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O modelo de atenc¢do integral a satde para tratamento
de problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas:
percepc¢des de usuarios, acompanhantes e profissionais”

Integral healthcare model for treating problems caused by alcohol
and other drugs: perceptions of users, their companions

and practitioners

Abstract Based on an integral healthcare model
for the users of alcohol and other drugs, the ex-
pansion of Brazil’s Psycho-Social Care Centers —
Alcohol and Drugs (CAPS-AD) is guided by the
acknowledgement of users as citizens rather than
patients, aiming at social reinsertion through an
intersectoral approach and damage control, as well
as other principles designed to build up integral
healthcare services that are fair and egalitarian.
This paper examines alcohol and drug users, their
companions and healthcare practitioners in terms
of the existing healthcare model, through a study
conducted at two Psycho-Social Care Centers —
Alcohol and Drugs in Recife, Pernambuco State.
Focus groups, participative observation and doc-
umentary surveys were used to analyze the daily
work routines at these Centers, exploring player
perceptions and therapeutic projects. The find-
ings indicate that users are still perceived as being
ill, with medicalization and other traces of care
models not used since the Psychiatric Reform.
Social reinsertion was perceived as the main ob-
stacle in integral healthcare. Restructuring this
practice seems necessary, in order to break away
from a culture of prejudice, exclusion and illness,
as well as control models based on hospital-cen-
tric psychiatry.
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Integral care

Resumo No Brasil, a expansao dos CAPS-AD,
baseada em um modelo de atencéo integral a sad-
de de usuérios de alcool e outras drogas, preconi-
za a passagem da idéia de doentes para a de cida-
daos; reinsercdo social e intersetorialidade das
acBes; adocdo da reducdo de danos e outros prin-
cipios para atencdo integral justa e equanime;
entretanto, a literatura aponta para manuten-
¢do da légica de controle que surge com o saber
médico do século XVI11. O objetivo desse trabalho
foi investigar a percepgdo de usuarios, acompa-
nhantes e profissionais, acerca do modelo de aten-
¢do a saude de usudrios de drogas. O estudo foi
realizado em CAPS-AD de Recife (PE), com gru-
pos focais, observacéo participante e pesquisa do-
cumental, para presenciar o cotidiano das uni-
dades, aproximar-se das percepgdes dos atores so-
bre 0 modelo e conhecer os projetos terapéuticos
utilizados. Os resultados apontam que ainda ha a
percepgao dos usuarios como doentes, a medicali-
zacdo e outros resquicios de modelos de atengéo
em desuso a partir da reforma psiquiatrica. A
reinser¢do social foi percebida como o maior obs-
taculo para atencéo integral a satide. E necessaria
uma reorientacdo da pratica, buscando romper
com a cultura do preconceito, da excluséo e da
doenga, e com modelos controladores baseados na
psiquiatria hospitalocéntrica.

Palavras-chave Atenc¢do a saude, Drogas, Hu-
manizacdo, Integralidade
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Introducéo

O uso de substancias psicoativas esta presente em
toda a historia da humanidade, em diferentes cul-
turas, e certamente 0s varios registros desse uso
ndo podem deixar de ser citados pelos trabalhos
que tém como objeto o uso de drogas ou contex-
tos relacionados a essa pratica. Ainda que apon-
tem para um consumo diferenciado do atual,
marcam a relacdo existente entre os seres huma-
nos e a busca por diversos tipos de substancias,
em diferentes contextos, com objetivos e motiva-
¢Oes diversas, como remédio e como veneno, de
forma divina ou demonizada, correspondendo a
uma pratica humana milenar e universal.

Os estudos antropolégicos apontam que,
dentre as drogas consumidas pela humanidade,
0 alcool é uma das mais antigas, uma das mais
utilizadas e com diferentes fins, de anestésico a
narcético. Sendo uma substancia produzida a
partir de elementos disponiveis na natureza
(agua, acucar, fermentos e calor), talvez a origem
do élcool tenha ocorrido espontaneamente, du-
rante a pré-histdria humana. Com o posterior
desenvolvimento de técnicas agrarias e de utensi-
lios de ceramica, é provavel que o0 armazenamen-
to, fermentacdo e comercializagdo tenham sido
facilitados, contribuindo para uma produgo sis-
tematica posterior?.

Um outro exemplo de substancia psicoativa,
que tem suas origens datadas dos tempos do
neolitico, originada de uma das primeiras plan-
tas utilizadas em larga escala, é a cannabis, maté-
ria-prima da maconha. Ha registros de seu uso
no Antigo Oriente, na China e na india, estando
na base de remotas formas religiosas e diversos
usos medicamentosos®.

E evidente também que a histéria do uso de
substancias, em varios momentos, se confunde
com a historia da cura, dos curandeiros, dos al-
quimistas, das bruxas, dos xamas e da medicina*.

A tradigdo de uso de plantas magicas esta na
origem de varios mitos de criagdo do universo,
cultos religiosos, rituais de cura ou processos de
autoconhecimento, de varias culturas orientais e
ocidentais. Menezes Filho®, citando Schultes &
Horfmanna®, apresenta alguns exemplos dessas
plantas, como o alucinégeno datura, associado
ao culto ao deus indiano Shiva Nataraja; as alu-
cindgenas do México, Coldmbia, Guatemala e
Peru; a ayahuasca nas seitas Unido Vegetal e San-
to Daime, na bacia Amazdnica e no Brasil; além
do cip6 banisteriopsis e outras plantas utilizadas
pelo xamanismo. Também se faz referéncia a len-
daria Arvore do Conhecimento, que segundo al-

guns autores, existiu na Africa e provavelmente
esteve envolvida no surgimento da consciéncia
dos nossos ancestrais’.

Cabem aqui algumas observagdes sobre ritu-
ais, tendo em vista que em qualquer tempo e lu-
gar, a vida social ¢ marcada por essas manifesta-
¢Oes, constituindo um sistema cultural de comu-
nicacdo simbolica®, de grande utilidade para tra-
tar de questdes dos primdrdios do uso de drogas.

Dentre os tipos de rituais, merecem destaque
os tabus, ou ritos de evitacéo, que tém como prin-
cipal finalidade limitar o contato entre o sagrado
e o profano. Os rituais expiatorios, complemen-
tares aos de evitagdo, provocam os sentimentos
de angustia causados pela culpa®e tém papel fun-
damental na compreensdo das relagdes que se
estabelecem com as drogas na atualidade.

E possivel considerar que, atualmente, “o te-
mor da sociedade em relagdo ao uso de drogas
expressa 0 perigo representado pelo que ha de
transgressor em tal ato”®, a provavel punicao
associada a violagdo do tabu, caracterizado prin-
cipalmente pela ndo existéncia de mediagéo entre
a transgressdo e a punicéo.

Entendemos o tabu em relagdo ao uso de drogas
n&do apenas por seu carater sagrado original, com-
portando um ritual para seu uso e se inserindo
num contexto de iniciagdo, mas também pelo seu
carater atual de impureza, pela violagdo constante
a sua proibicao®.

Observa-se um paralelo entre a violagdo do
tabu, expressa pelo uso de drogas para busca de
prazer, e o carater de expiacéo recebido pelo usu-
ario, principalmente ao tornar o uso compulsi-
vo, fazendo a pessoa sentir-se castigada pela pro-
pria droga, como uma forma clara de vinganca
pela violagdo do tabu®.

Na atualidade, no centro das principais con-
tradicGes relacionadas a questdo do uso de dro-
gas, estd o comércio dessas mercadorias, num
contexto capitalista em que mercadoria torna-se
fetiche. E no processo de transformagcao do feti-
che droga ilegal, no fetiche dinheiro que entram
em jogo relagdes de producédo e reproducdo de
riqueza, poder e simbologia®.

Ja em relagdo ao campo da saude, qualquer
panorama geral sobre o quadro do uso de dro-
gas na sociedade brasileira fica bastante prejudi-
cado, ndo s6 pela defasagem dos instrumentos
de coleta de informag6es, como também, entre
outros fatores, pelo aspecto ilicito e marginaliza-
do do uso de algumas substancias.

Até os anos 80, o Brasil ndo dispunha de da-
dos epidemiolégicos consistentes, e s6 a partir de
1986 desenvolveu-se uma nova geracao de investi-



gacOes capazes de oferecer o minimo de informa-
¢Oes para diagnostico confiavel desta realidade’.

A partir de 1987, varios estudos passam a ser
realizados pelo Centro Brasileiro de Informacdes
sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID), do De-
partamento de Psicobiologia da Universidade
Federal de Sdo Paulo!. Os estudos sobre alcool,
a droga mais consumida no pais e que acarreta
0s maiores problemas decorrentes do uso inde-
vido, apontam indices elevados de abuso entre a
populacdo™.

Em relagdo ao tratamento, um estudo reali-
zado de 1987 a 1993 revela que o alcool é respon-
savel por 90% das internagdes por dependéncia e
psicoses por drogas, sendo a maioria dos inter-
nados na faixa etaria entre 31 e 45 anos, com pre-
dominio do sexo masculino (proporgao de 15:1),
estando o uso de cocaina em segundo lugar*2.

Dados mais atuais sobre morbidade hospi-
talar no SUS apontam que os gastos publicos
com internagdes decorrentes de transtornos men-
tais e comportamentais devido ao uso de alcool,
de janeiro a novembro de 2003, foram de R$
55.565.960, correspondendo a 83% dos gastos
totais nesta categoria, enquanto os decorrentes
de transtornos associados ao uso de outras subs-
tancias, neste mesmo periodo, foram de R$
11.651.624, 17% do total*.

Entretanto, o saber produzido a partir destes
estudos é marcado por profundas incertezast,
alimentadas pela insuficiéncia desses dados para
uma avaliagdo global da situacéo no pais e para
definicdo de politicas abrangentes e efetivas.

Reproduzindo os aspectos contraditérios que
marcam o contexto do uso de drogas na atuali-
dade, tanto a sociedade quanto o governo do
Brasil tradicionalmente deram prioridade a re-
pressdo na abordagem dessa questdo, em detri-
mento de a¢Oes preventivas abrangentes®.

A opcdo brasileira pela abordagem repressiva
e proibicionista nasce de um modelo americano
que se espalha rapidamente por todo o mundo*.

Atualmente, as politicas relacionadas ao uso
de drogas sdo de responsabilidade da Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD), criada em 1998 e
subordinada ao Gabinete de Seguranga Institucio-
nal da Presidéncia da Republica. A SENAD coor-
dena o nivel estratégico de atividades de restri¢do
da oferta de substancias que causem dependéncia
fisica ou psiquica, e de reducdo de demanda, en-
tendida como prevencédo ao uso indevido, além
de aspectos da recuperacdo de dependentes®.

Quanto ao uso de drogas licitas, principal-
mente o alcool, até pouco tempo o Brasil ndo
dispunha de uma politica publica especifica ou

que contemplasse essa problematica. O novo
governo brasileiro recentemente divulgou um
documento intitulado “A politica do Ministério
da Saude para a Atencdo Integral a usuarios de
Alcool e outras Drogas”*, que, segundo alguns
autores, apenas inicia a discussdo sobre a im-
plantacédo de servicos de atencédo a satde’.

A politica publica da reducéo de danos, indi-
cada nesse e em outros documentos oficiais do
pais e em documentos internacionais, é citada
nos documentos brasileiros com maior desta-
que que em anos anteriores. Esta abordagem
opde-se a visao tradicional de redugdo da oferta
e estd construida sobre dois argumentos: 1) é
impossivel uma sociedade completamente sem
drogas; 2) a guerra as drogas contraria os princi-
pios éticos e direitos civis das pessoas, ferindo o
direito a liberdade do uso do corpo e da mente®,

Além disso, a abordagem da reducdo de da-
nos pde em agao estratégias de autocuidado im-
prescindiveis para diminui¢do da vulnerabilidade
frente a exposi¢do as situagdes de risco, além de
ser apontada como forma privilegiada de inter-
vencdo em saude publica. No entanto, a implan-
tacdo de programas e agdes pautadas nessa abor-
dagem ainda ¢ alvo de criticas e censuras, gerando
polémicas e contradigdes de varias ordens.

Em termos de Classificagdo Internacional das
Doengas, a dependéncia de substancias passa a
ser considerada em 1893. Em 1969, é feita a pri-
meira revisdo desse termo, sendo introduzida a
nocdo de farmacodependéncia, e depois revisada
e ampliada novamente em 1975,

Classificada como doen¢a mental, principal-
mente por conta das contribui¢bes da psiquia-
tria e da psicandlise, a toxicomania passa a ser
alvo das mesmas intervencBes que marcam o
processo de reforma psiquiatrica no Brasil, que
visa implantar um novo paradigma de atencdo a
saude mental, que orienta até hoje a pratica nos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Essa histéria da doenca mental é marcada
por diversas questBes importantes. Nos mesmos
locais onde os leprosos eram confinados, 0s “jo-
gos de exclusdo” serdo retomados, agora sobre
os pobres, vagabundos, presidiarios e alienados.
Especialmente a loucura, que tinha conquistado
um lugar na hierarquia dos vicios da Idade Mé-
dia, passa a ser alvo da ciéncia de forma contun-
dente. Inimeras eram as explicaces e caracteri-
zacOes dos insanos: avaros, delatores, bébados,
adulteros, intérpretes equivocados das Escritu-
ras Sagradas, feiticeiros, alquimistas e tantos
outros entregues a desordem e a devassidao que
apresentavam desvios de conduta®®.
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Respaldados na idéia de que o trabalho dig-
nifica 0s humanos, ndo s6 os vagabundos e men-
digos eram alvo de exclusdo, mas havia uma pro-
liferac&o significativa das casas de correcdo ou de
trabalho, principalmente na Inglaterra do século
XVI. Com a Renascenca, pobreza passa a desig-
nar castigo e a existéncia de pobres era sinal da
maldi¢do do Senhor, um mal a ser banido da
sociedade®. Na Franga, no mesmo século, apa-
rece a exigéncia de criagdo dos hospicios para 0s
miseraveis encontrarem “a vida, a roupa, uma
profissdo e castigo” *°.

Como resquicios dessa compreensao de tra-
balho, obviamente relacionada a disciplina da era
industrial, composta por uma série de técnicas
orientadas para a dominagdo?, varias institui-
¢Oes utilizam o trabalho assistido como técnica
terapéutica.

Provavelmente como aparato para todas as
intervenc0es ditas terapéuticas, numa instituicéo
psiquiatrica existe uma explicacdo cientifica para
cada ato, uma confirmacdo da inferioridade do
diferente, reduzindo o conflito entre o excludente
e 0 excluido?.

Nesse contexto, uma reflexdo sobre a a¢do se-
dativa dos medicamentos torna-se fundamental.
Para Basaglia?, o efeito dos medicamentos utili-
zados pela psiquiatria fixa o doente no seu papel
passivo de doente. Segundo o autor, a admi-
nistragdo de medicamentos configura-se também
como uma forma de violéncia e de opresséo rela-
cionada aos hospitais tradicionais, tendo em vista
que coloca o paciente numa posi¢ao passiva dian-
te do poder médico que prescreve o que alguém
deve tomar, dentro de uma estrutura institucional
cuja autoridade meédica ndo admite contestacéo.

Mas, até mesmo as expectativas quanto ao
tratamento estdo fortemente influenciadas pela
relacdo que as pessoas estabelecem com a saude
e a doenca, marcadas, entre outros fatores, pelas
classes sociais em que estdo inseridas. Entre as
camadas altas e médias, a nogdo de saude esta
relacionada a de bem-estar, enquanto que para
as camadas populares, a idéia de satide esta liga-
da a capacidade de trabalhar?.

Sob o rétulo de neurose ou outra categoria
igualmente imprecisa, escondem-se problemas
sociais diversos, uma questdo complexa que exi-
gia da assisténcia psiquiatrica brasileira a rendn-
cia do papel que a histéria lhe coube, a saber, o de
recolher e excluir os dejetos humanos da socieda-
de?, de forma semelhante a outros paises do
mundo.

Do ponto de vista do modelo de atencéo, en-
tre varios autores parece consenso a existéncia de

quatro diferentes modelos, distintos entre si e
possuidores de pontos positivos e lacunas. Re-
correndo a Bucher?, identificam-se os seguintes:
0 modelo sanitarista, o juridico-moral, o socio-
cultural e o psicossocial.

Seja qual for o modelo de atengdo que oriente
as agdes em salide, a literatura mostra que o trata-
mento deve fundamentar-se em aspectos biol6-
gicos, psiquicos e sociais, sendo capaz de respon-
der as particularidades do individuo, do grupo,
do tipo de droga e do ambiente sociofamiliar?.

A maior parte dos servigos de tratamento para
problemas decorrentes do uso de drogas no Brasil
pertence a rede publica de salde, regida pelos
principios do Sistema Unico de SaGde — SUS e
pelo modelo oficial de atengdo aos usuérios de
alcool e outras drogas.

Com diversas origens e pautados em dife-
rentes concepgdes de atengdo a saude, a rede de
atendimento a dependentes quimicos no pais esta
distribuida entre unidades bésicas de satide, hos-
pitais gerais, servigos ambulatoriais, unidades
especializadas, clinicas especializadas e comuni-
dades terapéuticas®.

O Programa de Atencdo Integral a Usuérios
de Alcool e Outras Drogas, no ambito do SUS,
define como principais componentes da assis-
téncia: a atengdo basica; a atengdo nos CAPS-AD,
ambulatérios e outras unidades hospitalares es-
pecializadas; a atengdo hospitalar de referéncia e
a rede de suporte social (associacOes de ajuda
mutua e entidades da sociedade civil), comple-
mentar a rede de servigos colocados a disposi¢do
pelo SUS?,

Situada no contexto da reforma psiquiatrica,
a atencdo psicossocial tem como proposta com-
preender a determinacéo psiquica e sociocultural
do processo salide-doenca. Considera os confli-
tos e contradicdes constitutivas dos sujeitos e in-
tervém na organizacéo das relagdes intra-institu-
cionais, horizontalizando as ac0es e valorizando
a equipe multidisciplinar. Trabalha para a des-
construcéo da idéia de instituicdo como clausura,
permitindo uma relagdo exterior. Tem também
como principio a execugao de agdes éticas e tera-
péuticas baseadas na recuperacdo dos direitos de
cidadania e do poder de contratualidade social®.

Para tanto, algumas exigéncias sdo impostas:
desospitalizagdo, desmedicalizacéo, clinicaampli-
ada e transdisciplinar, horizontaliza¢do das rela-
¢des intra-institucionais, interlocugdo entre lou-
cos e sdos, transito livre nas unidades de salde,
atendimento integral e territorializado, desistitu-
cionalizagdo do paradigma psiquiatrico e substi-
tuicdo pelo psicossocial®.



Esse modelo estd na base de funcionamento
dos Centros e Nucleos de Atengdo Psicossocial
(CAPS e NAPS), servicos de atencdo psicossocial
implantados macigcamente no Brasil, paralela-
mente a diminuicdo significativa de leitos e hos-
pitais psiquiatricos®.

A implantagdo dos chamados CAPS-AD, es-
pecificos para tratamento dos problemas decor-
rentes do uso de alcool e outras drogas, tem sido
a prioridade da atual politica de atencéo integral
aos usuarios de alcool e outras drogas, do ponto
de vista do tratamento?®.

Além da regulamenta¢do dos CAPS-AD, o
Ministério da Satde também instituiu, no &mbi-
to do SUS, o Programa Nacional de Atengéo
Comunitaria Integrada aos Usuérios de Alcool e
Outras Drogas, a partir da Portaria GM/816 de
30 de abril de 2002, com énfase na reabilitagdo e
reinsercao social dos usuarios de alcool e outras
drogas e na criagdo “de uma rede de assisténcia
centrada na atengdo comunitaria associada a rede
de servigos de satide e sociais™¢, integrada ao meio
cultural e adequada aos principios da Reforma
Psiquiatrica®.

E importante destacar que a referida Portaria
baseia-se, entre outros documentos, na Politica
Nacional de Humanizag¢do — HumanizaSUS, ao
recomendar a ampliagdo da atencdo integral a
saude, promovendo a intersetorialidade. A cria-
¢do de uma Politica Nacional de Humanizagao
da Atencao e Gestdo no Sistema Unico de Satde
surgiu a partir da necessidade de mudancas no
modelo de atencdo a sadde. Tem como pressu-
postos a valorizagdo dos diferentes sujeitos im-
plicados no processo de produgdo da saude
(usuarios, profissionais e gestores)?.

Em suma, no atual contexto da atengdo a sau-
de para tratamento de problemas decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, marcado pela psi-
quiatria classica e pelas formas alternativas de
conceber e intervir nesse campo, 0 avangos das
politicas publicas e a preconizacéo de um mode-
lo de atencéo integral a satide de usuarios de dro-
gas precisam ser compreendidos a partir de sua
expressdo na préatica cotidiana das unidades.

Sendo assim, o presente estudo esta inserido
num contexto de investigagao da Salde Coletiva,
cuja singularidade esta no fato de abordar as
percepcdes de diferentes atores sociais, sobre o
modelo de atencdo a salide que orienta a pratica,
possibilitando a escuta de personagens impor-
tantes nesse cenario, geralmente ignorados em
varios estudos.

Obijetivos

O objetivo geral desse estudo foi analisar as per-
cepcOes de profissionais, usuarios e acompanhan-
tes acerca do modelo de atengdo a satide que ori-
enta os servigos de tratamento para usuarios de
drogas em Recife (PE).

Os objetivos especificos foram: identificar
concordancias e contradi¢Oes entre profissionais,
usuarios e acompanhantes acerca do modelo de
atencdo a saude de usuarios de drogas; analisar
as repercussdes das percepcdes sobre a estrutu-
racdo/pratica dos servigos.

Metodologia

O estudo esta embasado nos campos das ciénci-
as humanas e da saude, utilizando a abordagem
da produgdo de sentido e praticas discursivas
como referencial teérico-metodoldgico.

As praticas discursivas sdo as formas de cons-
trucdo de sentido acerca da vida e de posiciona-
mento em rela¢des sociais do cotidiano. Dessa
forma, uma conversa, um texto ou um filme séo
exemplos de praticas discursivas?.

Nesse contexto, 0s repertdrios sao conjuntos
de termos, figuras de linguagem, descricdes e de-
mais construgdes discursivas que sdo apreendi-
dos e construidos. E possivel identificar reperto-
rios em textos, em conversas e em outras situa-
¢Oes cotidianas?.

O estudo foi realizado em dois CAPS-AD lo-
calizados em Recife. Foram utilizadas as técnicas
de grupos focais, observacdo participante e pes-
quisa documental, para presenciar o cotidiano
das unidades de satde, aproximar-se das per-
cepgdes dos atores sobre 0 modelo e conhecer 0s
projetos terapéuticos das unidades.

Participaram dos grupos focais 36 pessoas,
entre usudrios, acompanhantes e profissionais
de diferentes éreas e setores.

Foram considerados como critérios para in-
clusdo na amostra 0s usuarios que estavam em
tratamento na unidade h4, no minimo, dois me-
ses e que tinham procurado o servigo por vonta-
de prépria ou em acordo com parentes ou fami-
liares; os acompanhantes de usuarios que ja ti-
nham sido atendidos ou estavam em atendimen-
to; profissionais que trabalhavam nas unidades
ha, pelo menos, um ano, como psicoterapeuta,
clinico, arte-educador, gestor ou em atividade
administrativa.

Para anélise foram criadas categorias a partir
do documento “A politica do Ministério da Sad-
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de para a Atencéo Integral a Salde de Usuarios
de Alcool e Outras Drogas™¢, de 2003, que apre-
senta as linhas gerais do modelo de atencédo a
satde de usudrios de drogas.

As categorias criadas foram as seguintes:

1) acolhimento: ac@es cotidianas na chegada
a unidade de satide, bem como encaminhamen-
tos e estabelecimento de vinculos; 2) intersetori-
alidade: agGes capilarizadas, articuladas com a
sociedade civil e a comunidade; 3) diminuicéo
do preconceito: a¢Bes que visem a diminuicao
do preconceito relacionado ao uso de alcool e
outras drogas; 4) mudanca de percepcédo sobre
0s usuarios: percepgdes sobre a necessidade de
passagem da concep¢do do usuario de drogas
como doente para cidaddo, merecedor de direi-
tos; 5) reintegracdo social: agbes de reinser¢do
social, utilizando recursos intersetoriais como
esporte cultura e lazer; 6) cuidados aos familia-
res: atencdo prestada aos familiares e outros
acompanhantes de usuarios em atendimento ou
nédo; 7) objetivo do tratamento: projetos tera-
péuticos, finalidades do tratamento, expectati-
vas sobre altas.

Sobre procedimentos de analise

Para analise, foram criados dois quadros de
repertorios produzidos pelos atores sociais, um
para cada unidade de satide. Nos quadros, estao
contidas colunas para os repertorios produzi-
dos pelos atores, além de uma coluna com todas
as categorias e subcategorias utilizadas, confor-
me ilustrado no quadro abaixo.

Para preenchimento dos quadros foram sele-
cionados aspectos contidos nas transcri¢bes dos
grupos focais e nas anotagdes do diario de campo
realizadas durante a observagdo participante. Os
quadros contém um vasto material bruto utiliza-
do para o estudo, sendo possivel encontrar al-
guns fragmentos dessas falas ao longo do pre-
sente artigo. O material coletado a partir da ana-
lise documental foi inserido no corpo do texto.

Os repertorios referentes a cada subcategoria
de andlise estdo devidamente numerados de acor-
do com a coluna de categorias e subcategorias.

A analise foi feita a partir dos quadros e do
material de analise documental, apresentada se-
parada pelas categorias de analise.

Categorias/subcategorias

Repertérios produzidos

1. Acolhimento
1.1 recepcao
1.2 encaminhamento
1.3 rotina
1.4 vinculo com 0s usuérios
1.5 vinculo com os profissionais
1.6 vinculo com familiares
1.7 vinculo geral com a unidade

Usuarios Profissionais Acompanhantes

2. Intersetorialidade
2.1 articulagdo entre a rede de aten¢do em salde
2.2 articulagdo com outros setores

3. Diminuigéo do preconceito
3.1 em relagdo ao tratamento
3.2 em relacdo ao usuario

. Mudanca de percepgdo sobre usuérios

. Reintegracdo social

. Cuidados aos familiares

~N | oo

. Objetivo do tratamento
7.1 resolutividade
7.2 projetos terapéuticos
7.3 insercdo dos profissionais
7.4 insercdo da clientela
7.5 insercdo dos familiares
7.6 alta




Resultados e discussao

Em todas as categorias de analise, pareceu haver a
percepgdo sobre a importancia dos elementos
presentes na politica definida pelo Ministério da
Saude, mas, a0 mesmo tempo sobre a dificuldade
de atender esses principios na vivéncia cotidiana.

Em vérios momentos, os usuarios falavam
da gratiddo pela possibilidade de estar fazendo o
tratamento numa unidade tdo boa e gratuita,
onde recebiam medicagdo sem precisar pagar.
Esse aspecto remete a falta de percepcao da aten-
¢do a saide como um direito e, mais ainda, a ndo
percepcdo deles proprios como cidaddos, como
pode ser ilustrado na fala abaixo, sobre o traba-
Iho de manutencdo da unidade de saude, realiza-
do por usuarios:

[...] temos que fazer mesmo, por ai a fora trata-
mento, remédio, quando ta custando? E nds temos
isso aqui de graca. A gente ta fazendo, mas também
estamos recebendo, em dobro, né, e a situagéo por
ai ndo t& muito boa. (homem adulto, 60 anos,
negro, participante de grupo focal de usuarios).

As regras sdo percebidas como normais e
necessarias pelos atores sociais de ambas as uni-
dades, mas a cobranga pelo seu cumprimento
por vezes é narrada por usuarios como “exage-
radas” ou “rigorosas”. Esse tipo de avaliacdo,
entretanto, s6 foi comum entre usuarios que
possuiam uma maior critica a atencao recebida,
minoria em ambos 0s servicos.

Na unidade de satde A, 0s usuarios que esta-
vam no intensivo ou semi-intensivo (periodo
integral ou um turno do dia), diferente dos usu-
arios da unidade de saude B, enfatizaram varios
elementos do Termo de Compromisso que assi-
nam ao serem admitidos. O Termo de Compro-
misso da unidade de sadde A, que traz informa-
cBes sobre as regras gerais da unidade, como
horéario de entrada e de saida, faltas, alta admi-
nistrativa ou por abandono e sobre as tarefas de
manutenc¢do da unidade, pareceu ser percebido
COMO rigoroso, porém necessario para que as
pessoas “levassem a sério” o tratamento. Referi-
ram perceber as regras como normais e as ativi-
dades de manutencdo da unidade como parte do
tratamento, reproduzindo, em varios momen-
tos, o discurso dos profissionais.

Entre os profissionais da unidade de satde A,
parecia haver a percepcao de que as atividades de
manutencdo da unidade, realizadas pelos usué-
rios, ajudariam no desenvolvimento de aspectos
tidos como importantes para a alta do tratamen-
to, remetendo a uma explicacédo cientifica para
cada ato, como destaca Basaglia®!, na qual o usu-

ario aceita a interpretacdo oficial acerca dos acon-
tecimentos dentro das unidades, como uma for-
ma de enquadrar-se no modelo de internado
perfeito, valorizado pelas equipes, reduzindo o
conflito entre o excludente e o excluido.

Aexisténcia de regras em instituicdes de aten-
¢do a saude mental esta marcada historicamente
pela necessidade de enquadramentos dos desvi-
antes, dos que ndo seguem regras vigentes na
sociedade e, em muitos casos, tem a funcdo de
controle ou punicéo. Se por outro lado, em toda
e qualquer institui¢do ha a necessidade de regras
e acordos que possibilitem a convivéncia coleti-
va, em se tratando de institui¢des que tém a mar-
ca da funcdo de controle e ajustamento social, é
necessario estar atento as concepgdes de sujeito
que possam estar embutidas em instituicGes atu-
ais, porém marcadas por essa historia.

Ainda que feitas essas consideragdes, € im-
portante deixar claro que a maioria dos atores
sociais participantes do estudo ndo percebe o
controle, a punic¢do ou outros aspectos embuti-
dos na andlise feita acima, mas é evidente que,
como parte do processo de construcdo da prati-
ca da atencdo em salide mental, esses elementos
estdo presentes de alguma forma.

Os profissionais demonstram estar atentos a
necessidade de humanizagdo da atencdo, ainda
que poucos paregam conhecer os principios que
regem esse modelo de atencdo, atualmente in-
centivado dentro do SUS. Para além daquele es-
paco de trabalho, o relato dos usuarios mostra
ndo haver uma postura humanizada por parte
de alguns profissionais, indicando que os princi-
pios da humanizacdo podem estar circunscritos
apenas a unidade de salide por serem uma dire-
triz da atencédo profissional.

Foi possivel identificar a existéncia de trés
grandes conjuntos de repertorios linglisticos dos
atores sociais, a saber, repertorios afetivos, técni-
cos e politicos, que auxiliam a compreensao dos
sentidos acerca da atencdo a satide. Os repertori-
os afetivos, formados por expressdes que apon-
tam para relagdes mais humanizadas, que inclu-
em afeto, amor, atencdo, escuta e aproximacao,
foram bastante acionados para falar de atengéo
que julgavam humanizada, sobretudo quando
se abordavam questdes sobre acolhimento.

As percepcdes de usuarios e acompanhantes
sobre o componente intersetorialidade foram
mais focadas na falta de acGes ligadas ao esporte
e a profissionalizagdo que, segundo eles, deveri-
am ser oferecidas dentro da unidade, tendo em
vista perceberem como necessario o corpo e a
mente estarem ocupados, para afastar as dro-
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gas. Houve pouca referéncia sobre a necessidade
do estabelecimento de parcerias com outros se-
tores para contribuir na geragdo de renda ou in-
sercdo no mercado de trabalho, como preconi-
zado pela Politica de Atencdo aos usuarios de al-
cool e outras drogas.

Ja as categorias e subcategorias relacionadas
adiminuigdo do preconceito, 8 mudanca de per-
cepgao acerca do uso e do usuario de drogas e a
reinsercdo social desse grupo apareceram forte-
mente associadas, no decorrer do trabalho de
campo. Isso ocorreu por parte dos trés atores
sociais, seja nos grupos focais, seja durante a
observacdo participante, levando a opgao de ana-
lisa-las em conjunto.

Entre os usuérios, foi dada grande énfase nas
repercussdes que a exclusdo social tem em suas
vidas. Para os usuérios da unidade de saude A,
serem percebidos como doentes, aparentemente,
representa um avango no sentido de deixarem de
ser vistos como irresponsaveis e vagabundos,
concepgdes aparentemente consideradas predo-
minantes na sociedade. Ja para 0s usuarios da
unidade de saude B, a questdo ndo parece ser a
dificuldade de deixarem de ser vistos como do-
entes, conforme preconizado pela reforma psi-
quidtrica e na politica de atengdo aos usuarios de
drogas, mas de ndo serem vistos como margi-
nais, como pode ser observado na fala a seguir:

[...] pra mudar a sociedade, tem que mudar a
cabeca da sociedade, porque a unido da sociedade
vai ser impossivel. Sempre tem preconceito com
qualquer coisa, seja classe social, seja cor, seja que 0
cara é drogado, seja [...] por tudo, sempre vai ter
preconceito [...]. Ha quantos anos tem o precon-
ceito dos negros? Desde quando se deixou de ter
preconceito com pobre? Todo dia o negro é chama-
do de drogado, pobre e marginal [...]. A sociedade
tem o raciocinio pra tras, um pensamento inferi-
or, [...] ndo pensam que ndo é preciso usar droga
pra pessoa ter pensamento ruim [...]. (homem
jovem, 18 anos, negro, participante de grupo fo-
cal de usuarios).

Entre alguns profissionais, tanto da unidade
de satide B como na A, também ¢é possivel verifi-
car a compreensdo de que a melhor forma de
reintegrar-se a sociedade é deixando de usar dro-
gas. Talvez a abstinéncia seja a expressao maxi-
ma de que alguém se encontra em condices de
ajustamento e “purificacdo”, necessarios para se-
rem aceitos socialmente. Mesmo assim, parece
que o carater de vigilancia sobre essas pessoas se
mantera permanente.

Corrobora este aspecto a percepcéo, especial-
mente presente entre o0s atores sociais da unidade

de salde A, da doenga provocada pelo uso de
drogas como algo incuravel, que pode estabili-
zar-se, mas estara sempre presente. Ou seja, uma
vez alcoolista, sempre alcoolista, sempre uma pes-
soa diferente, em quem n&o se pode confiar por
estar sujeita permanentemente a recaidas e crises.

Talvez essas sejam expressdes do que discu-
tem alguns autores, como Tundis & Costa?, so-
bre a funcdo de vigilancia assumida e delegada a
algumas instituicdes, e por que ndo a sociedade
como um todo, cujos saberes e praticas estdo
norteados pelos mecanismos de dominagédo e
imposicdo da lei e da ordem, principalmente so-
bre as camadas populares urbanas.

Vale ressaltar que, entre 0s atores sociais da
unidade de salide A, hé a percepgdo do trabalho
da equipe estar voltado para a conscientizacdo
sobre a doenca junto aos usuarios, aos acompa-
nhantes e a sociedade, para que possam aceita-
los como doentes. Essa percepgao parece reper-
cutir consideravelmente na construcdo da auto-
imagem de doentes entre 0s USUArios.

Essa autopercepgdo de doentes, reforcada
pelos profissionais e acompanhantes, também
parece trazer ganhos para 0s usuarios, como por
exemplo, a falta de critica com quem apresenta
recaida.

A manutencdo da idéia de doentes configura-
se como um obstaculo ao avango para uma con-
cepcéo de cidadania, conforme se espera de uma
atencdo integral, justa e humanizada, aproximan-
do-se mais do modelo psiquiatrico tradicional
do que da proposta atual.

Tanto a nogdo de doentes como a de margi-
nais sdo contrarias ao fortalecimento da organi-
zacdo social dos proprios usuarios, indicada nos
documentos que orientam as a¢bes de promo-
¢do da salide de usuarios de drogas, uma vez que
contribuem com a passividade e a exclusdo. Ndo
pareceu ser compreendida pelos varios atores
sociais a importancia dessa organizacdo social,
uma vez que ndo foram citadas nem percebidas
ac0Oes nesse sentido.

Além do preconceito associado ao uso de dro-
gas, a percepcao da existéncia de problemas soci-
ais graves no cotidiano da maioria dos usuarios
parece ter relacdo com a avaliacdo dos profissio-
nais quanto as dificuldades na promocéo da rein-
sercdo social, que reconhecem como um dos pon-
tos-chave da atengdo aos usudarios de drogas, em
consonancia com a politica oficial. Atribuem es-
ses problemas a falta de perspectivas de ocupagao
profissional, em parte parecendo ser justificada,
por exemplo, pela percep¢do dos usuarios como
acomodados, observada na unidade de satde A.



Avaliam que a institui¢do deveria ser um lo-
cal de passagem, mas que ndo tem sido porque,
entre outros fatores, a rede intersetorial é preca-
ria e ndo se tem para onde encaminha-los. Ainda
que haja essa compreensdo, nao ha referéncia a
uma articulagdo ou criacdo de uma rede comu-
nitaria, conforme indicado em documentos que
discutem as estratégias para reinser¢ao social.

Para os acompanhantes de usuarios essas
questBes também se colocam de forma clara:

“Se o individuo saisse daqui em condigdes de
realmente comegar a ter um movimento na soci-
edade e que esse proprio centro fosse capaz de
encaminha-lo, porque para e cada um que va
para sua casa e cada um que se vire”. (homem
adulto, negro, familiar de usuario, participante
de grupo focal de acompanhantes).

Curiosamente, nas trés categorias abordadas
na andlise em questdo, os repertdrios politicos
ndo foram empregados da forma enfatica que se
poderia esperar a partir da natureza das questdes
colocadas. Esses repertorios, quando trazidos,
néo estavam relacionados a percepgao dos usua-
rios como cidaddos, a necessidade de organiza-
¢édo social dos usuarios, pautada na compreen-
sdo de aspectos da reforma psiquiatrica e a ou-
tros avangos rumo a uma concepgdo do sujeito
como biopsicossocial e politico. Na maioria das
vezes, as referéncias restringiram-se a aspectos
sobre o papel do governo e a gestdo da salde
publica.

O aspecto do cuidado aos familiares foi um
dos mais dificeis de ser observado durante o es-
tudo, tendo em vista a pouca referéncia dos ato-
res sociais a esse aspecto da atencao.

Os profissionais percebem como indispen-
saveis os cuidados aos familiares, mas avaliam
como realizados aquém do que esperam e do
que pensam ou sabem estar recomendado nas
politicas de aten¢do aos usuarios de drogas.

E interessante notar que, ainda que haja a
recomendacdo dos cuidados aos familiares,
como o foco do tratamento é mantido no usua-
rio, parece néo se ter clareza da natureza dessa
atencédo as familias. Algumas vezes, a familia é
vista pelos profissionais como um suporte, como
um apoio para o usuario em tratamento, en-
quanto que elas proprias demonstram suas ex-
pectativas de ser ouvidas, de compartilhar an-
gustias, de ser o foco da atengao.

Sobre 0s objetivos do tratamento, apesar de
aparentemente semelhante para grande parte dos
atores sociais, algumas contradi¢Oes apareceram
nos discursos, principalmente em torno da meta
da abstinéncia, como pode ser observado abaixo:

Participante A:

[...] eu n&o posso negar que um dos critérios
para eu dar alta é a abstinéncia de drogas, com
certeza, né, que ninguém precisa de droga pra vi-
ver. E outra coisa importante é a melhora da qua-
lidade de vida, [...] com sua vida familiar, sua vida
profissional, sua vida afetiva, amorosa [...]. (mu-
Iher adulta, parda, profissional participante de
grupo focal)

Participante B:

[...] primeiramente é o resgate da sua auto-
estima e depois, que a droga se tornasse algo secun-
dario na vida dele, que tudo que é secundario vocé
pode dispensar a qualquer momento com facilida-
de[...]. (mulher adulta, parda, profissional par-
ticipante de grupo focal)

A abstinéncia parece ser uma meta clara para
todos os atores sociais na unidade de satde A,
que aparentemente concordam com esse objeti-
vo, embora as frequientes recaidas talvez possam
indicar o rigor de uma meta que parece inalcan-
cavel para a maioria dos usuarios. Nesse caso, a
recaida pode ser interpretada como fraqueza, fra-
casso, insisténcia em um erro, portanto, passivel
de gerar vergonha e culpa.

Era comum ouvir relatos de que, para 0 uso
cronico do alcool, ndo ha alternativas além da
abstinéncia, principalmente devido aos agravos
a saude de pessoas que fazem uso de alcool ha
muito tempo e aincompatibilidade entre a medi-
cacdo utilizada e a droga.

Ja no projeto terapéutico da unidade de sad-
de A, a manutencdo da abstinéncia é o item nd-
mero 1 do acompanhamento da efetividade do
tratamento, onde estdo descritos como objeti-
vos, sensibilizar e motivar os dependentes para
meta de supressdo da droga e melhoria da quali-
dade de vida; trabalhar a questdo da droga na
I6gica da reducdo de danos, tendo como meta
ideal a supressdo da substancia.

Ainda que no discurso os usuarios da unida-
de de satide A deixem claro que nédo recebem recla-
macdes da equipe profissional pelas recaidas, foi
possivel observar um aparente temor da desco-
berta ou desconfianca de que se fez uso de alcool.
Da mesma forma, parecia haver uma vigilancia
por parte dos profissionais quanto a manuten-
¢do da abstinéncia, expressa no questionamento
aos usudrios sobre se haviam feito uso, seja nos
corredores ou nas salas de atendimento, mas
principalmente nas triagens e nos atendimentos
para receberem prescricdo de medicagéo.

Esse aspecto remete a discussao feita anterior-
mente, acerca da constante vigilancia pela qual
passam 0s usuarios, pela violagdo do tabu, mas
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também pelos jogos de exclusdo e normatizacdo
existentes na sociedade atual, na qual o uso de
drogas transformou-se em um grande vildo.

No projeto da unidade de satide A, a aborda-
gem da redugdo de danos é colocada como uma
possibilidade, ainda que se reforgando que a meta
ideal é a abstinéncia.

E importante deixar claro que a l6gica da re-
ducdo de danos ndo é oposta a abstinéncia. A
supressdo do uso de drogas pode ser a melhor
forma de reduzir os danos para algumas pesso-
as, mas é importante que essa conclusao seja ti-
rada pelo préprio usuario, junto com a equipe
que 0 acompanha, e ndo algo imposto num pro-
jeto terapéutico.

A politica de atencdo integral aos usuarios de
alcool e outras drogas preconiza a adogdo de
programas terapéuticos individualizados, criados
para cada caso especifico, que podem ter como
meta final a abstinéncia, ou ndo.

Parece que ndo s6 no momento em que esse
projeto terapéutico da unidade de satde B foi
redigido, mas ainda hoje, ha uma dificuldade na
compreensdo dos principios da reducdo de da-
nos. Nao significa, contudo, que os profissionais
nédo percebam ou ndo utilizem a reducéo de da-
nos na pratica, mas talvez faltem mais informa-
¢Oes sobre a abordagem, para que sintam mais
seguranca na utilizacdo do termo.

Uma outra questdo que chama a atencéo diz
respeito a percepcdo sobre o uso de medicamen-
tos durante o tratamento, especialmente obser-
vada na unidade de satide A, que remete a aspec-
tos relevantes acerca da atencdo recebida, pare-
cendo também ter relagdo direta com o controle
e a vigilancia sobre os usudrios, discutidos ante-
riormente.

O uso de medicamentos é percebido, na uni-
dade de satide A como importante para o trata-
mento, principalmente pelos acompanhantes,
porque, segundo eles, serve para controlar o usu-
ario, melhorar a auto-estima e fazer o humor
estabilizar-se. Muitos percebem mesmo como
necessario e fundamental o uso de medicacéo:

[...] eu venho pra c& terca-feira e se a médica
disser ‘ele (o marido de quem fala) nédo precisa
tomar medicagdo’, eu pego o nome dela todinho e
vou no Conselho Regional de Medicina e denuncio
ela [...]. (mulher adulta, esposa de usuario, par-
ticipante de grupo focal de acompanhante).

Além disso, o uso de medicamentos por usu-
arios de alcool parece ser uma forma de controle
também da propria abstinéncia, uma vez que é
reforcado, a cada momento, que com a medica-
¢do sendo tomada, ndo se pode beber.

Os usuarios também percebem que 0s remé-
dios ajudam a melhorar. E interessante notar que
quase todos parecem estar utilizando medicamen-
tos e reconhecem esse procedimento como impor-
tante, muitas vezes central para a recuperacéo.
Essa percepcdo, muitas vezes, os coloca aparente-
mente a disposi¢ao para utilizar o que estiver dis-
ponivel na farmécia da unidade, para ndo correr
o risco de ficar sem remédios, avaliagdo comparti-
Ihada pelos profissionais que, em geral, receitam
medicamentos para quase todos os atendidos.

Esse aspecto parece indicar que a abstinéncia
e adesintoxicacdo pela medicagdo sdo capazes de
purificar quem esta em tratamento e livra-lo de
um grande mal. A administragdo, uso ou con-
trole sobre o uso configuram-se como impor-
tantes rituais entre profissionais, usuarios e acom-
panhantes, que expressam um repertorio usual
de praticas de tratamento, presente nas relagdes
entre os atores sociais em questdo, dando senti-
do a realidade vivida.

O componente prevengdo, compreendido
€OMo necessario, também esta no projeto tera-
péutico da unidade de salde B. H& mencdo da
triade prevengao-pesquisa-tratamento como ori-
entadora das a¢des; entretanto, na pratica, o com-
ponente de prevencgao pareceu menos desenvolvi-
do que o componente de tratamento, e o de pes-
quisa praticamente inexistente, a0 menos no pe-
riodo em que foi realizado o estudo. Por se tratar
de uma unidade de referéncia para tratamento, é
possivel ter a expectativa de que este componente
fosse mais desenvolvido e destacado.

As agdes de prevencdo também estdo explici-
tas na politica de atengdo integral a satide de usu-
arios de alcool e outras drogas, ancoradas na
idéia de que ndo existe separacdo entre preven-
¢do e assisténcia na saude publica, nem hierar-
quia de importancia entre esses componentes.
Visam o fortalecimento dos fatores de prote¢édo
que auxiliem na reducéo da iniciativa de consu-
mo, considerando que tanto os fatores de risco
como os de prote¢do podem ser identificados em
todos os dominios da vida®.

Em suma, quanto aos objetivos do tratamen-
to, pode-se dizer que a percepgao dos varios ato-
res sociais, em linhas gerais, esta préxima do que
preconiza a politica atual em questao, que é bas-
tante recente e provavelmente estd em fase de
construgdo de legitimidade e implantacéo, em
toda a rede de atengdo a salde de usuarios de
alcool e outras drogas. Nao se deve desconside-
rar, entretanto, os varios elementos destoantes
dessa politica, bem como as contradi¢des exis-
tentes nos discursos e a ndo coincidéncia de ex-



pectativas dos atores sociais envolvidos, que se-
rdo melhor referidas na concluséo do estudo.

Conclusoes

Sabe-se que historicamente o uso de drogas tem
marcado a relagdo existente entre os seres huma-
nos, estando presente em diferentes contextos, com
objetivos e motivagdes diversas, como remédio e
como veneno, de forma divina ou demonizada.

No entanto, a literatura aponta para a ma-
nutencdo da légica de controle que surge com o
saber médico do século XVII1, em torno dos por-
tadores de desvios, entre eles os usuarios de dro-
gas, tendo em vista que estas se configuram, pro-
gressivamente, como tabus na sociedade atual.

A histéria da doenca mental, na qual esta in-
serido o uso de drogas, é marcada por diversos
“jogos de exclusdo” A loucura passa a ser alvo da
ciéncia de forma contundente, construindo inu-
meras explicacOes e caracteriza¢des dos insanos,
entregues a desordem e a devassidao que apre-
sentavam desvios de conduta®.

Esses jogos de exclusdo manifestaram-se den-
tro das instituicGes médico-juridicas para onde
0s usuarios de drogas iam ou eram mandados,
cujos recursos terapéuticos utilizados tinham
mais a funcdo de punir do que de tratar e, muitas
vezes, tentavam reduzir o conflito entre o exclu-
dente e o excluido, como por exemplo, a partir
do uso de medicamentos sedativos, que fixa o
doente na sua posicdo de passividade?:.

Em resposta ao crescente panico da popula-
¢do em torno do grande problema da atualidade
- o uso de drogas — cresceu também uma corren-
te de atencédo a saude que diz que essas pessoas
merecem atencédo a salide de qualidade, o que é
coerente com 0 movimento de humanizagéo da
atencdo a salde, documentado na Politica Naci-
onal de Humanizagédo — HumanizaSUS, que re-
comenda a ampliacdo da atengdo integral a sau-
de, promovendo a intersetorialidade?®.

Apesar de claramente serem avangos, tanto a
politica de humanizacdo quanto a da atengdo in-
tegral aos usuarios de drogas ainda encontram-
se em processo inicial de implantagdo, sendo
possivel observar a convivéncia de resquicios de
préaticas anteriores a essas propostas, pertencen-
tes a outros paradigmas de atencéo.

Os aspectos que destoam e vdo numa diregdo
contraria ao da politica humanizada de atengéo
integral estdo bastante enraizados em modelos he-
gemdnicos que perduraram historicamente, mas
aparentemente em processo paulatino de descons-

trucédo, que provavelmente leva um tempo bem
maior do que o tempo necessario para a publica-
¢do de um documento ou de portarias que regula-
mentam um determinado modelo de atenc&o.

No entanto, de modo geral, nas duas unida-
des de satide que fizeram parte desse estudo, ha a
percepcdo de que o modelo descrito na Politica
de Atencdo Integral ainda ndo faz parte do coti-
diano de grande parte dos atores sociais. Os
maiores questionamentos e discordancias foram
feitos pelos profissionais; na unidade de satide A
por reforcarem a concepgdo dos usuarios como
doentes, e no da unidade de saude B pela ddvida
acerca da forma mais adequada de aproximar-
se dos usuarios.

Né&o havia também, de modo geral, a percep-
¢do da atengdo a satide como um direito, nem
dos usuarios como cidaddos ou da importancia
da organizacao social dos usuarios.

A mudanca da idéia de doente para a de cida-
déo aparentemente € algo ainda distante, entre
outras razdes, por estar relacionada ao fato da
identificagdo como doente ser uma justificativa
social para o “desvio”, retirado do campo da
moral e colocado no da satude mental. E esse lu-
gar do “ndo responsabilizavel” por uma deter-
minada conduta condenavel, que muitos usuari-
os de alcool e outras drogas parecem procurar
para lidar com a excluséo e com a culpa.

Trata-se de um grande obstaculo ao avanco
para uma atencdo integral, tendo em vista que
tanto a nogdo de doentes, como a de marginais,
sdo contrarias ao fortalecimento da organizagao
social dos préprios usuarios, para que possam
fazer controle social, indicada nos documentos
que orientam as acOes de promocao da saude de
usuarios de drogas, uma vez que contribuem com
a passividade e a exclusdo.

Foi demonstrada, também, a necessidade de
se pensar estratégias mais eficazes de inser¢ao dos
acompanhantes no processo de atencdo a salde,
de forma que estes percebam que séo parte inte-
grante desse processo, 0 que pareceu ainda nao
ser possivel.

As percepgdes sobre os objetivos do trata-
mento, aparentemente semelhantes entre os ato-
res sociais, apresentavam contradi¢es nos dis-
cursos em torno da meta da abstinéncia, talvez a
expressdo maxima de que alguém se encontra
em condigdes de ajustamento e “purificacdo”,
necessarios para serem aceitos socialmente.

Essa meta da abstinéncia aparentemente co-
loca a abordagem da redugdo de danos em se-
gundo plano, talvez pela falta de compreenséo
de que ela ndo €é oposta a abstinéncia.
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A abstinéncia e a desintoxicacdo pela medica-
¢éo pareciam ser capazes de purificar quem esta
em tratamento e livra-lo de um grande mal. A
administragdo, uso ou controle sobre o uso con-
figuram-se como importantes rituais entre pro-
fissionais, usuarios e acompanhantes, que expres-
sam um repertorio usual de praticas de trata-
mento, presente nas relagdes entre os atores so-
ciais em questao, dando sentido a realidade vivi-
da, localizando no corpo a sede de todos os ma-
les e qualificando o uso de medicamentos na pra-
tica psiquiatrica.

E necessario, entretanto, que se tenha clareza
de que a ampliacdo da rede de servicos ndo é
suficiente para se ter uma atencdo integral a sad-
de dos usuarios. Entre outras coisas, talvez seja
necessario: 1) envolver/formar profissionais ha-
bilitados e sensiveis, sintonizados com os princi-
pios da humanizacéo e da atencéo psicossocial e,
acima de tudo, dispostos a romper com princi-
pios de controle e exclusdo, profundamente en-
raizados na nossa sociedade; 2) formular politi-
cas publicas mais amplas e intersetoriais, que
possam lidar de forma adequada com a comple-
xidade que é o uso de drogas na atualidade; 3)
envolver toda a sociedade num esforco de refle-
x&0 sobre o papel que o uso de drogas teve e tem
na nossa cultura, de uma forma menos moralis-
ta e mais ética; 4) compreender e implementar os
principios da redugdo de danos, abordagem mais
humana, respeitosa, que ajuda a desenvolver es-
tratégias de autocuidado e estimula a¢des prota-
gonistas dos usuarios de drogas, para que pos-
sam advogar em favor do seu direito a satde.

A reflexdo sobre as implicagdes dos proces-
sos de socializacdo masculina, que expde os ho-

mens a situacOes vulnerabilizantes e os coloca,
por exemplo, como a populagdo majoritaria dos
servicos de saude para tratamento de problemas
decorrentes do uso de drogas, também nao esta-
va presente no cotidiano das praticas dos varios
atores sociais em questdo. Ndo ha duvida, entre-
tanto, da necessidade de discutir a acdo nesse
campo, seja inserindo nas agendas das politicas
publicas, nas praticas de satde ou na sociedade
de forma ampla.

As discordancias de percepgao entre 0s varios
atores sociais ndo foram tdo evidentes quanto se
pode esperar, tendo em vista que 0s sentidos sdo
construidos nas relacdes estabelecidas, de forma
que em varios momentos se tinha a impressao de
que um discurso técnico estava sendo reproduzi-
do, reconstruido e legitimado cotidianamente.
Ainda assim, esses atores sociais identificavam-se
como autores desses sentidos produzidos e ndo
se tem duvida de que certamente o eram.

Cabe a preocupacéo, entretanto, da perpetu-
acdo da valorizacdo de um saber técnico, em de-
trimento de outros valores que possam ser trazi-
dos pelos diferentes atores, o0 que sem divida
também perpetuaria um modelo de atengdo pau-
tado em um saber médico onisciente, onipotente
e onipresente.

Por fim, é preciso que, no campo da atengdo a
salide de usuarios de drogas, sejam trilhados cami-
nhos para tornar realidade uma atencéo integral,
justa e humanizada, que rompa com praticas en-
raizadas na sociedade, pautadas na psiquiatria do
século XIX e na percepcdo de que 0s desviantes
devem estar “controlados” dentro das unidades
de tratamentos, seja pelo uso de medicamentos,
seja bela busca incessante da abstinéncia.
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