenciou a escola comportamental. O imaginario coletivo ilustra tal propriedade das
condutas, posto que, em ultima instancia, corresponde a manifestacdes simbdlicas de

subjetividades grupais.

® O conceito de imaginario coletivo, em termos psicanaliticos, foi proposto originalmente pela Profa. Dra. Tania
Maria Jose Aiello-Vaisberg e tem sido empregado na fundamentacdo tedrica de uma série de pesquisas
desenvolvidas ou orientadas pela mesma com variados grupos sociais.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo geral compreender o imaginario coletivo de

ACSs de uma unidade da ESF em relacdo a tematica do uso/abuso de &lcool e outras drogas.

3.2 Objetivos especificos

O presente estudo tem como objetivos especificos compreender o imaginario coletivo
da populacdo em questdo em relacdo:

- &8s SPAs;

- a0s usuarios de alcool e outras drogas;

- a pratica profissional junto aos usuérios de alcool e outras drogas e

- as politicas publicas que, em tese, devem fundamentar tal pratica.
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4. METODO

4.1 Desenho tedrico-metodoldgico

Tendo em vista o objetivo proposto, optou-se pela utilizagdo da abordagem qualitativa.
Conforme Minayo e Sanches, nesta abordagem busca-se “aprofundar a complexidade de
fendmenos, fatos e processos particulares e especificos de grupos mais ou menos delimitados
em extensdo e capazes de serem abrangidos intensamente” (1993, p.247). Desse modo,
Minayo (2012) aponta que o principal verbo a ser conjugado nas pesquisas qualitativas é
compreender, sendo que, em funcdo do entendimento contingente tanto dos proprios
participantes quanto dos pesquisadores acerca dos fendmenos em pauta, toda compreenséo se

revela incompleta.

4.2 Participantes

Foram convidadas a participar do presente estudo todas as sete ACSs de uma unidade
da ESF do setor sanitario leste da cidade de Uberlandia-MG. Vale destacar que foi realizado
um contato prévio tanto com o coordenador da unidade quanto com a equipe de salde mental
da mesma, tendo sido obtida, assim, anuéncia para o desenvolvimento do estudo. Aléem disso,
também foi obtida a aprovacdo da Secretaria Municipal de Satde de Uberlandia (Anexo A).

Optou-se por incluir entre as participantes apenas as ACS tendo-se em vista que a
atuacdo destas profissionais junto aos usuarios de alcool e outras drogas pode ser considerada,

como apontado anteriormente, de suma importancia para a efetivacdo das politicas publicas de
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salude referentes aos mesmos. Esta opcdo também se respalda na escassez de estudos
desenvolvidos junto a ACSs no campo da saude mental, igualmente j& apontada.

Foram consideradas elegiveis para a participacdo no presente estudo as ACS que
ocupavam tal cargo ha, pelo menos, seis meses. Desta forma, buscou-se selecionar
participantes com experiéncia pratica na atencdo basica em salde. Todas as sete ACSs da
unidade da ESF em questao atenderam a este requisito.

Somando-se a isso o fato de ndo ter havido recusas a participacdo no presente estudo,
0 mesmo contou com sete participantes. A Tabela 1 apresenta uma caracterizacdo de cada
uma delas quanto ao sexo, idade, escolaridade e tempo de trabalho na unidade de ESF em
questdo. Dessa forma, pode-se observar que todas as participantes sdo do sexo feminino e
apresentavam idade entre 31 e 52 anos. No que tange ao nivel de escolaridade, a maior parte
delas possuia 0 Ensino Médio completo, sendo que o menor nivel de escolaridade foi o
Ensino Fundamental completo.

Uma caracteristica a ser destacada é o tempo de trabalho das participantes na unidade
de ESF ja referida que, por ser de aproximadamente cinco anos em média, pode ser
considerado prolongado. Ocorre gque estudos como aqueles realizados por Santos et al. (2011)
apontam uma tendéncia a alta rotatividade de ACSs, a qual é atribuida a fatores como baixa
remuneracdo e sobrecarga de trabalho, dentre outras. Ressalte-se que as participantes do
presente estudo alegaram como motivos para permanecer no cargo as boas relagdes

interpessoais no ambiente laboral e a satisfacdo com o trabalho desempenhado.
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Tempo na unidade

Profissional Sexo Idade Escolaridade

de ESF
ACS1 Feminino 52 anos Ensino Médio incompleto 10 anos
ACS 2 Feminino 47 anos Ensino Médio completo 6 anos
ACS 3 Feminino 36 anos Ensino Médio completo 5 anos
ACS 4 Feminino 31 anos Ensino Fundamental completo 1 ano
ACS5 Feminino 31 anos Ensino Médio incompleto 3 anos
ACS 6 Feminino 38 anos Ensino Médio completo 6 anos
ACS7 Feminino 46 anos Ensino Médio completo 7 anos

4.3 Procedimentos

4.3.1 Construcdo dos dados

O locus para a construcdo dos dados concernentes ao presente estudo foi um grupo

psicanalitico de discussdo, o qual teve como facilitadora a pesquisadora e como participantes

as ACSs da ja referida unidade da ESF. No desenvolvimento do grupo, foram abordados

temas relacionados aos cuidados oferecidos a usuarios de alcool e outras drogas, bem como as

politicas publicas de saude voltadas a esta populacdo. Foram realizados, no total, sete

encontros do grupo, sempre na unidade da ESF a qual as participantes eram vinculadas e

durante o horario de trabalho das mesmas. O ultimo encontro teve como objetivo avaliar a
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experiéncia junto as participantes. Todos os encontros foram gravados em audio e
posteriormente transcritos para fins de analise.

Optou-se pela realizacdo de um grupo psicanalitico de discussdo entendendo que um
grupo com este formato seria plenamente compativel com a proposta do presente estudo.
Ocorre que, segundo Fernandes, nos grupos psicanaliticos de discussdo, “0 objetivo é fazer
circular o saber, o pensar de cada participante, despertar associacdes e formar conhecimento,
procurando horizontalizar o saber e a pratica de cada um” (2000, pp. 88-89). Dessa forma, por
meio do grupo seria possivel compreender elementos do imaginario coletivo das ACSs acerca
da temética proposta. E importante destacar que os grupos psicanaliticos de discussdo se
valem de recursos de mediacdo, ou seja, comumente partem de alguma atividade prévia capaz
de estimular a discussdo e delimitar a tematica daquele encontro. E tais recursos podem ser
variados, incluindo, por exemplo, filmes, textos ou palestras (Emilio, 2010).

No primeiro encontro do grupo, utilizou-se como recurso de mediacdo o Desenho-
Estéria com Tema, técnica psicoldgica fundamentada na psicanalise que abrange tanto
processos expressivo-motores e aperceptivo-dindmicos quanto comunicacdo verbal (Aiello-
Vaisberg, 1999). No presente estudo, a aplicacdo de tal técnica constituiu em solicitar a cada
participante que: (a) desenhasse uma situacédo de trabalho de uma ACS junto a um usuério de
alcool ou outras drogas e (b) que criasse um titulo e uma pequena histéria sobre o desenho®.
Ressalte-se que, com a utilizacdo da técnica de Desenho-Estoria com Tema, buscou-se tanto
constituir dados para o estudo quanto estimular a livre circulacdo da palavra que se pretendia
construir no grupo, servindo, assim, ao proposito de “técnica quebra-gelo”. Nos demais
encontros foram empregadas essencialmente dinamicas, como sera detalhado mais adiante.

Ressalte-se que também esteve presente nos encontros uma observadora-participante,

aluna do curso de graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia. A

® Parte das producBes resultantes da aplicagdo do Desenho-Estéria com Tema ser4 apresentada no capitulo de
Resultados para ilustrar as analises elaboradas, ao passo que as demais producdes constardo do Apéndice B.
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observadora-participante teve como funcéo realizar observacdes sobre o funcionamento dos
encontros e registra-las para, posteriormente, organiza-las em um relatorio a ser discutido pela
autora com o orientador do presente estudo. Tal estratégia foi concebida, principalmente, para
auxiliar na apreensdo de fendmenos que extrapolam a linguagem verbal e, assim, ndo seriam
registrados por meio da gravacdo em audio. O desenho metodoldgico proposto, portanto,
contemplou trés olhares acerca dos dados construidos nos encontros: (1) o olhar da autora e
facilitadora do grupo, (2) o olhar da observadora-participante e (3) o olhar do orientador do
estudo, sendo que este, com o intuito de assegurar algum distanciamento, ndo esteve presente

nos encontros.

4.3.2 Andlise de dados

O procedimento metodoldgico adotado para a analise de dados foi a interpretacdo do
corpus, sendo que o mesmo foi constituido pelas transcricdes das gravacdes do grupo’ e pelos
relatorios elaborados pela observadora-participante. Ressalte-se que, em psicanalise, a
interpretacdo consiste, em linhas gerais, na explicacdo de algo de natureza essencialmente
inconsciente — comportamentos ou comunicacdes verbais, por exemplo — a partir da
identificacdo de seus significados latentes, de modo a superar sua dimensdo consciente
(Zimerman, 2001). No presente estudo, a interpretacdo foi orientada pelas discussdes
realizadas entre a pesquisadora, a observadora-participante e o orientador, buscando-se,

assim, ampliar a compreenséo dos dados.

’ E importante relatar que houve um problema técnico com o gravador, de modo que o 4udio do terceiro encontro
se perdeu antes de sua transcri¢dao. Sendo assim, a prop6sito do registro do terceiro encontro, foi possivel contar
apenas com o relatério elaborado pela observadora-participante.
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Vale destacar que, nas referidas discussdes, ambos procuravam assumir uma postura
equivalente a atencéo flutuante preconizada pela técnica psicanalitica, de modo a minimizar a
influéncia de crencas e expectativas oriundas de experiéncias pessoais prévias na analise de
dados. N&@o obstante, deve-se reconhecer que, de acordo com a posicdo epistemoldgica que
norteou 0 presente estudo, entende-se que o0s dados ndo existiriam como tais
independentemente da pesquisadora, da observadora-participante e do orientador, posto que
foram construidos em uma situacdo interpessoal. Além disso, € preciso esclarecer que a
interpretacdo foi direcionada a captacdo de campos de sentido afetivo-emocional no corpus,
0s quais podem ser entendidos como os determinantes psicologicos subjacentes as condutas

(Montezi, Zia, Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2011).
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5. ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos pertinentes as pesquisas com seres humanos foram observados no
presente estudo, sendo que o mesmo obteve parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (Anexo B). Ressalte-se que, antes do
primeiro encontro do grupo psicanalitico de discussdo propriamente dito, foi realizado um
encontro grupal preliminar com todas as ACSs da ESF em questdo com o intuito de
apresentar as informacfes necessarias sobre o presente estudo e assegurar 0 COMpPromisso
com a manutencdo do sigilo quanto a identidade das possiveis participantes, de modo a
minimizar os riscos de identificacdo das mesmas. A assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A) por parte das ACSs ocorreu neste encontro grupal

preliminar.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de iniciar a apresentacdo e discussao dos resultados propriamente dita, € preciso
esclarecer que, como ja mencionado, foram realizados, no total, sete encontros do grupo
psicanalitico de discussdo com as sete participantes do presente estudo. Todavia, apenas cinco
delas estiveram presentes em todos os encontros (ACS 2, ACS 3, ACS 4, ACS 5, ACS 6),
sendo que a ACS 1, esteve ausente em dois encontros (3° e 5° encontros) e a ACS 7 em trés
encontros (4°, 5° e 6° encontros). As auséncias de ambas foram justificadas por questbes de
salde.

Os encontros tiveram duracdo média de uma hora, sendo que os trés primeiros
ocorreram semanalmente e os demais quinzenalmente, de acordo com a disponibilidade das
participantes e da coordenacdo da unidade da ESF a qual as participantes eram vinculadas.
Vale reforcar ainda que, no desenvolvimento do grupo, foram utilizados recursos mediadores,
que se constituiram como atividades disparadoras e balizadoras para as discussées propostas.
A sequir, portanto, sera descrita a utilizacdo dos recursos mediadores selecionados para cada
um dos encontros, de modo a contextualizar os resultados. Posteriormente, serdo abordados o0s

campos de sentido afetivo-emocional captados no corpus.

6.1 Recursos mediadores

Primeiro encontro: “Desenhando o imaginario inicial”
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No inicio do encontro, todas participantes foram estimuladas a se apresentar,
destacando alguns aspectos do trabalho que desempenham. Foi solicitado que elas
informassem o nome e, mais especificamente, como se tornaram ACSs, 0 que mais gostavam
e 0 que menos gostavam em sua profissdo. Logo em seguida, foi utilizado como recurso
mediador o Desenho-Estoria com Tema, tal qual proposto por Aiello-Vaisberg (1999). Assim
sendo, foram apresentadas as seguintes instrucdes:

1) “Desenhe uma situa¢do de trabalho de uma ACS junto a um usuario de alcool ou

outras drogas” e

2) “Crie um titulo e uma pequena histéria sobre o desenho ¢ os escreva no verso da

folha”.

Apds o término das producdes, todas as participantes foram convidadas a compartilha-
las com o restante do grupo. Neste momento, a facilitadora realizou um inquérito a respeito
das producdes, recorrendo as seguintes perguntas norteadoras: “O que a ACS retratada esta
sentindo?”, “O que aconteceu antes dessa cena?” e “O que aconteceu depois?”. Como o
inquérito foi realizado em grupo, houve a preocupacédo de que, durante esta etapa da atividade,
as demais participantes também interagissem e manifestassem suas opinides e sentimentos
frente aos desenhos e as estorias produzidas por suas companheiras de trabalho.

Apds o inquérito, as ACSs foram convidadas a falar sobre a experiéncia de participar
da atividade, assim como foi iniciada uma breve discussdo sobre os cuidados que as mesmas
habitualmente prestam aos usuarios de alcool e outras drogas na area adscrita a unidade da

ESF a qual se encontram vinculadas.

Segundo encontro: “Imaginando uma rede”
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Este encontro foi iniciado retomando com as participantes a discussdo do encontro

anterior, e 0 grupo mostrou-se aquecido e bastante participativo. Apos esta introducao, foi

apresentada a atividade proposta para o dia, a saber, uma dindmica intitulada “Dinamica do

Z¢é Drogado” 8. Para a execucdo desta atividade foram perpassados os seguintes passos:

1)

2)

3)

4)

Foi solicitado que todas as participantes do grupo desenhassem juntamente um
dependente quimico, utilizando, para tanto, uma cartolina e lapis de cor. O
grupo foi informado de que esta deveria ser uma representacdo ficticia, e que a
ideia era que o desenho contivesse as impressdes de todas elas a respeito de um
dependente quimico. Além disso, as mesmas foram informadas que também
poderiam escrever qualquer coisa que considerassem necessario ao lado do
desenho®;

Apds o término da producao do grupo, o desenho foi afixado em um local em
que todas pudessem vé-lo. A facilitadora entdo disse as participantes que
aquele era o “Zé Drogado”, uma caricatura do que o grupo enxerga quando
pensa em um dependente quimico;

Em seguida, seis participantes foram divididas em trés duplas, as quais
representariam: (a) a familia, (b) a unidade de saude e (c) os amigos do “Z¢
Drogado”, sendo que uma sétima participante representaria o proprio “Zé
Drogado”;

Foi entdo apresentada a seguinte instru¢cdo a cada uma das duplas: “Hoje o Z¢
estd pedindo socorro a esta dupla, e vocés deverdo pensar, de acordo com a

dupla em que estdo inseridas, como poderiam ajudar o Z¢”. A participante que

® E importante destacar que as dinamicas utilizadas no 2°, 3° e 6° encontros, respectivamente intituladas
“Dindmica do Z¢ Drogado”, “Dindmica da divisdo da sociedade” e “Dinamica da troca dos vicios”, sdo de
autoria de Domiciano Siqueira, atual presidente da Associa¢do Brasileira de Redutores de Danos (ABORDA),
sendo que a utilizacdo das mesmas foi autorizada pelo autor.

® A produgo consta do Apéndice C.
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estava representando o “Z¢ Drogado” foi orientada a pensar como gostaria de
ser ajudada, se fosse ele. O tempo estipulado para tanto foi de 10 minutos;

5) Apbs as discussdes nas duplas, cada um delas apresentou suas propostas de
cuidado ao “Z¢é Drogado”, sendo que este foi orientado a permanecer em
siléncio durante toda a apresentacéo;

6) Ao término das apresentacdes, a facilitadora promoveu um debate, buscando a
interlocugdo entre as duplas por meio das seguintes perguntas: “Familia, parece
que o Z¢ ja esta usando drogas ha algum tempo, vocés ndo perceberam antes?”,
“Familia, mas a ACS ndo foi até a sua casa oferecer cuidados ao Z¢? O que o
pessoal da unidade de satde fez?”, “Amigos, como era a relagdo de vocés com
0 Zé quando ele estava usando? O que a familia achava de vocés?”.

7) Apo6s o debate, a participante que estava representando o “Z¢ Drogado” foi
convidada a fala, sendo incentivada a dizer como tinha pensado que gostaria de
ser atendida em seu pedido de ajuda, e também como se sentiu diante das

propostas apresentadas.

Apbs a realizacdo da dindmica, foi feita uma discussdo com as participantes,
especificamente com o objetivo foi promover um debate sobre os diferentes atores que estao
envolvidos na oferta de cuidados aos usuarios de alcool e drogas, os quais devem se articular
em uma rede ndo é apenas de salde. Com esta discussdo, foi possivel evidenciar a l6gica do
encaminhamento e consequente desresponsabilizacdo, ainda presente em muitas unidades de
salde, comecar a compreender como as ACSs enxergam a rede de cuidados e como elas se
posicionam na mesma. Tambeém surgiu no discurso das participantes a dicotomia impoténcia-
onipoténcia que, como sera discutido mais adiante, parece permear o imaginario das ACSs

acerca do tratamento em dependéncia quimica.
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Terceiro encontro: “Dividindo a sociedade, cada um tem o seu lugar”

O terceiro encontro novamente foi iniciado tentando-se resgatar a memoria do grupo
guanto ao encontro anterior, mas desta vez as participantes se revelaram pouco ativas. Logo
em seguida, portanto, foi apresentada a atividade do dia, intitulada “Dindmica da divisao da
sociedade”.

Foram solicitadas trés voluntarias entre as participantes. Porém, como neste encontro
uma das participantes estava ausente, optou-se por incluir na dindmica a observadora-
participante, especificamente como uma das voluntarias. As trés voluntarias, entdo, receberam
os seguintes rétulos: (a) “pobre”, (b) “prostituta” e (c) “drogada”. Contudo, as mesmas ndo
tinham ciéncia de qual rétulo haviam recebido. Ocorre que os rotulos foram colados na testa
de cada voluntéria, e também foi solicitado que as demais nao fizessem nenhum comentéario
que auxiliasse na identificacdo do conteudo dos rétulos.

Simultaneamente a distribuicdo dos rétulos, foram colados cartazes nas paredes da sala
em que o encontro foi realizado, os quais representavam alguns “locais” da sociedade: (a)
“escola”, (b) “hospital”, (c) “cemitério”, (d) “prisdo”, (e) “igreja”, (f) “praga” e (g) “PSF”.
Feito isso, as participantes que ndo estavam com nenhum rétulo receberam a seguinte
instrucao: “Hoje vocés vao definir em qual lugar cada uma dessas pessoas devera ficar, sendo
que, caso alguém coloque alguma pessoa em um local com o qual vocé ndo concorda, vocé
podera trocar”. As participantes também foram informadas que seriam permitidas quantas
trocas elas considerassem necessario, e que ndo seria preciso justificar as escolhas.

Em seguida, cada voluntaria foi questionada sobre qual rotulo elas imaginavam ter

recebido, levando em consideragdo os locais para onde foram conduzidas. Depois disso,
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foram revelados os rétulos, e entdo as participantes foram questionadas da seguinte forma:
“Agora, sabendo o rotulo que vocés receberam, onde vocé€s acham que deveriam ficar?”.

Ao término da dindmica, foi promovida uma discussao, na qual se buscou destacar a
relacdo entre a forma como tratamos as pessoas em geral e como elas acreditam ser, bem
como o quanto uma impressao pode determinar a outra. Também foi abordado o habito de se
dividir a sociedade e as pessoas em categorias pré-estabelecidas e os problemas decorrentes
desse tipo de comportamento no trabalho em saude.

Vale destacar que uma tematica muito presente neste encontro foi a associa¢do do uso
de SPAs com a criminalidade ou o envolvimento com atitudes criminosas, visto que o local
eleito pelo grupo para a voluntaria com o rotulo de “drogada” foi “prisdo”. Ademais, apenas
ao final da dindmica uma das voluntarias solicitou modificar este lugar para “PSF”. Diante
disso, também ficou evidente o sentimento de medo das ACSs em se aproximar dos Usuarios,

0 que parece impossibilitar o0 acesso aos cuidados.

Quarto encontro: “Reducio de Danos: pouca informacio, mas muita criatividade”

O quarto encontro do grupo foi iniciado relembrando o anterior, tendo sido destacado
que ao longo do mesmo, pela primeira vez, a expressao “redugdo de danos” propriamente dita
foi usada por uma das participantes, apesar de que, no primeiro encontro, a facilitadora ter
informado que esta era a base da politica publica para usuarios de alcool e outras drogas
proposta pelo Ministério da Saude. A seguir, foi proposto o recurso mediador selecionado
para o encontro, uma técnica intitulada “Escrita criativa”.

Para tanto, em um primeiro momento foi realizado um exercicio de relaxamento

simples. Em seguida, foram distribuidas pranchetas com uma folha de papel sulfite e um lapis
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para cada uma das participantes, as quais receberam a orientacéo de escrever no topo da folha
a expressao “reducdo de danos”. Posteriormente, foi apresentada a seguinte instrugdo: “A
técnica da escrita criativa € a busca de uma escrita mais livre, a mais sem censura possivel,
entdo, assim que eu permitir, vocés deverdo comecar a escrever, sem parar, tudo o que vier a
cabeca sobre ‘reducao de danos’, e deverdo escrever durante um minuto”. Foi ressaltado que,
durante esse tempo, as participantes ndo deveriam parar de escrever, mesmo que nada lhes
viesse a mente, de forma que, nesse caso, as mesmas deveriam simplesmente escrever
“branco”.

Apds a aplicacdo da técnica, foi solicitado que todas compartilhassem com as demais
as suas producdes, e que também relatassem se conseguiram seguir as instrucdes. A partir
disso, foi iniciada uma discussao sobre a tematica “reducao de danos”. Ficou evidente, entdo,
gue as ACSs ndo possuiam informacGes precisas a respeito e, por esse motivo, a discussdo
ocorreu de forma bastante truncada. Houve muitos momentos de siléncio, sendo que as
participantes encontraram dificuldades até mesmo para imaginar em que consistiria a reducédo
de danos.

Diante dessa situacdo, optou-se por alterar a programacdo inicialmente estabelecida
para 0 encontro em questdo, de forma que, ao invés de encerra-lo com a distribuicdo de uma
cartilha sobre reducdo de danos'®, a facilitadora decidiu entrega-las imediatamente para
embasar a continuidade da discussdo. A facilitadora mediou a discussdo respaldando-se nas
informacdes contidas na cartilha, bem como apresentou relatos sobre 0 emprego da reducéo
de danos no municipio de Uberlandia-MG, ,mas sempre estimulando as participantes a emitir

suas opinides acerca do tema.

1% A cartilhas em questio, intitulada “Cartilha de reducio de danos para agentes comunitarios de saude: diminuir
para somar”, foi produzida pela organizacdo social “Viva Comunidade” e se encontra disponivel no site
http://www.vivacomunidade.org.br/wp-content/arquivos/cartilha_ ACS_red_danos.pdf
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Quinto encontro: “Imaginario noticiado”

Novamente 0 grupo € iniciado com a retomada das discussdes do encontro anterior,
dando énfase a reducdo de danos e a construcdo cotidiana de estratégias fundamentadas nesta
I6gica. Em seguida, ja introduzindo o recurso mediador selecionado para o quinto encontro,
foi iniciada uma discusséo sobre a influéncia da midia na formac&o de opinides na populagéo.

Foi entdo distribuido para leitura das participantes um conjunto de reportagens
recentes, com tematicas relacionadas ao uso/abuso de alcool e outras drogas. Mas
especificamente, as reportagens abordavam: (a) assassinatos decorrentes de dividas de trafico,
(b) legalizacdo da maconha em alguns estados dos Estados Unidos da América, (c)
internacOes involuntarias de dependentes quimicos, (d) intervencdes realizadas em S&o Paulo
e no Rio de Janeiro nas chamadas “Cracolandias” e (e) o retorno de usuarios de crack as ruas
apos acoes policiais.

Apbs a leitura das reportagens, cada participante foi estimulada a compartilhar com as
demais o contetdo da reportagem que havia recebido e lido, assim como a simultaneamente
emitir suas opinides acerca da mesma. As demais também foram estimuladas a relatar suas
opiniBes, tanto sobre as reportagens quanto sobre a opinido da participante que a comentou.
Durante esse momento do encontro, também se buscou discutir como a midia influencia na
forma como a populacdo compreende o uso/abuso de alcool e outras drogas, assim como foi
apresentado um questionamentos sobre os motivos da recorréncia de certos tipos de noticias
sobre 0 assunto — como, por exemplo, aquelas referentes a crimes cometidos por usuarios —
em detrimento de outras.

Finalizando este encontro, foi apresentado as participantes um video sobre a rede de
assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas de S&o Bernardo do Campo-SP*. O mesmo

mostra uma rede composta por diversos servi¢os que pretendem substituir as internacdes, e

O video em questdo se encontra disponivel no site http://www.youtube.com/watch?v=M91j1704-Fs
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salienta a importancia da articulacdo de todos eles para que tal objetivo possa ser atingido.
Apds a apresentacdo do video, uma discussdo a respeito foi realizada, buscando-se delinear a
compreensdo das participantes sobre a rede em Uberlandia-MG e sobre o lugar que elas

imaginam ocupar.

Sexto encontro: “Vicio também para quem é de bem!”

No inicio deste encontro, para resgatar aspectos marcantes do encontro anterior, as
participantes que haviam estado presente foram solicitadas a relatar, as duas ACSs que
haviam se ausentado o que fora discutido. Logo em seguida, foi apresentada a dinamica
selecionada para o sexto encontro, intitulada “Dinamica da troca dos vicios”.

Em um primeiro momento da dinamica, as participantes foram estimuladas a pensar
em qual seria o proprio “vicio”, tendo recebido a seguinte instrugdo: “pense naquilo que vocé

"’

ndo consegue viver sem, naquilo que te consome!”. As mesmas foram informadas que
poderiam relatar qualquer tipo de coisa, ndo necessariamente uma substancia, que fosse
indispensavel em suas vidas. Uma vez eleito o proprio “vicio”, cada uma delas foi orientada a
registra-lo em uma etiqueta e depois a cola-la no préprio peito.

No segundo momento da dindmica, todas as participantes foram estimuladas a circular
pela sala, com o intuito de conhecer os “vicios” das demais e, caso encontrassem um “vicio”
que entendessem ser melhor do que aquele que haviam escolhido, que poderiam tentar troca-
lo. Mas a troca somente poderia acontecer se as duas partes concordassem. Apenas duas
ACSs realizaram uma troca (ACS 1 e ACS 4), porém o fizeram sem demonstrar muita

implicagdo na atividade proposta. As demais se recusaram a trocar, afirmando que o “vicio”

eleito era insubstituivel.
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Apos a realizacdo da dindmica, foi iniciada uma discussdo a respeito, abordando
possiveis identificagdes com os usuarios de alcool e outras drogas, provocadas pelo fato de a
atividade tratar de “vicios”. Ainda pensando em possiveis identificagdes, também foi
abordado o fato de que, segundo as proprias participantes, existem coisas sem as quais cada
uma delas ndo conseguiria viver, nem mesmo se fossem orientadas sobre os beneficios que
poderiam obter se o fizessem. Foi possivel observar, entdo, que a atividade despertou nas
participantes alguma empatia pelos usuarios de alcool e outras drogas que sdo atendidos por

elas.

Sétimo encontro: Avaliacdo

Neste ultimo encontro, o intuito foi realizar junto as participantes uma avaliacdo de
eventuais aspectos positivos e negativos do grupo. Para tanto, todas foram convidadas a
completar as seguintes sentencas, considerando todo o processo percorrido pelo grupo: (a)

2

“Que bom que...”, (b) “Que pena que...” e (c) “Que bom se...”. Houve uma significativa
coesdo entre os relatos, sendo que, de modo geral, as participantes avaliaram positivamente as
experiéncias vivenciadas no grupo.

Este encontro também foi utilizado para que a facilitadora realizasse uma espécie de
entrevista devolutiva grupal, apresentando 0s principais pontos observados durante o0s
encontros, 0s quais possivelmente seriam abordados no presente estudo. Esta atitude foi
considerada de suma importancia, visto que a transparéncia foi estabelecida como um
compromisso ético com as participantes.

A partir deste sétimo encontro, foi acordado junto as participantes que seria realizada

uma reunido entre a facilitadora do grupo e a psicologa e o coordenador da unidade de ESF a
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qual as mesmas se encontravam vinculadas. O objetivo seria compartilhar as experiéncias do
grupo, de modo a estimular a construcdo de um espaco de reflexdo permanente para auxiliar
no manejo de situacdes cotidianas. Todavia, é preciso mencionar que esta reuniao ndo ocorreu
até o presente momento, pois apesar de terem sido realizados varios contatos tanto com a

psicologa quanto com o coordenador, ndo houve compatibilidade de agenda para tanto.

6.2 Campos de sentido afetivo-emocional

A leitura interpretativa do corpus do presente estudo possibilitou a identificacdo de
linhas de significacdo que parecem organizar o imaginario coletivo das participantes em
relacdo a temética do uso/abuso de alcool e drogas e, consequentemente, a atravessar 0S
cuidados em saude oferecidos pelas mesmas aos usuarios. Mais precisamente, foram
capturados trés campos de sentido afetivo-emocional, os quais foram assim denominados: (1)
“Os passos no caminho das pedras”; (2) “Do maldito ao ndo-dito” e (3) “Culpados ou

vitimas?”.

6.2.1 “Os passos no caminho das pedras”

O primeiro campo de sentido afetivo-emocional captado € organizado a partir da
crenca de que a atengdo em salde a dependentes quimicos depende essencialmente do desejo,
por parte dos mesmos, de parar de consumir drogas. Tal crenga ndo é compativel com a ldgica
da reducdo de danos definida pelo Ministério da Salde como norteadora para o0

desenvolvimento de acfes em salde destinadas a pessoas que fazem uso de alcool e outras
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drogas. Afinal, a reducdo de danos preconiza a constante reflexdo de alternativas de
intervencdo em saude destinadas a esta populacdo, independentemente do desejo de
permanecer abstinente. Mas é preciso esclarecer que as participantes do presente estudo, a
principio, ndo pareciam discordar das diretrizes estabelecidas pela reducdo de danos, mas,
sim, desconhecé-las.

Como ja mencionado, no gquarto encontro do grupo foi adotada uma técnica intitulada
“Escrita criativa”, por meio da qual se buscou acessar as opinides e impressdes das
participantes sobre reducdo de danos. E, durante este encontro, as mesmas permaneceram em
siléncio por periodos prolongados, comportamento destoante em relacdo aquele observado
nos demais encontros. Tal situacdo causou desconforto a facilitadora do grupo, uma vez que o
encontro acabou assumindo um carater mais informativo, apesar do estimulo a participacao
ativa das participantes. Os seguintes excertos dos relatorios elaborados pela observadora-

participante acerca do quarto encontro do grupo sdo exemplos das constatacdes precedentes.

Excerto 1: “Aline pergunta a elas varias vezes o que elas ja ouviram falar sobre
reducdo de danos. Elas respondem coisas muito relacionadas ao nome diretamente,
como se se prendessem concretamente ao nome para conseguirem responder, mas eu

tenho a impressdo de que elas nunca ouviram falar sobre isso”

Excerto 2: “Aline pergunta ‘Vocés ja ouviram falar sobre redu¢do de danos alguma

vez? . Elas respondem que ndo”

A partir dos relatos subsequentes, também apresentados no quarto encontro, pode-se,
como hipotese, cogitar que a oferta de informacdes sobre a reducdo de danos, mesmo que

tenha ocorrido em determinados momentos, ndo se deu de maneira clara ou acessivel na
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formagéo profissional das participantes. Tal hipotese é compativel com as proposicdes de
autores como Marzari, Junges e Selli (2011), os quais avaliam que, de modo geral, a formacao
profissional de agentes comunitarias de salde muitas vezes & permeada por importantes
lacunas, inclusive de acordo com a opinido das mesmas. E a ampliacdo dessa linha de
raciocinio suscita questionamentos acerca dos conhecimentos sobre o assunto dos
profissionais responsaveis pelo treinamento e matriciamento em salde mental das
participantes. Em contrapartida, ndo se pode descartar a hipdtese de que talvez a auséncia de
espacos significativos de discussdo a respeito de reducdo de danos também tenha sido, em

algum grau, determinada pela auséncia anterior de interesse das mesmas pelo assunto.

Relato 1: “4 gente ouve, reduz isso, reduz aquilo, mas, assim, especificar bem o que
que a gente foi ouvindo... é igual ela falou, a gente ouve assim, no dia a dia mesmo:

ah, fala para fulano que reduz um pouco daquilo” (ACS 4)

Relato 2: “A gente sabe que ouviu, mas ndo lembra...” (ACS 3)

Relato 3: “Ndo, ja ouvi muito assim, s que assim né?!A gente ouve a palavra

redu¢do de danos...sei la!” (ACS 3)

Relato 4: “Ndo, ¢é porque vocé me desculpa, mas se eu te contar que agora que eu vim
pegar o que esta falando, porque eu tava assim, tava nem...agora que eu ouvi falar,
reducdo, reducéo...Ai que veio aqui ha minha cabeca, eu digo assim: ah ta...eu estava

viajando mesmo”’(ACS 1)
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Aparentemente como desdobramento da falta de conhecimentos mais precisos acerca
da logica de reducdo de danos, parte das participantes apresenta fantasias e pré-julgamentos a
respeito. Dessa forma, as mesmas acabam por desmerecer as a¢fes norteadas por tal 16gica,
colocando em xeque sua resolutividade e estabelecendo uma suposta incompatibilidade entre
os resultados que podem decorrer de sua utilizacdo e a possibilidade de abstinéncia total,
sendo que esta deveria ser privilegiada. Os relatos a seguir, veiculados, respectivamente, no

terceiro, quarto e quinto encontros, o ilustram.

Relato 5: “Vai reduzir, mas ndo resolve” (ACS 6)

Relato 6: “E porque a prépria palavra diz, reduz né?! O que que é reduzir? E

diminuir...Ja é um comego”’(ACS 6)

Relato 7: “ [a reducdo de danos] £ para aquele que ndo vai parar...” (ACS 2)

Diante do exposto, percebe-se que 0 imaginario coletivo das participantes é moldado
pela logica da abstinéncia total, a qual, como ja mencionado, contribui para a exclusao
daquelas pessoas que ndo conseguem simplesmente parar de consumir alcool ou outras
drogas. Mais especificamente, as participantes parecem ser orientadas por uma maxima que
pode ser formulada nos seguintes termos: “primeiro a pessoa precisa querer parar de usar
drogas”. Esse seria o primeiro passo no caminho das pedras'® a ser percorrido pelo usuério

para que possa deixar de sé-lo.

12 E vélido esclarecer que a expressio “caminho das pedras” foi selecionada para compor 0 nome do campo de
sentido afetivo-emocional em questdo por remeter a um percurso permeado de dificuldades a ser percorrido por
uma pessoa a partir de alguém mais experiente para que um objetivo possa ser atingido (a abstinéncia, no caso),
assim como, em um sentido mais metaférico, alude a forma de apresentagéo caracteristica do crack.
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A referida maxima remete a chamada “Doutrina dos 12 passos”, amplamente
difundida na sociedade por grupos de ajuda mutua como os Alcodlicos Anbénimos. E o
imaginario coletivo das participantes se alinha diretamente ao primeiro passo da “Doutrina”, o
qual determina, em linhas gerais, que 0 usuario precisa admitir a dependéncia e a impoténcia
diante das drogas. Afinal, o relato subsequente, apresentado no primeiro encontro do grupo,
aponta que o trabalho das ACSs junto a usuarios, ao menos de acordo com a compreensao de

uma delas, consistiria, essencialmente em auxilia-los admitir a condicdo de dependéncia.

Relato 8: “Porque o mais dificil é eles proprios reconhecer que... precisa de... querer
ser ajudado, entdo... 0 que mais acontece no dia a dia, sdo os dependentes, né? De
alcool e droga, é... eles reconhecer que precisa de ajuda, entdo assim, muitas das
vezes, a gente com jeitinho, vai conversando, entendeu? Vai tentando achar a melhor

forma de trazer esses pacientes aqui, sem mesmo deixar eles constrangidos! ”’(ACS 6)

O segundo passo da “Doutrina”, o qual estabelece que apenas um “poder superior” é
capaz de “devolver o usudrio a sanidade”, também parece de alguma forma estar subjacente
ao imaginario coletivo das participantes. Ocorre que € possivel deduzir que, para as mesmas,
ha uma relacdo de exterioridade entre o sujeito e a “solugdo” para sua dependéncia quimica,
sendo que o “poder superior” nao necessariamente se refere a uma divindade, pois pode ser
representado por um servi¢o ou profissional de satde especializado ao qual, inclusive, cabe as
ACSs encaminhar os dependentes quimicos. E esse tipo de crenca, vale destacar, se contrapde
a postura de co-responsabilizacdo preconizada pela logica da reducéo de danos.

As producbes subsequentes, obtidas quando da aplicacdo do Desenho-Estéria com
Tema no primeiro encontro do grupo, podem ser consideradas ilustrativas da linha de

raciocinio precedente. Ressalte-se que a estoria 1 foi construida como um didlogo entre uma
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dependente quimico do sexo feminino e uma ACS, ao passo que a estoria 2 possui um carater

descritivo.

Desenho 1: “Amor a vida” (ACS 5)

Estoria 1: “Minha filha, queria tanto parar de beber e fumar [dependente quimico]. A
senhora quer ser ajudada? [ACS]. Sim [dependente quimico]. Entdo vou marcar uma

consulta com a psicologa [ACS]” (ACS 5)
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Desenho 2: “Pedido de ajuda” (ACS 6)

Estoria 2: “Visita feita pela agente comunitaria de saude ao Sr. José, pois hd muitos
anos ele é dependente quimico e precisa urgente de ajuda médica, pois ndo consegue
por si proprio. O ACS, orienta, ajuda e encaminha a unidade de salde para o seu

melhor tratamento” (ACS 6)

E importante apontar que a crenca na existéncia de uma solucdo magica para a
dependéncia quimica também parece ser perpassada por um imaginario coletivo sobre as
SPAs que é pautado em uma espécie de demonizagdo das mesmas. E esse processo ocorre em
detrimento da analise da relacdo dos sujeitos com as SPAS. Além disso, tende & super-
valorizagdo dos tratamentos medicamentosos e dos dispositivos de internacdo, estes
amplamente divulgados na midia em fun¢do das a¢des nas chamadas “Cracolandias”. Nesse
contexto, as participantes, na condigdo de profissionais de saude, se sentem impotentes para

desenvolver qualquer tipo de acdo frente a questdo do uso/abuso de &lcool e outras drogas. Os
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relatos subsequentes ilustram esse conjunto de proposicdes, sendo que o0s dois primeiros se

referem ao sétimo encontro, e 0s restantes ao terceiro e segundo encontros, respectivamente.

Relato 9: “Que pena que existe droga, que 0 sistema € falho, que eles ainda néo

chegaram em um unico sistema...” (ACS 6)

Relato 10: “Eu fui em uma igreja evangélica e o mogo ld, que é o pastor, disse que
conheceu todas as drogas, e que ele tomou uma vacina que € muito cara. Entédo

porque que essa vacina ndo td ai, pra ca?” (ACS 1)

Relato 11: “O tratamento tinha que ser internagdo e remédios fortes na veia!” (ACS

6)

Relato 12: “Mas, gracas a Deus, as coisas estdo mudando sabe? Por exemplo, a gente
vé agora, como em Sdo Paulo, no Rio de Janeiro, hoje, os promotores, juizes, ja
determinaram que aqueles que realmente ndo aceita, ele t4 sendo recolhido,
praticamente a forca, junto com a equipe. Ele ndo ta indo sozinho, ele ndo ta indo pra
uma prisdo, ndo. Ele t4 indo porque alguém ta 1& esperando para cuidar dele. Eu td
vendo todo dia isso sendo abordado no Rio de Janeiro, agora ndo precisa, “ai, ndo
quero”, entdo vai ficar ai jogado, entdo gragas a Deus, a lei la no Rio de Janeiro, eu
t0 vendo que esta indo Ia nos micro-6nibus, sai com dez, vinte, ali eles vao receber 0s
cuidados, ndo vamos falar que eles vao... mas gracgas a Deus alguma qualidade, eles

ja estao com outra visao” (ACS 1)
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Em suma, os resultados referentes ao presente campo de sentido afetivo-emocional
subsidiam a compreensdo de importantes aspectos do imaginario coletivo das participantes
em relacdo a temética do uso/abuso de &lcool e drogas. E possivel, assim, observar a
ocorréncia de um paradoxo, tendo em vista que o Ministério da Saude preconiza a reducédo de
danos como logica norteadora para as acGes em saude, assim como destaca a ESF como a
principal estratégia para a consolidacao dos principios e diretrizes do SUS, sendo que cabe as
ACSs um papel determinante nesse sentido. Todavia, as participantes do presente estudo
parecem pautar as a¢fes que desenvolvem junto a usuarios apenas na légica da abstinéncia
total, e parecem fazé-lo essencialmente devido a crenca de que a “solu¢do” para a
dependéncia tem como ponto de partida a disponibilidade do sujeito para interromper o
consumo e passa pelo auxilio de um servigo ou profissional especializado, detentor de um
“poder supremo”.

Tal situacdo evidencia a necessidade de acGes de disseminacdo dos principios da
reducdo de danos mais amplas. O fato é que, por muitos anos, a assisténcia disponivel a
pessoas que usam alcool e outras drogas se resumia ao apoio religioso, aos grupos de ajuda
matua ou as internacdes em aparatos asilares. Atualmente, muitos esforcos vém sendo
empreendidos no sentido de ampliar os cuidados oferecidos a tal populacdo. Porém, a reducéo
de danos ainda parece ser desconhecida por parte dos profissionais de salude e pela sociedade
civil de maneira geral, o que, além de restringir as possibilidades de tratamentos, ressalta os
antagonismos existentes entre diferentes pontos da rede de satde (Landi Filho, Aradjo,
Cavalcante, Mendes & Miranda Junior, 2009). Logo, € importante destacar a existéncia de um
viés social e historico na constituicdo de aspectos do imaginario coletivo das participantes
articulados neste primeiro campo de sentido afetivo-emocional. Desconsiderar tal viés poderia

conduzir a uma culpabilizacdo improcedente e improdutiva.
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6.2.2 “Do maldito ao nao-dito”

O segundo campo de sentido afetivo-emocional é organizado a partir da crenca de que
o tema “alcool ¢ outras drogas” ¢ essencialmente “dificil”, “maldito”, pois aborda-lo gera
incdmodos, incertezas e angustias entre as participantes. Isso o qualifica como um tabu, de
forma que as mesmas claramente evitam a discussdo e a reflexdo a respeito, possivelmente
com o intuito de evitar eventuais sentimentos negativos que poderiam emergir em caso
contrario. Inclusive as participantes aparentemente se deixam influenciar por uma méaxima
que pode ser resumida da seguinte forma: “ja que o alcool e as outras drogas sdo causadoras
de tantos problemas, ¢ melhor até ndo falar sobre isso”. E nesse sentido que se pode propor
que, no imaginario coletivo das participantes, as SPAs transitam do maldito ao ndo-dito.

No ultimo encontro do grupo psicanalitico de discussdo, as participantes relataram
que, a principio, ndo avaliaram positivamente a possibilidade aventada pela pesquisadora de
desenvolver grupos semelhantes em outras unidades de salde, pois experimentaram
sentimentos de medo e tensdo nos primeiros encontros devido a tematica em pauta. O Relato
13 o ilustra. Inclusive duas participantes mencionaram que, em um primeiro momento,
tiveram a impressdo de que a pesquisadora ou o grupo eram “chatos” (Relato 14 e Relato 15,

respectivamente).
Relato 13: “Que bom que vocé escolheu esse PSF pra poder dialogar com a gente,
apesar de que em um primeiro momento a gente achou que ia ser ruim, mas foi bom,

as dinamicas _foram muito boas” (ACS 4)

Relato 14: “Na verdade eu achava chato comegar, mas depois...” (ACS 1)
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Relato 15: “Ndo, foi legal, no inicio foi estressante... Mas foi s6 no primeiro

momento... na hora que eu te vi eu falei: ‘oh, mulher chata!’ [risos] ... depois foi

light...” (ACS 2)

Como ja mencionado, em consonancia com a posi¢do epistemoldgica adotada no
presente estudo, ndo seria adequado supor que os dados existiriam como tais
independentemente da pesquisadora, da observadora-participante e do orientador, posto que
foram construidos em uma situagdo interpessoal. E, conforme d’Allonnes (2004), toda
situacdo interpessoal é o lugar de fendbmenos transferenciais-contratransferenciais. O Relato
15 e o Relato 16, assim, podem ser considerados indicadores do estabelecimento de uma
transferéncia inicialmente negativa entre parte das participantes e a pesquisadora. Por outro
lado, as sensacfes vivenciadas pela pesquisadora no decorrer dos encontros do grupo
revelavam as reverberaces dessa transferéncia. O mesmo se pode afirmar a propésito dos

registros da observadora-participante, como se vé nos excertos a seguir.

Excerto 3: “Aline questiona se a dependéncia quimica é um problema de salude ou
uma falha de carater. Elas falam sobre ser um tema que gera medo. Durante esse
grupo eu tive muita dificuldade de fazer anotagdes, muitas vezes elas ficaram
incompletas, eu sentia como se o clima de falar sobre isso [sobre 0 uso de drogas]
fosse tdo dificil, perigoso e que deveria ser escondido e entdo porque eu estaria
anotando sobre aquele assunto tabu? Perdi muitos detalhes e me sentia muito

cansada”
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Excerto 4: “Aline fala sobre a dificuldade de conversar e escutar sobre as
necessidades dos usuarios de drogas e fala sobre a dificuldade de falar sobre o
assunto. ACS 2. suspira, ACS 4 parece cansada. Siléncio. Sinto desesperanca.
Angustia. Olho no rosto delas e sinto elas pensando: ‘Nossa! Trabalh0 Nnosso cuidar
dessas pessoas? Isso ndo! Ndo quero saber! Deixa isso pra li’. E como se elas
tivessem que encarar a questdo dos usuarios de drogas como um problema de
responsabilidade da salde e delas, mas elas ndo querem ter que lidar com isso, e
preferem que as coisas continuem funcionando como tem sido feito, sem terem que

chegar perto disso, encaminhando e pronto”

Possivelmente a transferéncia assumiu esse aspecto negativo inicial tendo em vista que
a pesquisadora propds a abordagem de um tema “maldito” e estimulava a superacao dos nio-
ditos das participantes durante os encontros do grupo. Porém, a pesquisadora tomou o cuidado
de ndo oferta-las um novo caminho, previamente construido, ou seja, ndo oferecer-lhes passos
a serem seguidos indiscriminadamente, o que a colocava no lugar de alguém que causa certa
angustia ao incentivar a reflexdo. Essa transferéncia aparentemente se transformou pouco a
pouco a custa da utilizacdo da racionalizacdo enquanto mecanismo de defesa. Ocorre que a
racionalizacdo levou as participantes a admitirem a existéncia de razdes logicas para
aceitarem a participacdo no grupo, em que pese o fato de o mesmo tratar de um tema
“maldito” e, logo, despertar angustia.

Talvez também devido a utilizacdo da intelectualizacdo enquanto mecanismo de
defesa — sobretudo para preservar a existéncia de ndo-ditos — as participantes em diversos
momentos do grupo assumiram uma postura bastante pragmatica, solicitando da pesquisadora
respostas prontas para as mais complexas questdes associadas ao uso/abuso de alcool e outras

drogas. Inclusive para algumas delas, tais cobrancas também eram hetero-dirigidas, posto que
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certas participantes pareciam se culpabilizar nos momentos em que ndo conseguiam
apresentar respostas dessa natureza. Os relatos 16, 17 e 18 sdo emblematicos desse conjunto
de proposi¢Oes. Justamente por esse motivo a pesquisadora, enquanto facilitadora do grupo,
sentiu, por diversas vezes, a necessidade de reforcar que o grupo nao era um espaco de
julgamentos, mas, sim, de partilha e reflexao, e que seu papel ndo era o de oferecer respostas

prontas, como se fosse detentora de um saber que as participantes ndo possuiam.

Relato 16: “Eu penso que antes de, assim, vocé fazer esse trabalho com nds, vocé
podia ter dado mais informacdo para nos, para gente ficar mais orientado, sabe?
Porque, assim, eu vi que hoje n6s ndo conseguimos atingir o seu objetivo de hoje,
assim, o que vocé queria pegar hoje, vocé ndo conseguiu! Eu acho assim, podia ter,
tipo dado mais, porque nos, para ser sincero, sobre essa area mesmo, a gente ndo tem
muito assim, uma palestra, oferecido assim pela prefeitura, orientando mais, como a
gente fazer essas...porque é uma area muito dificil pra gente.... abordar, eu acho

dificil!” (ACS 3)

Relato 17: “E melhor néo falar nada, porque sendo acabo falando besteira...”(ACS

6)

Relato 18: “Eu ndo sei se era isso que vocé queria ouvir, mas é isso que penso!”

(ACS 4)

Diante do exposto, é possivel propor a existéncia de um ciclo vicioso: ndo se fala
sobre o tema “alcool e outras drogas” porque o mesmo ¢ “maldito”, o que perpetua o

desconhecimento a respeito e restringe alternativas para o enfrentamento das questdes a ele
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relacionadas. Por sua vez, o desconhecimento provoca o desconforto do nao-saber e o
sentimento de impoténcia que dele decorre, o que por fim, também provoca medo de
julgamento e reprovacao pelo préprio desconhecimento, o que certamente torna o tema mais
angustiante do que o é de fato.

E importante destacar que as participantes referem que a existéncia de nio-ditos sobre
o tema “dlcool e outras drogas” ¢ vivenciado junto as familias assistidas pelas mesmas.
Afinal, algumas delas afirmaram que, em muitos casos, as familias ndo conversam a respeito
e escondem o eventual fato de um de seus entes fazer uso de SPAs, principalmente devido ao
sentimento de vergonha. Além disso, admitiram que encontram grandes dificuldades para
abordar o tema nas visitas domiciliares que realizam, a ndo ser que seja introduzido pela
familia. Os Relatos 19, 20, 21 e 22 ilustram tais posicionamentos e foram apresentados,
respectivamente, no primeiro, no segundo, no quarto e no segundo encontros do grupo.
Portanto, a exemplo do que ja evidenciado no primeiro campo de sentido afetivo-emocional
anterior, em que se discutiu a tendéncia de as participantes assumirem como prée-requisito
para qualquer tratamento o reconhecimento da dependéncia por parte do préprio sujeito, as
mesmas entendem que a familia apontar a existéncia de um usuario entre 0s seus entes se
afigura como uma condicdo indispensavel para a discussdao do assunto, ainda que tal fato seja

de conhecimento de toda a comunidade.

Relato 19: “eu sinto que eles escode muita coisa, entdo assim, se o paciente ou a

familia ndo contar pra gente, ndo tem como...” (ACS 4)

Relato 20: “Quando a gente chega em uma casa para fazer um cadastro, né? Quantos

filhos vocé tém? Adolescente e tal, estuda? O que que ele faz? Trabalha? Ela néo vai
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falar: ‘o meu filho é usuario de drogas, ele rouba’. Ndo, claro que ndao, mde nenhuma

vai falar isso pra gente, né? Eles tém vergonha...” (ACS 7)

Relato 21: “E dificil, porque a gente depende da familia contar, ds vezes a gente fica
sabendo pelos vizinhos, mas como € que vai falar? Se ndo quer contar para mim

eu....” (ACS 3)

Relato 22: “Como que a gente vai tocar ld na ferida da pessoa se a pessoa nédo

quer?” (ACS 6)

Certamente ndo se pode desconsiderar que muitas familias e muitos usuarios
efetivamente evitam o tema “alcool e outras drogas”, at¢ mesmo porque, conforme Silveira e
Moreira (2006) e Burgierman (2011), em nossa sociedade ainda persistem muitos
preconceitos e estigmas em relacdo as SPAs. Todavia, 0 que parece se estabelecer entre as
participantes e a comunidade em que as mesmas atuam ¢ uma espécie de “pacto de siléncio”
respaldado na seguinte maxima: “eles nao querem falar sobre isso, entdo nés ndo podemos
fazer nada”. E trata-se de um movimento prejudicial, pois conduz a exclusdo dos usuérios no
gue tange aos potenciais cuidados em salde que poderiam ser oferecidos aos mesmos, como
se pode depreender a partir dos relatos 23, 24 e 25, apresentados, respectivamente, no

segundo, no quarto e no setimo encontros do grupo.

Relato 23: “Na minha drea também tem um que estd preso e era usudrio, e eu sei, mas

parece que a pessoa nem ndo existe, a familia ndo fala!” (ACS 7)
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Relato 24: “porque assim, a gente tem o contato com o paciente, a gente sabe que ele
usa, conversa com ele, a dificuldade é abordar o assunto, porque se ele comecar, tudo

bem a gente... né? Mas a gente comegar...tocar no assunto! Ai é dificil...” (ACS 3)

Relato 25: “Quando o paciente é assim [psicotico], a familia se abre com noés, pede
ajuda, agora, quando é droga, eles escondem, eles ndo querem contar, a gente

sabe...mas assim, eles nao querem falar!” (ACS 3)

Inclusive ressalte-se que, neste aspecto, os resultados obtidos no presente estudo sdo
compativeis com aqueles reportados por Silva (2012) em um estudo no qual a autora
constatou que um grupo de profissionais de salde de nivel superior assumia um
posicionamento que implicava na rendncia aos usudrios de alcool e outras drogas. Porém, no
presente estudo os dados sugerem que o “pacto de siléncio” ¢ motivado principalmente pelo
medo que parte das participantes parece sentir dos usuarios e/ou dos traficantes da
comunidade. E certamente esse sentimento, derivado da crenca na existéncia de uma
periculosidade inerente, sobretudo, ao universo das drogas ilicitas, influencia o imaginario
coletivo das participantes a ponto de leva-las a abertamente afirmar que estabelecer qualquer
aproximacdo — para além da aproximacdo geografica determinada pela insercdo das mesmas
na comunidade — com tal universo é expor-se a um risco iminente, como ilustra o Relato 26.
Porém, tal linha de raciocinio sera aprofundada no terceiro campo de sentido afetivo-

emocional

Relato 26: “Para nés, que moramos no bairro, que visitamos as casas, a gente ndo

pode ficar insistindo com as pessoas, porque é perigoso até para nés” (ACS 7)
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6.2.3 Culpados ou vitimas?

O terceiro e ultimo campo de sentido afetivo-emocional é organizado a partir da
crenca na existéncia de uma associagdo direta entre o uso de alcool e outras drogas, sobretudo
drogas ilicitas, e a criminalidade. O Relato 27 e o Desenho 3, ao qual se refere o relato em
questdo™®, o exemplificam. Porém, a crenca em tal associagdo, ressalte-se, também esta
presente em varios segmentos da sociedade, de acordo com Conte, Oliveira, Henn e Woff
(2007), de forma que ndo se trata de uma exclusividade da subjetividade grupal das

participantes.

Relato 27: “Ao chegar na casa de um garoto, que a gente ndo pode revelar o nome
aqui, ele estava saindo com a televisdo, ai aqui, gente, aqui é a televisdo, ele ta
segurando aqui no meio, viu? [participante exibe o desenho] Aqui ele t4 saindo de
casa e ja tava saindo com a televisdo, e eu cheguei e fiquei olhando a cena [...] e eu
perguntei a ele o que que ele ia fazer com aquela televisdo, né? E ele falou que ia

trocar por uma droga, e ai acabou ...” (ACS 1)

3 Optou-se por veicular aqui o relato apresentado pela participante quando da realizagéo do inquérito durante a
aplicacdo do Desenho-Estoria com Tema, e ndo a estoria tal como registrada por escrito pela mesma, uma vez
que o relato foi considerado mais detalhado e, portanto, mais proveitoso para fins de analise.
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Desenho 3: “Acontece”

O que parece proprio do imaginario coletivo das participantes € uma oscilacdo no que
tange a associacdo das SPAs a criminalidade, pois as mesmas em alguns momentos as
qualificaram como “entidades dominadoras”, que tornariam imperativo aos usuarios agoes
criminosas, ao passo que, em outros momentos, sugeriram que entendem 0 consumo como 0
reflexo de falhas de carater e tendéncias transgressoras. Tal oscilagdo pode ser depreendida no
Relato 28, também apresentado pela participantes responsavel pelo Relato 27 e igualmente no
primeiro encontro, por ocasido da realizacdo do inquérito durante a aplicacdo do Desenho-

Estoria com Tema.

Relato 28: “eu falei: ‘gente, isso é uma doen¢a’, na hora, né? Que eu vi ele, sabe?
Mas, assim, eu ndo falei pra ele ndo ir, ndo falei pra ele...sabe?Até porgue vocé nao
sabe a reacdo da pessoa, porque quando ele ja ta bem, né?! Bastante drogado ele
pega o que vé na frente, por isso que existe os roubos, 0s assaltos por ai a méo
armada, essas coisas assim, entdo, sabe? Eu, sabe, eu so falei pra ele assim. ‘sua mde

ta em casa? Ele falou assim: ‘ndo’, sabe? E a porta continuou aberta, né? Entao
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assim, eu me senti, falei: ‘Ai meu Deus, o que eu poderia ta fazendo pra ajudar esse

garoto?’ (ACS 1)

Como consequéncia, os usuarios de drogas, a exemplo daquele representado no
Desenho 3, tendem a ser vistos ora como culpados e ora como vitimas pelas participantes.
Porém, dentre os diversos sentimentos que poderiam ser suscitados nesse contexto, o temor
parece prevalecer entre as mesmas. E tal sentimento conduz a paralisia, como ilustra o Relato
28, uma vez que, N0 momento em que o garoto afirma que seu objetivo é vender a televisdo
para comprar drogas, encerra-se qualquer possibilidade de dialogo.

Um segmento especifico do relato em questdo, no qual a participante afirma que “por
isso [ por causa das drogas] que existe 0s roubos, 0s assaltos por ai a mdo armada, essas
coisas assim”, sintetiza um argumento frequentemente utilizado para justificar politicas
repressivas voltadas a tematica “dlcool e outras drogas”, as quais recaem tanto sobre aqueles
gue cometem crimes quanto sobre aqueles que ndo o fazem. Argumentos dessa natureza
ensejam o panico social em relacdo aos supostos riscos associados ao uso de SPAs e se
alinham a ideologia proibicionista, de forma que muitas vezes enseja o desrespeito aos
direitos individuais que todos temos como cidaddos (Karam, 2009).

Por outro lado, ao reduzir o consumo de SPAs a um mero desdobramento de
tendéncias transgressoras, as participantes revelam o engajamento em julgamentos morais que
distinguem um “certo” e um “errado”, sendo que o “certo” equivaleria a abstinéncia. Esse tipo
de entendimento é empregado pelas mesmas para sustentar a defesa de agdes punitivas a
serem desenvolvidas junto aos usuarios. Os Relatos 29, 30 e 31, apresentados no quinto

encontro do grupo, consubstanciam essa linha de raciocinio.
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Relato 29: “Eu acho assim: se a pessoa faz coisa errada, um dia vai pagar, né? E eu
acho que paga é aqui, ndo adianta, ndo tem outro lugar para pagar...se vocé fez coisa
errada ou vocé vai para a cadeia ou vocé vai para o caixdo, neé? Ninguém quer que
seja assim, né? Mas infelizmente a vida é assim...Porque eles [0s usuarios] nédo tém

’

amor, eles ndo tém consciéncia, eles ndo pensam na propria familia deles...é isso...’

(ACS 5)

Relato 30: “Eu jd acho que deveria ter uma droga que usou...morreu! Ai ninguém ia

querer usar” (ACS 6)

Relato 31: “E... entdo, todo jeito faz mal para todos né? Entdo eu acho que ndo
deveria ser, ndo ser liberado, devia por mais regra! Para diminuir, no caso, o pessoal

gue usa... porque sendo eu vou estar incentivando” (ACS 2)

Outro momento em que a associa¢do entre o uso de alcool e outras drogas e a
criminalidade ficou bastante evidente ocorreu no terceiro encontro do grupo, no qual foi
realizada a “Dinamica da divisdo da sociedade”, pois a participante que estava com o rotulo
“drogada” foi conduzida pelas demais para o lugar da sala em que se encontrava colado o
cartaz “cadeia”, sinalizando que este seria o “local” da sociedade mais adequado para a
mesma. Nenhuma das demais retirou a participante em questdo deste local. Apenas ao fim da
dindmica, outra participante, que estava com outro rotulo, solicitou realizar um
remanejamento, de forma a levar a “drogada” ao “PSF”. Todavia, esta participante o fez

conforme ilustram o Excerto 5 e o Relato 32.

Excerto 10: “Voltamos para a cozinha, Aline fala com a ACS 4 sobre ela ter ficado
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incomodada e querer me trocar de lugar, ela fala que queria “porque nem sempre o
usuario é criminoso”. A ACS 7 concorda com a ACS 4, as ACSs falam que poderiam
ter levado o “drogado” no “PSF”, no “hospital” e na “escola” também, mas esse é o
primeiro momento em que elas pensam sobre isso, e eu sinto que elas estdo apenas
racionalizando e formulando um discurso, pois 0 que elas realmente pensam e
acreditam € que o usuario de drogas tem que estar preso, pois 0s outros dois grupos
circularam pelos espagos, mas o “drogado” foi direto para a “cadeia”, uma colocou-
0 nesse lugar imediatamente, as outras concordaram e nunca mais olharam para ele

no momento da dindmica, parece-me uma questdo quase indiscutivel para elas”

Relato 32: “Pelo que a gente aprendeu na aula passada [no encontro anterior do

grupo], eu acho que o certo é ela ficar aqui! Nem sempre o usudrio é criminoso”

(ACS 4)

Ou seja: 0 Relato 32 revela que a possibilidade de alteragdo do “lugar” do “drogado”

pode ser concebida apenas diante das discussdes realizadas em encontros anteriores do grupo.

Todavia, sinalizando dificuldade em considerar tal possibilidade algo realmente viavel, ainda

no terceiro encontro do grupo houve um debate sobre a legislacdo brasileira, por meio do qual

foi enfatizado que a mesma, apesar de ainda criminalizar o uso de drogas, atualmente propde

penas alternativas a prisdo para usuarios. Ocorre que as participantes se posicionaram

contrarias as penas alternativas, inclusive no que tange as drogas licitas, sustentando que a

legislagdo encerra certa garantia de impunidade, como se vé nos Relatos 33, 34, 35 e 36.

Relato 33: “Fu acho que tem o cigarro e o dlcool também, se for para prender, tem

que prender todo mundo.” (ACS 4)



84

Relato 34: “Devia prender todo mundo e levar os usudrios para tratamento” (ACS 7)

Relato 35: “Depois dessa lei todo mundo é usudrio, os traficantes sumiram, agora

todo mundo é usuario!” (ACS 6)

Relato 36: “Agora é assim, a policia prende, a lei solta” (ACS 3)

Abordando um outro ponto desta questdo, é preciso salientar que a crenca de que o
“local” da sociedade mais adequado para usudrios de alcool outras drogas ¢ a “prisdo”
aparentemente alimenta o medo e este, por sua vez, a retroalimenta. O sentimento de medo
por parte das participantes no contexto da assisténcia a tal populacdo foi reportado pelas
mesmas diversas vezes. E a insercdo na comunidade, que € tipica do trabalho da ACS e
destacado como diferencial no que tange ao potencial de acdo em saide mental por autores
como Lancetti e Amarante (2009), foi apontado pelas participantes como fator de

vulnerabilidade, conforme o Relato 37 e o Relato 38.

Relato 37: “Ndo, eu acho que é uma coisa boa para estar ajudando as pessoas, assim,
a gente fica com medo mesmo, né?! O medo eu acho que vai ser dificil de acabar,
mas, assim, vocé tendo forca de vontade, as vezes vocé consegue né? Mas o medo é

mais!”(ACS 5)

Relato 38: “Mas assim, esse negocio é meio complicado, porque a gente mora N0
bairro, entdo na hora de fazer as visitas, a gente esta em duas, trés, mas um belo dia

vocé se depara sozinha, e ai? Entendeu? Ndo é que vocé vai hoje e depois ‘tchau’!
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Que vocé so vai dar as caras acompanhada, um belo dia vocé vai estar sozinha”

(ACS 6)

Ressalte-se que, no que tange ao medo, a licitude das SPAs parece ser determinante
para as participantes. Ocorre que as mesmas experimentam certa persecutoriedade por
entenderem que a comunidade compreenda a atividade profissional que desempenham como
uma “trabalho de denuncia” frente as praticas inadequadas realizadas naquele territério. Os
Relatos 39, 40, 41 e 42, apresentados no quarto encontro do grupo, o ilustram. A propésito, é
valido mencionar que ACSs que participaram de outros estudos também reportaram
sentimentos semelhantes. Ndo obstante, parece razodvel propor que as participantes do
presente estudo talvez se sintam dessa forma por estarem se relacionando com a comunidade
de modo vertical, reivindicado o papel de portadoras de conhecimentos técnicos em salde que
devem ser repassados e fiscalizados, tal qual ja fora evidenciado no estudo de Galavote,

Prado, Maciel e Lima (2011).

Relato 39: “E igual mde que tem crianca e das vezes deixa atrasar as vacinas, ai a
gente vai e pede para olhar o cartdozinho de vacina, muitas delas [...] ‘nao tem

nenhuma atrasada, ndo’... (ACS 4)

Relato 40: A gente fala: lentdo pega ld que eu quero ver’, porque documento é

documento, née? (ACS 6)

Relato 41: “A{ td, beleza, ai vocé pega e td atrasada, ai chega uma certa hora, ou
algum vizinho nédo sei, vai e fala daquela crianca, ai o Conselho [Tutelar] vai 4,

acontece do Conselho tomar aquela crianga, vai achar que foi a gente...” (ACS 4)
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Relato 42: “Porque assim, a gente fica com medo da pessoa ficar chateada com a
gente, alguma coisa assim, tipo, partir alguma dendncia e ele desconfiar da gente

né?”(ACS 3)

Os Relatos em questdo evidenciam que a persecutoriedade das participantes € um
fendmeno generalizado. Contudo, as mesmas destacara que, com relacdo aos usuarios de
alcool e outras drogas, principalmente com drogas ilicitas, existem agravantes devido a
periculosidade que lhes é atribuida, como se vé no Relato 43 e no Relato 44. Diante do
exposto, é possivel concluir que, aparentemente mais do que auséncia de capacitacdo por
parte das participantes ou da auséncia de desejo por parte dos usuarios, 0 que enseja maiores
dificuldades a oferta de cuidados em saude a tal populacdo é uma indisponibilidade marcante,

a qual, por sua vez, é determinada, sobretudo, pelo medo.

Relato 43: “Os drogados tém mais maldade de vinganga, e se tiver alguma deniuncia

vdo logo pensar que foi a gente” (ACS 6)

Relato 44: “Porque a gente ainda estar oferecendo uma coisa boa para eles e eles
quererem retribuir com o mal? Uai, porque eu acho que quando a pessoa, 0 usuario,
ele ndo raciocina muito bem néo, ele ndo vai entender que vocé esta ali, ele vai
entender que vocé esta querendo intrometer na vida dele e quem é vocé para

intrometer na vida dele?” (ACS 6)
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6. 3 As drogas tornadas ilicitas e a desassisténcia aos usuarios

Com o intuito de complementar a exploracdo dos trés campos de sentido afetivo-
emocional capturados no corpus, considerou-se relevante abordar as implicagOes
subjetivamente estabelecidas pelas participantes entre a licitude — ou auséncia de — das SPAs
e a assisténcia em salde oferecida aos usuérios. Ocorre que tais implicaces aparentemente
sdo determinantes no imaginario coletivo das mesmas, na medida em que podem, inclusive,
permear a dimensdo afetivo-emocional inconsciente de suas condutas profissionais frente a
essa populacdo. Porém, é preciso esclarecer que o presente segmento do texto se afigura como
uma espécie de adendo, de forma que ndo se trata de um novo campo de sentido afetivo-
emocional, até mesmo porque ndo encerra uma linha de significagdo adicional.

Feito esse esclarecimento, é valido reforcar que, em diversos momentos do grupo, se
tornou evidente a tendéncia a adogdo, por parte das participantes, de uma “distancia de
seguranga” frente as pessoas que fazem uso de SPAs. Esse “cuidado”, na subjetividade
grupal, se justificaria diante dos riscos decorrentes da suposta associa¢cdo do consumo de
alcool e outras drogas, sobretudo drogas ilicitas, com a criminalidade. E o que se deflagrou
neste microcosmo — 0 espago do grupo — pode ser considerado a reproducdo do que se assiste
Nno macrocosmo, ou seja, na sociedade como um todo. Afinal, historicamente se construiu o
panico social no que tange a questdo das drogas, pois somos cotidianamente educados para
temer as SPAs e aquele que as utilizam.

Os reflexos simbolicos da transformacéo histérica de certas SPAs em drogas ilicitas se
fazem perceber no imaginario coletivo da sociedade como um todo. Os encontros do grupo
realizado com as participantes do presente estudo o evidenciam, bem como colocam em
relevo 0s importantes prejuizos na assisténcia em salde prestada aos usuarios que podem

emergir como desdobramento da ilicitude. Deve-se admitir que, como ja mencionado
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anteriormente, no campo das politicas publicas sobre a questéo do alcool e outras drogas, ndo
h& um posicionamento univoco. Ao contrario, na atualidade existem profundas ambivaléncias,
as quais repercutem, sobretudo, no imaginario coletivo dos profissionais de saude. Tais
ambivaléncias podem ser constatadas no conflito que se estabelece entre movimentos
proibicionistas e anti-proibicionistas, o qual muitas vezes se da ndo apenas nas politicas
publicas, mas também nos posicionamentos individuais.

Os movimentos proibicionistas sao frutos da chamada “guerra contra as drogas”, cujo
objetivo principal reside em erradicar totalmente a producdo, a comercializacdo e 0 uso de
SPAs ilicitas. Esta questdo também ja foi discutida anteriormente, inclusive enfatizando-se a
ineficacia do proibicionismo para o enfrentamento da questdo das drogas, posto que, embora
se justifique sob o pretexto de preservar a saude e a vida, 0 que se observa na pratica é que se
trata de uma ideologia promotora de violéncias, estigmas e mortes. E nesse sentido que

Karam (2009) sustenta que

Essa “guerra”, como ja pude ressaltar, ndo ¢ uma “guerra apenas contra as
drogas”, dirigindo-se, sim, como quaisquer guerras, contra pessoas, aqui
contra as pessoas dos produtores, distribuidores e consumidores das
substancias e matérias primas proibidas [...] O agigantamento do poder
punitivo passa a se moldar por um pardmetro bélico, acrescentando as ideias
sobre o “criminoso” — tradicionalmente visto como “delinquente”, o “mau”,
o “outro” — e o seu papel de “bode expiatorio” o ainda mais excludente
perfil do “inimigo”, a “ndo pessoa” a quem sdo negados direitos

reconhecidos aos demais individuos (p. 5).
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A autora suprmencionada apresenta uma andlise detalhada acerca da legislacdo
brasileira sobre drogas, bem como dos tratados internacionais, cujo principal expoente é a
Convengao de Viena de 1988, que estabelece o objetivo de “um mundo sem drogas”. Nesse
movimento, destaca o carater utopico de tal objetivo diante da relacdo historica da
humanidade com SPAs. Além disso, assevera também que atualmente se atribuiu as drogas o
titulo de “maior inimigo publico”, sendo que, assim, sob o pretexto de protecdo da seguranca
e salde publica, uma gama de direitos individuais dos usuarios é desrespeitada de variadas
formas, como por meio da construcdo de leis abusivas no que tange as penalizacdes pelo uso,
por exemplo. O fato de que, no Brasil, a pena para o trafico de drogas é maior do que a
destinada aqueles que cometem homicidios € emblematica.

Outro 6nus social das drogas tornadas ilicitas a sociedade se evidencia quando da
delimitagdo de “populagdes mataveis”. O delegado da Policia Civil do Rio de Janeiro Orlando
Zaccone problematiza tal fenbmeno ao asseverar que certas mortes provocadas por acoes
policiais sdo consideradas justificaveis quando as vitimas apresentam historico de
envolvimento com o trafico de drogas. Ocorre que, uma vez atribuido as drogas o lugar social
de principal “inimigo publico”, se tornam legitimas acdes violentas, paradoxalmente para
restaurar a paz e seguranca publica. Nas palavras do delegado, que também é secretario-geral

brasileiro da Law Enforcement Against Prohibition

No Brasil, de acordo com dados da Anistia Internacional, em 2011, sé nas
cidades do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, se matou mais do que em todos 0s
paises que tém pena de morte autorizada. Todas essas mortes provocadas
por agdes policiais pelo sistema penal tém como marca de legitimidade a
condicdo do morto como traficante. Entdo, esta guerra produz letalidade,

encarceramento em massa de pessoas que sdo as mais vulneraveis do extrato
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social. E uma guerra injusta e ha muito tempo incentivada, apoiada e

produzida pelo Estado brasileiro®.

Para além dos dados concretos da violéncia que esta “guerra contra as drogas”
provoca, € possivel pensar em suas ressonancias simbdlicas, que ndo parecem menos
violentas simbolicamente. Quando o Estado e 6rgaos publicos como as policias elegem uma
linha de acdo bélica frente as drogas, e posteriormente a midia as divulga de forma alarmista e
espetacular, ressoa na sociedade a crenca de que esta € uma guerra a ser lutada por todos,
como se houvesse um inimigo contra o qual todos estdo convocados a se posicionar no front
de batalha. E 0 que se observa cotidianamente € que a maior parte da populacdo responde de
forma assertiva a este conclame, pois as acdes de repressdo, independente do nivel de
violéncia utilizada, tendem a ser amplamente apoiadas, sendo que as mortes noticiadas
eventualmente sdo celebradas como conquistas de guerra.

Todavia, quando se aborda a questdo das drogas e se pensa em estratégias violentas de
enfrentamento, a proposta recai também, e principalmente, sobre as pessoas que estdo
envolvidas neste contexto, sejam elas produtoras, distribuidoras ou usuarias. 1sso oferece um
contorno complexo a situacdo, e fomenta o surgimento da figura do usuario enquanto mera
vitima de um terrivel mal. A este sdo reservados sentimentos de piedade, ao passo que aos
produtores e distribuidores restam os sentimentos negativos, como a indignagéo e a raiva. E a
piedade conduz a tentativas de salvacdo que também podem ser violentas, ao passo que ndo
respeitam os direitos individuais de escolha e autonomia do cidaddo e motivam agdes
repressivas e proibitivas.

Porém, nem mesmo a legislacdo ou a sociedade como um todo conseguem tornar clara

a distincdo entre usuarios e traficantes. Isso porque tal divisdo encerra um evidente

% A entrevista em questdo se encontra disponivel no site
http://www.brasildefato.com.br/node/12844#.UYqjLFBYswY
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maniqueismo, parecendo ser apenas mais uma ficgdo criada pelos expoentes da “guerra contra
as drogas” no afa de conquistar maior numero de simpatizantes da causa. Karam (2009) busca
descontruir esse maniqueismo que o sistema criminalizador e proibitivo tenta propagar, sendo
que, em sua argumentacéo, se resplada na logica de mercado e do proprio sistema capitalista

vigente em nossa sociedade

Ouvem-se, até mesmo, indignadas manifestagdes contra o fato dos
“traficantes explorarem o vicio” dos compradores de suas mercadorias. Ora,
em uma formacdo social capitalista, em que o lucro ha de ser o objetivo
essencial de qualquer empreendimento empresarial, por que haveria de
exigir que produtores e fornecedores de substancias psicoativas se
abstivessem de lucrar, em atencdo ao bem-estar de consumidores? Alias, por
que essa indignacdo ndo se transfere para os produtores e comerciantes de
bebidas? Ou, por que as atividades das industrias farmacéuticas, que
extraem lucros da doenca, ndo sdo objetos de indignacdo? Ou, ainda,
atividades de banqueiros, extraindo lucro das dificuldades econémicas de
guem deve recorrer a empréstimos, até mesmo para poder ter um lugar onde

morar? (p. 43).

O que € importante destacar é que todo este estado de coisas parece acirrar os conflitos
daqueles que se propde ou se veem diante da necessidade de oferecer assisténcia em salde as
pessoas que fazem uso de SPAs. Especificamente entre as participantes do presente estudo,
isso ficou claro nos encontros do grupo. Toda a carga moral agregada ao tema, a qual
transpareceu durante os debates, tem levado as mesmas a experimentar grande dificuldade de

abertura no encontro com tal populagdo. Afinal, a partir do momento em que todos sdo
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convidados a ocupar a posi¢ao de soldados na “guerra contra as drogas”, e na medida em que
0 uso de certas SPAs é criminalizado na realidade brasileira, o posicionamento frente aos
usudrios tende a ser o de fiscalizacdo, denuncia e reparacdo. E tal posicionamento, como se
pode constatar, permeia o imaginario coletivo das participantes acerca da questdo “adlcool e
outras drogas”. Porém, trata-se de uma situacdo que incorre em diversos riscos, ja que
transgressores nao admitem fiscalizadores e denunciadores proximos. Assim, a desassisténcia
se constréi como uma saida plausivel..

A dessassisténcia e o estabelecimento de uma “distancia de seguranga” que a sustenta,
por sua vez, perpetua o desconhecimento acerca do tema. Logo, criam-se condigdes
favoraveis para a idealizacdo de acBes que, na maior parte das vezes, ndo fazem sentido para
0s usudrios. Ou seja: trata-se de um sistema meticulosamente articulado para fracassar. Mas é
interessante observar que este sistema busca respaldar-se no objetivo de protecdo da saude
publica. Entretanto, a ilicitude relega a clandestinidade a producdo de certas SPAs, 0 que de
antemao impede qualquer controle de qualidade das mesmas e potencializa o risco de agravos
a saude. A criminalizacdo do uso também repercute sobre as condi¢des em que 0 mesmo se
da, muitas vezes em situacGes precarias de higiene e de maior exposicdo a difusdo de
maultiplas doencas (Karam, 2009).

Em sintese: os preconceitos relacionados ao uso de SPAs e alimentados pelo discurso
criminalizador, além de distanciar os profissionais de satde dos usuérios, também dificulta a
busca, por parte dos mesmos, de assisténcia em salde quando esta se faz necessaria. Outra
consequéncia € o isolamento social e a marginalizacdo desta populagdo, o que sem davidas
pode acarretar sofrimento psiquico e possivel aumento da demanda e abuso de SPAs. Diante
do exposto, torna-se imperativo a reflexdo acerca de novos modelos, mais racionais € menos
moralistas, para o enfrentamento da questdo do uso/abuso de alcool e outras drogas, visto que

a ilicitude e a o proibicionismo ndo apenas tém se mostrado ineficazes, mas tambem
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promotores de outros problemas. Os resultados do presente estudo o ilustram de variadas
formas, na medida em que se observou o estabelecimento de um marcante distanciamento por

parte das participantes em relagcdo aos usuarios.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da captacdo dos campos de sentido afetivo-emocional denominados (1) “Os
passos no caminho das pedras”; (2) “Do maldito ao nao-dito” e (3) “Culpados ou vitimas?”,
os resultados reportados fornecem elementos para a compreensdo do imaginario coletivo de
ACSs de uma unidade da ESF em relacdo a temética do uso/abuso de alcool e outras drogas,
de modo que se pode propor que o presente estudo atingiu seu objetivo. Ndo obstante, é
preciso salientar que as op¢bes metodologicas privilegiadas — principalmente o recurso a um
grupo psicanalitico de discussao como locus para a construcdo dos dados — proporcionaram a
exploracdo de diversos eixos de analise, sendo que a leitura interpretativa do corpus preteriu
alguns deles em detrimento de outros possiveis. Tal recorte se fez necessario diante do grande
volume de dados construidos e foi determinado, sobretudo, pela implicacdo da pesquisadora
com a tematica do estudo.

Dessa forma, opto por retomar nestas Consideracdes Finais a primeira pessoa do
singular para reforcar que, como ja& mencionado nas Palavras Iniciais, meu percurso
profissional e académico me auxiliou a construir uma relacdo afetiva e ideoldgica
significativa com a tematica do uso/abuso de alcool e outras drogas, sobretudo com o0s
cuidados em saude nesse contexto. Certamente por conta dessa relacdo, no desenvolvimento
do grupo experimentei uma série de sensa¢des, as quais oscilaram da raiva, nos momentos em
que se deflagrou a desassisténcia e um conjunto de preconceitos — presentes na sociedade em
geral — acerca dos usuarios, a esperanga, quando foi observada a emergéncia de um interesse
sincero por parte das participantes em buscar uma maior compreensao sobre o assunto.

Entendo que se faz necessario destacar as sensacdes que experimentei tendo em vista
que reconhecé-las permitiu a identificacdo de um resultado do presente estudo que talvez ndo

pudesse ser vislumbrado com clareza de outra forma. Trata-se da delimitagdo de um possivel
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caminho a se construir com profissionais de salude, e ndo apenas ACSs, para na perspectiva da
sensibilizacdo em relacdo a tematica do uso/abuso de alcool e outras drogas. Ocorre que 0
grupo psicanalitico de discussao proporcionou as participantes acolhimento, escuta generosa e
empatia, o que parece ter favorecido a criacdo conjunta de um espaco de confianca no qual
fantasias, preconceitos, medos e desejos puderam encontrar vasao, ainda que parcial. Nesse
sentido, recomenda-se 0 emprego de grupos psicanaliticos de discussdo como locus para a
construcdo de dados em estudos posteriores sobre o assunto, principalmente com outros
profissionais de salde, bem como para o desenvolvimento de praticas voltadas a
sensibilizacdo em relacdo a tematica do uso/abuso de alcool e outras drogas.

Apesar das aspiracGes académicas, me identifico como uma profissional da assisténcia
e militante das propostas do SUS e da logica de reducdo de danos. Mas ndo apenas por esse
motivo, e sim principalmente pela experiéncia decorrente da realizacdo do presente estudo,
tenho a conviccao de que as politicas pablicas sobre alcool e outras drogas poderdo se efetivar
apenas por meio da afetacdo singular dos profissionais de saide. O fato é que foi construido
um distanciamento historico entre “as pessoas de bem” e tudo aquilo que envolve as questdes
relacionadas as drogas devido, sobretudo, ao panico social ja mencionado. Sendo assim, a
criacdo de espacos acolhedores para os profissionais de saude discutir o assunto sem
julgamentos se fazem muito importantes para que 0s mesmos possam entrar em contato com
suas crengas, questiona-las e quica modifica-las, construindo, como consequéncia, uma nova
relacdo tanto com a temaética das drogas quanto com as pessoas que de alguma forma estdo
envolvidas com as mesmas, sejam elas traficantes, usuarios ou profissionais de saude que se
prestam a oferecer um cuidado ndo coercitivo.

Mais especificamente, as reflexdes empreendidas no presente estudo também poderéo
auxiliar no trabalho da psicologia na Estratégia Saude da Familia, enquanto profissional

responsavel pelo matriciamento em Saude Mental da equipe. Afinal, apontam para um
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caminho que pode ser trilhado no desenvolvimento de agdes possiveis. Contudo, € preciso
salientar que o presente estudo, como qualquer outro que tenha privilegiado uma abordagem
qualitativa, ndo subsidia generalizacdes estatisticas, mas sim naturalisticas, sendo que, para
tanto, exige do leitor associacGes entre 0s resultados ora reportados e suas proprias
experiéncias e estudos sobre o assunto. Além disso, um outro limite do presente estudo foi
determinado pela escassez de pesquisas que tratam do trabalho desempenhado por ACSs no
campo da saude mental e, principalmente, junto a usuarios de alcool e outras drogas. Tal fato
restringiu as possibilidades de cotejamento dos resultados obtidos a partir de sua confrontacéo

com aqueles reportados por outros estudos com os quais este estabelece interseccdes.
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Anexo A

Autorizacao institucional da Secretaria Municipal de Satude de Uberlandia

DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “A atenciie bisica em saide na
assisténcia a usudrios de dlcool e outras drogas: o imaginirio coletivo de agentes
comunitirios de satide”, serd avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa e
concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer e cumprir as ResolugBes
Fticas Brasileiras, em especial a Resolugiio CNS 196/96. Esta Instituigio estd ciente de
suas co-responsabilidades como instituigio co-participante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal
seguranca e bem-estar.

Autorizo os(as) pesquisadores(as) Aline Fernandes Alves ¢ Rodrigo Sanches Peres
realizarem grupos psicanaliticos de discussdo com agentes comunitdrias de satide de
uma unidade do Programa Satde da Familia, com o intuito de pesquisar o imagindrio
coletivo destas profissionais acerca da dependéncia quimica, utilizando-se da infra-
estrutura desta Instituicéo.

0
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Anexo B

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g lelanrp
UBERLANDIA/MG ny

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A atengio basica em salde na assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas: o
imaginario coletivo de agentes comunitarias de sadde

Pesquisador: Rodrigo Sanches Peres

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 07227812.2.0000.5152

Instituigdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFU

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 160,375
Data da Relatoria: O7/12/2012

Apresentagio do Projeto:

Segundo o protocolo, o projeto tem como objetivo compreender o imaginaric coletives de agentes
comunicatanos de salde (ACS)acerca da dependéncia quimica e temas relacionados, numa realidade de
uma unidade do Programa Salde da Familia (PSF), no setor leste de UberlandiaG, por intermedio de um
procedimento essencialmente psicanalitico.

Objetive da Pesquisa:

O objetive do protocolo & "compreender o imaginario coletivo das agentes comunicatarias de sadde de um
programa saude da familia acerca da dependéncia quimica e temas relacicnados”.

E como objetivos especificos: "compreender o imaginario coletivo das ACS em relagdo: as substancias
psicoativas; aos usuarios de aleool & outras drogas: & pratica profissional junte aos usuarios de aleool &

outras drogas e as politicas plblicas que, em tese, devem fundamentar tal pratica".

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Diz o protocolo gue os riscos serdo minimizados para a preservacdoe da identidade dos sujeitos da pesquisa.

E destaca os beneficios que serdo no aprimoramento da assisténcia aos usuarios de dlcool & outras drogas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A estratégia metodoldgica desta investigagdo adota a abordagem gualitativa, por intermédic do método

psicanalitico, com a intengdo de apreender os significados de compreender, interpretar &

Enderego:  Av. Jodo Naves de Avla 2121- Bloco ™A, sala 224 - Campus Sta Manica

Balrro:  Santa Manica CEP: 35408144

UF: MG Munlciplo: UBERLANIHA

Telafons: (34)2233-4121 Fam: (34)3233-4335 E-mall: cep@propp.ufbs
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dialetizar, as cnnc:eg:EEE, valores, crengas, habitos, atitudes e DpiniEEE. Apresenta o plano de recrutamento
dos sujeitos da pesquisa, com o5 seus critérios de inclusdo e exclusido, & define a amostra em tormo de sete

sujeitos, conforme o protocolo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Encontram-se devidamente adeguados.

Recomendagbes:

Mnehuma recomendagio prevista.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mio sio identificadas pendénicias neste protocolo.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONMEP:

M3o

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Data para entrega de Relatoric Final: feversire de 2014,

OB5.: O CEPUFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE AMALISE E AF"RDUA*;.E.O DA MESMA.

Orientagdes ao pesquisador :

i 0 sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentiments em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ac seu cuidado (Res. CNS 1068/98 -
ltem [V.1.f} & deve receber uma copia do Termo de Consentimenta Livre & Esclarecide, na integra, por ele
assinado (Item V.2.d).

i O pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocole aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEF gue o aprovou (Res. CHS liem
1ll.3.2), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante
ou quando constatar a superoridade de regime oferecide a um dos grupes da pesquisa (ltem V.3) que
requeiram agdoc imediata.

i @ CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estude [Res. CNS lkem V.4). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocomide (mesmo que tenha sido em owtro centro) e enviar notificagdo ao CEP e 4

Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria ; ANVISA ; junts com seu posicionamenta.

Endersgo:  Av. Jodo Maves de Avla 2121- Bloco "1A”, sala 224 - Campus 313 Manica

Balrre:  Santa Manica CEP: 38405144

UF: MG Municiplo: UBERLAMDIA

Telofona: [34)3233-4131 Fa: [34)3239-4335 E-mall: cep@propp.uiuts
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¢ Eventuais modificagcées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item |1l.2.e). O prazo para entrega de relatorio € de 120 dias apos o término da execucdo prevista no
cronograma do projeto, conforme norma.

UBERLANDIA, 30 de Novembro de 2012

Assinador por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)

Endersgo: Av. Jo30 Naves 02 Avia 2121-Bloco "1A", 53la 224 - Campus Sta. Monica
Balrro:  Santa Monica CEP: 38.406-144

UF: MG Municiplo: UBERLANDIA

Telefone: (34)3233-4131 Fax: (34)3233-4335 E-mall: cep@propp.ufu.br
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Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “A aten¢ao basica em
salde na assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas: o imaginario coletivo de
agentes comunitarias de saude”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Rodrigo Sanches
Peres e Aline Fernandes Alves. Nesta pesquisa nos estamos buscando compreender de que
forma as agentes comunitarias de salde de um Programa Salde da Familia compreendem a

dependéncia quimica e temas relacionados.

Na sua participacdo, vocé deverad frequentar sete encontros de um grupo, no qual serdo
discutidos temas relacionados a dependéncia quimica e ao tratamento oferecido a esta
clientela, principalmente nas unidades de salde de atencdo priméaria. Os encontros do grupo
terdo frequéncia semanal, cerca de uma hora de duracdo, ocorrerdo em datas e horarios a
agendar de comum acordo e serdo realizados em seu proprio local de trabalho. Os encontros
do grupo serdo gravados em audio e posteriormente este material sera transcrito para analise.

Todavia, ap6s a conclusao da pesquisa todo o material (dudio e transcri¢ao) sera descartado.

Em nenhum momento vocé serd identificado(a). Os resultados da pesquisa serdo publicados e

ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé nédo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

O risco desta pesquisa consiste em, por motivos alheios aos pesquisadores, haver a
identificacdo dos participantes. Os beneficios da participacdo desta pesquisa consistirdo na
obtencdo de subsidios para o aprimoramento da assisténcia a usuarios de alcool e outras

drogas, bem como de um maior conhecimento sobre 0 assunto em pauta.
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Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo

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

Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores:

Universidade Federal de Uberlandia, fone 34-32182182.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos:
Universidade Federal de Uberlandia — Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224,

Campus Santa Monica — Uberlandia —-MG, CEP 38408-100; fone 34-32394131.

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

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente

esclarecido.

Participante da pesquisa
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Apéndice B

Producdes graficas individuais obtidas a partir da aplicacdo do Desenho-Estdria com Tema

Desenho 4: “Dé valor a sua vida”



Desenho 5: “Uma familia diferente”

Desenho 6: “Caminho da vida”
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Desenho 7: “Bebendo todas”
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Apéndice C

Produgao grafica coletiva obtida a partir da aplicagdo da “Dinamica do Z¢ Drogado”

Legenda: “Se sente so, infeliz e quer uma companheira”, “Bebo para passar o tempo” e

“Um dia paro de beber e fumar” (em sentido horario, a partir do bal&o de didlogo a esquerda)



