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RESUMO

O uso de substancias psicoativas - SPA faz parte da trajetdria histérica da humanidade. Na
tentativa de compreendé-lo, observa-se uma diversidade de posicdes, que vao desde a
perspectiva proibicionista até a antiproibicionista, incluindo a constituicdo de uma rede de
atencdo psicossocial aos(as) usuarios(as) de alcool e outras drogas. Embora, observe-se uma
tentativa de superar o modelo proibicionista, resquicios desse paradigma ainda sdo percebidos,
principalmente no que diz respeito ao estigma que os(as) usuarios(as) de SPA sofrem. Nesse
sentido, a partir da perspectiva do construcionismo social, das préticas discursivas e da
producdo de sentidos, esta dissertacdo se propds a investigar os sentidos que os profissionais de
salde que atuam em um hospital geral do Vale do Sdo Francisco produzem acerca dos(as)
pacientes usuarios(as) de SPA que ali buscam atendimento. A investigacédo foi realizada com
16 profissionais de satde, tendo sido utilizados como recursos de coleta de dados a observagdo
participante, diario de campo e entrevista semiestrututada, analisados com base nos mapas
dialogicos. Foi possivel identificar que os sentidos produzidos pelos profissionais de salde
acerca dos(as) pacientes usuarios(as) de SPA sdo permeados por uma Vvisdo negativa e
estigmatizada dessa populacdo. Identificou-se que ha uma lacuna no encaminhamento desses
pacientes para 0S servicos externos para a continuidade do tratamento, bem como uma
resisténcia dos profissionais quanto a implantacdo dos leitos de salide mental no hospital geral.
Observou-se que o hospital geral ainda tem se mostrado como um espaco de reproducdo de
praticas estigmatizadoras, sendo assim necessario estratégias de educacdo permanente dos
profissionais de salde.

Palavras chave: substancias psicoativas, profissionais de satde, producdo de sentidos.



ABSTRACT

The use of psychoactive substances - SPA has been present throughout humanity's History.
Different approaches to this use have been observed, ranging from the prohibitionist perspective
to the anti-prohibitionist, including the creation of a psychosocial care network for users of
alcohol and other drugs. Although we observe an attempt to overcome the prohibitionist model,
this paradigm still remains in various areas, especially with regard to the stigma against SPA
users. Assuming the perspective of social constructionism, discursive practices and sense
production, this dissertation aims to investigate the meanings that health professionals working
in a general hospital in the S&o Francisco Valley produce about the patients who are
psychoactive substances users. The research was carried out with 16 health professionals,
through participant observation, field diary and semi-structured interviews as data collection
resources, analyzed based on dialogical maps. It was possible to identify that the meanings
produced by health professionals about patients using SPA are permeated by a negative and
stigmatized view of this population. It was noticed that there is a gap in the referral of these
patients to the external services for the continuity of treatment, as well as a resistance of the
professionals regarding the implantation of the of mental health beds in the general hospital. It
was observed that the hospital still configures a place of reproduction of stigmatizing practices,
and thus strategies of permanent education for the professionals are needed.

Key-words: psychoactive substances, health professional, sense production.
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CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CRAS — Centro de Referéncia da Assisténcia Social
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1. Introducédo

Em uma perspectiva historica, as drogas estdo presentes na sociedade através de
diferentes modos e com finalidades e consequéncias diversas ha milhares de anos. De acordo
com Ronzani, Noto e Silveira (2014), a historia do uso das drogas aponta o uso milenar dessas
substancias e a mudanca do contexto de uso, anteriormente ligado a fins ritualisticos,
terapéuticos e religiosos, passando principalmente pelos recreacionais, ligados ao prazer até a
percepcao de algo delituoso, maléfico e doentio.

Em funcéo dessas transformac6es, conceituar o que sdo drogas ou substancias
psicoativas — SPA ndo é uma tarefa simples ou homogénea. Romani (1999, apud Moura,
Duccini, Rodrigues 2013) define as drogas como substancias quimicas que sdo absorvidas
pelo organismo humano, alterando varias de suas fun¢des como percepcao, humor,
motricidade, entretanto seus efeitos e consequéncias estdo relacionados a determinantes
sociais, econdémicos e culturais concebidos socialmente pelos grupos que as utilizam.

Além das dificuldades quanto a conceituacao, essas transformacdes trouxeram alguns
desafios para a sociedade moderna. Ademais dos aspectos geopoliticos, culturais, ideoldgicos
e econdmicos envolvidos no tema que séo base para interpretacées, essas mudancas
trouxeram também a classificacdo das substancias em licitas e ilicitas e o surgimento do
comportamento delituoso em torno do seu uso, contribuindo assim para a excluséo social do
USU&rio, que passa a ser visto como doente ou marginal. Moura, Duccini e Rodrigues (2013)
acrescentam que as pessoas que fazem uso de SPA sdo vistas como tendo suas vidas limitadas
ao consumo de tais substancias, que seria sempre abusivo. A no¢éo de dependéncia revela a
ideia de falta de controle sobre seus atos, sendo assim consideradas perigosas e incapazes de
realizar outras tarefas consideradas normais.

Todas essas transformacdes corroboram para a percepcao social dos usuarios(as) ao

longo do tempo, bem como os modelos de cuidado adotados. Entre as inUmeras portarias e
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diretrizes existentes, sabe-se que as politicas publicas brasileiras sobre drogas possuem 0s
objetivos de educar, prevenir, reduzir danos, capacitar profissionais, avaliar e acompanhar o0s
tratamentos, reduzir as consequéncias sociais, dentre outros. Contudo, observa-se ainda que,
nessa perspectiva politica, o usuario ainda é criminalizado e patologizado e a abstinéncia
concebida como sindnimo de cura.

Moura, Duccini e Rodrigues (2013) apontam para essa mesma contradi¢cdo nas
politicas pablicas brasileiras sobre drogas que tém a Reduc¢é@o de Danos como politica oficial
adotada pelo Ministério da Saude, através da Portaria n® 1028, 2005. Entretanto, a execugéo
dessa estratégia encontra entraves no Sistema Unico de Satde — SUS, nos quais a atengio a
salide ainda partilha do paradigma da abstinéncia, assim como a maioria da populacao do
pais, que tem um discurso pautado por ideias moralistas e de controle, fruto do movimento
proibicionista. Ainda no que se refere ao percurso histérico das politicas relacionadas a alcool
e outras drogas, Paiva (2014) destaca que o Brasil adotou, em geral, préaticas direcionadas a
abstinéncia, com o predominio do paradigma do tratamento médico-juridico, em que 0s
recursos terapéuticos usados tinham mais a funcao de punir do que de tratar.

Com o advento do Sistema Unico de Satde (SUS) e em meio & Reforma Psiquiatrica
Brasileira, 0 campo da saude mental sofreu alteracGes que vao desde suas concepgdes até as
formas de tratamento. Uma consequéncia deste processo que caracteriza a mudanca de
paradigmas € o abandono das préaticas centradas na l6gica hospitalocéntrica e a ascensao de
um conjunto de praticas voltadas para a inclusao social dos(as) pacientes, cuja demanda
perpassa 0 campo da salde mental, destacando-se, sobretudo, os(as) usuarios(as) de alcool e
outras drogas. Nesse sentido, merece destaque a Politica do Ministério da Saude para a
Atencao Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas (Brasil, 2004) que direciona para a
necessidade de estruturacéo e fortalecimento de uma rede de assisténcia centrada na atencéo

comunitaria, associada a rede de servigos sociais e de satde, com énfase na reabilitacao e
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reinsercao social dos(as) seus usuarios(as). E ainda considerado que a atencao psicossocial a
pacientes com dependéncia e/ou problemas do uso decorrente de alcool e outras drogas deve
se basear em uma rede de dispositivos comunitarios, integrados ao meio cultural e articulados
a rede assistencial em salde mental e aos principios da Reforma Psiquiatrica.

Diante desse paradigma em torno da atencéo integral aos(as) usuarios(as) de alcool e
outras drogas, destacam-se 0s servicos prestados em unidades de alta complexidade, que
podem ser compreendidos como leitos de satude mental no hospital geral para proceder a
internacdo dos(as) usuarios(as) de alcool e outras drogas, bem como de pessoas com
transtorno mental, quando necessario. Regulamentado através da Portaria n® 148, de 31 de
Janeiro de 2012, do Ministério da Saude, os hospitais gerais sdo compreendidos como ponto
estratégico para fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial, além de contribuir para a
diminuicdo do estigma do transtorno mental e uso abusivo de SPA, bem como propiciar
praticas de cuidado integradas.

Nesse contexto, destaca-se o hospital geral em que foi realizada a pesquisa, pois,
embora ainda ndo possua leitos de salde mental, muitos pacientes que buscam a unidade de
salde sdo usuarios(as) de SPA e procuram atendimento em funcdo de quadros de abstinéncia,
acidentes de transporte terrestre, situacdes de violéncia e complicacdes clinicas devido ao uso
dessas substancias, como por exemplo, diabetes, hepatopatias, doencas respiratérias e
infeccOes. Diante desse cenério, é fundamental que a equipe de salde tenha uma compreensao
ampliada acerca do fendmeno do uso das SPA, do(da) usuério(a) e da rede de cuidados,
garantindo assim uma atuacéo baseada na garantia dos direitos desses pacientes e suas
familias e pautada pela ética do cuidado.

Para Ronzani e Furtado (2010), muitos quadros de saude, entre eles o uso de SPA, sdo
estigmatizados pelos profissionais de satde devido ao juizo de valor, 0s pré-conceitos e a

postura moralista diante do fendmeno e do usuéario. Goffman (1988) aponta que o estigma
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social é um sinal ou uma marca que desvaloriza o portador. Ronzani e Andrade (2006),
afirmam que o estigma social pode ser descrito como um sinal fisico ou social de significado
negativo que leva o portador desse “sinal” a ser marginalizado ou excluido de ocasides
sociais. No caso dos(as) usuarios(as) do SPA, esse lugar social ocupado pelas substancias e
pelos usuarios(as), quando internalizado pelos profissionais de saude, torna complicada a
relacdo com o paciente, prejudicando a percepcéao dos seus valores como pessoa e limitando-a
a condicdo de usuario de drogas. Tal situacao afasta essas pessoas dos servigos de saude e
socioassistenciais, agravando ainda mais o quadro porventura existente, bem como tem um
papel significativo na reinternacao desses pacientes em Hospitais Gerais, com custos
expressivos do ponto de vista social e econdémico, para as instituicdes e para o Sistema de
Saude.

Essa realidade aponta para a necessidade de se refletir sobre os sentidos produzidos
por estes profissionais acerca dos(as) pacientes usuarios(as) de SPA, bem como a importancia
dos profissionais de salide na adesao e tratamento dessa populagdo. A partir do cotidiano de
trabalho, que também é o local da pesquisa, chamaram atencdo da pesquisadora as praticas
que os profissionais de saude tinham em relacdo aos(as) pacientes usuarios(as) de SPA, sendo
estes alvos de valoragdes e julgamentos por partes de membros da equipe de salde. Esses
posicionamentos, que sé@o permeados de imagens e discursos reproduzidos pela maioria da
populacdo, negam ou desconhecem os direitos dos(as) usuarios(as) e tem como consequéncia
o distanciamento desse publico dos servicos de salde.

Além dessas constatacGes, observou-se que had uma fragilidade quanto aos
encaminhamentos aos servicos de saude e socioassistenciais, dificultando assim a adesdo e
continuidade do tratamento. Tais percepg¢des foram um dos motivos que levaram a
pesquisadora a se interessar pela tematica, bem como a relevancia que o problema tem para a

sociedade, em especial para a saude publica.



14

Do ponto de vista metodologico, este estudo configura-se enquanto uma pesquisa
social, de natureza qualitativa, sustentada a partir do referencial teérico do construcionismo
social. Mais do que vertente tedrica, o construcionismo se configura como um movimento
que compreende a linguagem como uma forma de acdo no mundo, uma pratica social que
propicia a construcéo de “realidades”.

A linguagem passa a ser considerada como a¢do ou como pratica que exerce uma
funcdo criativa e ndo apenas o papel reprodutivo ou de um simples reflexo da realidade. Para
Spink (2010) a linguagem em uso é adotada como pratica social, sendo as praticas discursivas
um conceito que se apropria do estudo da linguagem na perspectiva construcionista. O
conceito de praticas discursivas remete a producdo de sentidos, sendo que as praticas
discursivas podem ser compreendidas como a linguagem em acdo, significando a forma com a
qual as pessoas produzem sentidos e tomam posicdes nas relacdes cotidianas.

A partir do referencial teérico metodologico das praticas discursivas e producéo de
sentidos, esta pesquisa teve como objetivo geral compreender os sentidos produzidos pelos
profissionais de salde atuantes em um hospital geral acerca dos(as) usuarios(as) de SPA que
buscam atendimento na instituicdo. Especificamente, buscou-se identificar como sédo
construidos os significados que os profissionais de satde do hospital geral sustentam a
respeito das SPA (licitas e ilicitas) e seu uso; verificar se os profissionais de satde do hospital
geral realizam algum tipo de encaminhamento para os servigos de salde e averiguar se ha
diferencga no tratamento de satde oferecido aos(as) usuarios(as) de SPA e aos ndo
usuarios(as).

Esta producéo esta estruturada em cinco capitulos. O primeiro € intitulado Contexto
Tedrico e apresenta um panorama historico das SPA e a relagdo com o estigma. Em seguida,
ha um capitulo referente ao Contexto da Saide Mental, onde é realizado um resgate da

Reforma Psiquiatrica, a constituicdo da RAPS e os leitos de saide mental nos hospitais gerais
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enguanto componentes da RAPS. Posteriormente, foi feita uma reflexdo a respeito da
linguagem enguanto elemento formador de conhecimento, com base nos conceitos do
construcionismo, praticas discursivas e producédo de sentidos. O capitulo referente aos
Aspectos Metodoldgicos descreve aspectos relacionados ao tipo de pesquisa, local e
participantes, instrumentos de construcdo e analise dos dados, bem como 0s aspectos éticos.
Por fim, os capitulos que apresentam os resultados e as consideracdes finais tém o objetivo de
responder aos questionamentos iniciais, relacionando-os com os angulos que foram abordados
nesta producdo, em especial, o estigma, a salde mental, o(a) usuario(a) de SPA, as praticas

discursivas e a producéo de sentidos.
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2. Contexto Teorico
2.1. As substancias psicoativas

As drogas estdo presentes na sociedade atraves de diferentes modos e com finalidades
e consequéncias diversas ha milhares de anos (Escohotado, 2004; Labate, Fiore & Goulart
2008). Considerada um fenémeno recorrente e disseminado em diferentes momentos da
histéria da humanidade, os modos pelos quais sua existéncia é concebida e vivenciada variam
em razdo de inimeros determinantes sociais, historicos e culturais. A historia do uso dessas
substancias aponta a percepcao social que os(as) usuarios(as) adquiriram ao longo do tempo,
bem como os modelos de cuidado adotados, transitando desde a guerra as drogas até a atual
estratégia de Reducédo de Danos adotada pelo Ministério da Saude através da Politica do
Ministério da Satde para a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, de 2004,
da Portaria n® 1028, de 2005 e da Portaria n°® 3088, de 2011, entre outras determinacdes.

O debate acerca das drogas na contemporaneidade aponta varios desafios, ndo s
relacionados as politicas publicas, mas também aos preconceitos que sdo muitos e as
discussOes carregadas de pressupostos morais. Para Torcato (2016), as dificuldades se
apresentam na propria definicdo do que sdo drogas. No senso comum, a expressao drogas
esta carregada de sentido negativo por estar associada a adic¢do e ao vicio, entretanto essa é
uma concepcao razoavelmente recente e equivocada uma vez que as drogas, sejam licitas ou
ilicitas, ndo necessariamente levam a usos problematicos ou a dependéncia.

Esse mesmo autor aponta que, pela perspectiva etimoldgica, a expressao droga
derivou-se do holandes droog, significando produtos secos destinados a alimentacdo e a
medicina, trazendo a tona uma conflitante relacéo entre droga e alimento. J& Escohotado
(2004, p.9) destaca:

Por droga — psicoativa ou ndo — continuamos a entender o que ha milénios pensavam

Hipdcrates e Galeno, pais da medicina cientifica: uma substancia que em vez de ser
vencida pelo corpo (e assimilada como simples nutriente), é capaz de vencé-lo,
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provocando — em doses insignificantemente pequenas quando comparadas as de outros

alimentos — grandes alteragdes orgénicas, animicas ou de ambos o0s tipos.

Muitas associacdes e conceitos tém sido propostos na tentativa de definir a origem e o
que sdo drogas e apontam para as relacdes estabelecidas ao longo do tempo. Exemplos dessas
tentativas seriam os status de produtos como as especiarias do Oriente, os alimentos
considerados “drogas” como o café, o cha, o chocolate, o tabaco e até mesmo os farmacos e
as praticas terapéuticas.

Carneiro (2002) afirma que o consumo contemporaneo de drogas diferencia-se do
consumo e regulamentacéo que existiram em outras épocas. No século XX evidencia-se uma
maior extensao mercantil desse consumo, bem como um maior proibicionismo oficial.
Embora sempre tenham existido, em todas as sociedades, mecanismos de regulamentacao
social do consumo dessas substancias, até o inicio do século XX ndo existia proibicionismo
legal e institucional internacional. Nao cabe aqui resgatar essa trajetdria historica, pode se
apenas afirmar que se trata de um percurso longo e contraditério, que aponta para a
complexidade de tal fendmeno e a existéncia milenar de tais substancias e com funcdes
diversificadas nesses periodos.

Ainda no que concerne a defini¢cdo do vocabulo drogas, observa-se certa fragilidade na
conceituacdo, sendo mais identificada e utilizada a defini¢do da Organizagdo Mundial de
Saude — OMS (2006), que define Droga como qualquer substancia ndo produzida pelo
organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo
alteracdes em seu funcionamento. Existem drogas que sdo capazes de alterar o funcionamento
cerebral, causando modificacBes no estado mental, no psiquismo e por iSso mesmo Sao
denominadas de drogas psicotropicas ou substancias psicoativas — SPA.

Observa-se que, em ambas as defini¢Oes citadas ndo ha, necessariamente, um

componente negativo relacionado diretamente a essas substancias. Nesse sentido, Torcato
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(2016) destaca que antes da demarcacao dos controles politicos, a palavra droga nao
significava necessariamente algo ruim, podendo ate ter efeitos positivos a partir de aplicagdes
alimentares, terapéuticas e ludicas, contribuindo para controlar dores, desconfortos
decorrentes de enfermidades ou até mesmo o fortalecimento da cognicéo.

De acordo com Labate, Fiore e Goulart (2008) o consumo dessas substancias pelos
individuos é comprovadamente milenar, entretanto sua elevacéo a categoria de problema
social é historicamente recente, aproximadamente um pouco mais que um século. Desde
entdo, uma série de atores sociais, instituicdes estatais e saberes cientificos se preocupam
direta ou indiretamente com as drogas. Torcato (2016) explica que as mudancas na percepgao
das drogas estdo relacionadas diretamente aos movimentos antagonicos liberalismo e
antiliberalismo. Esse posicionamento, que ndo vincula as drogas a algo negativo, esta ligado
ao liberalismo (que se configura enquanto uma vertente politica que contempla os direitos
individuais e ndo a econémica, que prega a ndo intervencao estatal neste ambito), que se
opunha a interferéncia estatal ou da igreja no campo da consciéncia, sendo a alteracéo da
consciéncia vista como uma forma de autoconhecimento. A partir de meados do século XIX,
o liberalismo comecou a ser intensamente criticado pelo discurso médico, que se consolidava
como saber legitimo, e propunha a patologizacdo do consumo de alcool e outras drogas, sendo
as manifestacdes do uso das drogas de responsabilidade da medicina e ndo mais de outras
esferas como a religido.

Alves (2009) aponta que no mundo contemporaneo, em especial no século XX, o uso
de drogas passou a ser classificado enquanto licito ou ilicito. Portanto, a venda e o consumo
de um grupo de substancias psicoativas passaram a ser proibidos. O proibicionismo as drogas,
ligados ao antiliberalismo, é caracterizado como uma politica desenvolvida em territorio
norteamericano, que influenciara outras regides do mundo inteiro, incluindo o Brasil, atraves

de convencoes e acordos internacionais. Para Labate, Fiore e Goulart (2008), o
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proibicionismo refere-se ndo apenas ao tratamento juridico e politico que se consolidou como
resposta estatal hegeménica as questdes das drogas no mundo contemporaneo, mas também
como toda a interdi¢do e moldagem da pesquisa e do debate publico sobre o tema. Ao iniciar
este proibicionismo, instalou-se uma luta contra as drogas em que se delimitou o uso destas
substancias como nocivo a sociedade.

Torcato (2016) acrescenta que para o antiliberalismo e o proibicionismo, o0 uso de
drogas representa ndo apenas uma ameaca a sociedade na medida em que provoca o
desregramento das condutas sociais necessarias ao correto funcionamento do capitalismo, mas
também um risco ao autoritario processo denominado de medicalizacdo da sociedade, que
através do controle sobre o uso das drogas visa a normatizacao da sociedade. Essa realidade
evidencia a associacdo entre o proibicionismo e a consolidacao da medicina enquanto ciéncia,
bem como o processo de patologizacdo do uso de drogas. Labate, Fiore e Goulart (2008)
apontam que o consumo moderno de drogas é caracterizado por uma visdo dualista que
apresenta, de um lado, o liberalismo em matéria de alteragdo da consciéncia, e de outro lado,
as criticas morais e o papel autoritario do saber médico como normalizador da sociedade.

Assim, a partir de uma dimenséo proibicionista, 0 uso de substancias psicoativas
passou a representar um problema de salde publica, social e de seguranca. Enquanto um
problema de satde publica, as drogas e 0 seu consumo tornaram-se objeto de estudo
cientifico. Observa-se nas discussGes académicas como também naquelas de carater publico
um predominio das ciéncias biomédicas, fato este que afastou a tematica das drogas das
pesquisas e debates no campo das ciéncias humanas, enfraquecendo assim uma perspectiva
diferente que ndo compreende o consumo de substancias psicoativas como um problema em
si, prevalecendo ainda discusses e politicas publicas fortemente marcadas pelo

proibicionismo.
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Sobre as politicas, Vargas (2008) afirma que as politicas publicas sobre drogas
seguiram por muito tempo a légica proibicionista, priorizando o saber médico ao individuo,
sendo possivel observar uma uniformidade nas politicas oficiais relativas as drogas em
diversos paises, fato este que aponta para a imposic¢ao de um controle internacional
cooperativo em torno das drogas. Embora se possa identificar poucas exce¢fes, a maioria
dessas politicas € marcada pela diferenciacao entre drogas e farmacos e pela repressao a todas
as formas de uso ndo médico de praticamente todas as drogas consideradas psicoativas. Alem
disso, o carater repressivo dessas politicas contrasta com a leniéncia das leis que vigoravam
ha cerca de um século relativamente as drogas, uma vez que naquela época, praticamente
nenhuma droga, medicamentosa ou ndo, era objeto de controle ou de criminaliza¢do como se
vé atualmente. Esse mesmo autor destaca também que o que se tem sdo politicas que se
caracterizam pela criminalizacdo da producdo, do trafico, do uso de drogas e pela crescente
ampliacdo de substancias consideradas drogas de uso ilicito.

Como dito anteriormente, os saberes médico-farmacoldgicos foram utilizados para
fundamentar cientificamente a guerra as drogas instituida através do proibicionismo, bem
como as politicas de repressdo. Observa-se uma relacéo entre a criminalizacdo de algumas
substancias e seus usos e a invasdo farmacéutica, associada ao crescimento das atividades
biomédicas. Vargas (2008) complementa que as politicas de repressdo possuem um
fundamento médico e juridico e sdo alvos de intensas criticas, devido a ineficacia na reducéo
da demanda por drogas e pelos efeitos perversos de sua implementacdo como o crescimento
do crime organizado em torno da producéo e do tréafico de drogas.

Para Carneiro (2002) o proibicionismo do século XXI volta-se ndo contra o alcool,
como acontecera no inicio do século XX (1919 a 1933 através da Lei Seca nos Estados
Unidos), mas sim a outras drogas como os derivados de coca, 6pio e canabis e substancias

sintéticas, tendo como efeito 0 aumento da especulacéo financeira nesse ramo de alta
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rentabilidade capital, bem como o crescente aparato policial na tarefa da repressao moral.
Somam-se como resultado do proibicionismo a hiperlucratividade, os danos a saude publica
devido a falta de fiscalizacdo, a militarizacdo da producéo e do comércio de certas drogas e a
intromissd@o do aparato de seguranca em esferas da vida cotidiana.

No que diz respeito ao posicionamento politico diante das questdes relacionadas ao
consumo de alcool e outras drogas e as politicas publicas sobre drogas, Alves (2009) afirma
que ¢ possivel identificar dois paradigmas contraditorios: o proibicionismo e a abordagem de
reducdo de danos. Para essa autora, enquanto as politicas proibicionistas se baseiam na
reducdo da oferta e da demanda de drogas, com intervencéo de repressédo e criminalizacdo da
producdo, tréafico, porte e consumo de drogas ilicitas, as politicas e programas de reducéo de
danos tém apresentado estratégias para a minimizacdo dos danos a salde, sociais e
econémicos relacionados ao consumo de alcool e outras drogas, sem necessariamente coibi-
lo.

No territorio nacional, observa-se que a partir da década de 2000, as politicas publicas
sobre drogas tém se aproximado do enfoque da reducdo de danos, o que favorece o
delineamento de um modelo de atencdo aos(as) usuarios(as) de alcool e outras drogas
orientado por essa estratégia. Acompanhando esse modelo de cuidado, foi possivel observar
mudancgas significativas na legislagéo brasileira sobre drogas. Para Alves (2009), mesmo que
a legislacdo ainda permaneca alinhada ao discurso proibicionista, a atengdo a saide deixa de
ser uma espécie de extensao dessa politica e se torna um tema cada vez mais relevante.
Observa-se uma importante mudanca, que se refere a distingdo feita entre as atividades
antidrogas e aquelas de prevencao, tratamento, recuperacao e reinsercdo social, conferindo
mais destaque a estas ultimas.

Percebe-se uma tentativa em conciliar racionalidades divergentes no que se refere ao

conteudo e a organizagéo das praticas em saude destinadas aos(as) usuarios(as) de alcool e
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outras drogas, porém, mesmo diante desse cenario confuso que remete ao conflito de
interesses de representantes dos diferentes modelos assistenciais no pais, a nova legislacédo
brasileira sobre drogas — a Lei n°® 11.343/2006 apresenta avancos significativos que revelam o
posicionamento politico mais moderado em relacéo as drogas. Embora ainda criminalize o
usuario, uma vez que é uma lei penal, ndo se observa penas de restricao de liberdade nesses
casos. As atividades de repressao a producao ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas séo
acentuadas e surgem novos crimes correlatos, bem como o aumento das penalidades sao
previstos, por outro lado, ha a distin¢éo, de forma mais ampliada do que em leis anteriores,
entre a condicdo de usuarios(as) e traficantes de drogas, bem como o enfoque em atividades
de prevencdo ao uso indevido, a atencao a saude e a reinsercao social.

Em relacdo a Reducdo de Danos, Alves (2009) afirma que os pressupostos dessa
I6gica perpassam o texto da nova legislacéo sobre drogas, concretizando-se como estratégia
de atencdo e cuidado ao usuério de alcool e outras drogas e enfatizando as atividades de
prevencédo ao uso indevido de drogas baseadas na redugéo dos fatores de vulnerabilidade e
risco, bem como a promocao e o fortalecimento dos fatores de protecdo. Nesse sentido, a
Reducdo de Danos visa, sobretudo, a melhoria da qualidade de vida dos(as) usuarios(as) e
dependentes de drogas e suas familias, a reducdo dos riscos e danos associados ao uso dessas
substancias, bem como a reinsercdo social desses sujeitos e a promocao da cidadania.

Para Vasconcelos (2010), a estruturacdo e o fortalecimento de uma rede publica de
salde especializada no cuidado aos(as) usuarios(as) de alcool e outras drogas, bem como as
suas familias esta centrada na atengcdo comunitaria, embasada pela compreensdo ampliada de
reducdo de danos. Essa reorientacdo do modelo de atencédo na area de drogas caminha em
paralelo com as mudancas nas politicas brasileiras e encontra respaldo e amparo na Reforma
Psiquiatrica, como afirmam Petuco e Medeiros (2009) ao compreenderem a Reducdo de

Danos enquanto dispositivo da Reforma Psiquiatrica. Essas transformagdes no cenario de
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salde mental e, especificamente, no que diz respeito aos(as) usuarios(as) de alcool e outras
drogas perpassa por praticas que possam resignificar o lugar que os(as) usuarios(as) ocupam,
o0 atendimento a eles destinados, bem como o estigma que sofrem em virtude da situacdo de

uso, sendo assim necessario uma reflexdo sobre a relacéo entre o uso de SPA e o estigma.

2.2. Uso de SPA e estigma

Atualmente no Brasil, as politicas publicas sobre o uso de alcool e outras drogas
encontram-se em um momento de transicdo: do modelo manicomial e proibicionista em
direcdo a atencédo psicossocial, aos dispositivos territorializados, a prevencéo e educacéo.
Entretanto, a consolidacdo dessas politicas ainda se coloca enquanto um desafio tendo em
vista a necessidade do fortalecimento desse paradigma em torno da atencao integral aos(as)
usuarios(as) de alcool e outras drogas, bem como o alcance do desenvolvimento das acdes
previstas pela Politica do Ministério da Satde para a Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool
e outras Drogas, elaborada em 2004. De acordo com Oliveira e Ronzani (2012), um dos
entraves observados em relacdo a assisténcia aos(as) usuarios(as) de alcool e outras drogas,
refere-se ao estigma que essa populagéo sofre. Para esses autores, algumas condicdes de
satde mental, sdo estigmatizadas pela populacdo em geral, incluindo os profissionais de
salde, sendo o consumo de alcool e outras drogas uma das condi¢Ges mais estigmatizadas.

Do ponto de vista historico, Silveira e Ronzani (2011) afirmam que os relatos sobre
estigma sdo observados desde a Grécia Antiga, quando 0s criminosos eram marcados com
faca ou ferro para identificar a inaptidao para o convivio social. Esses individuos passavam
entdo a ser desacreditados, desmoralizados e evitados socialmente. Em 1963, o conceito de
estigma social tem seu marco teérico delineado a partir da primeira edi¢cdo da obra de Erving
Goffman intitulada Estigma: notas sobre a manipulacéo da identidade deteriorada (Goffman,

1988). Este autor aponta que o termo estigma deriva dos gregos e se referia a sinais corporais
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com 0s quais se procurava evidenciar alguma coisa de extraordinario ou mau sobre o status
moral de quem os apresentava. Goffman (1988) afirma que o estigma social poderia ser
definido como uma marca ou um sinal que designaria, ao seu portador, um status
“deteriorado” e, portanto, menos valorizado que as pessoas “normais”, chegando ao ponto de
incapacita-lo para uma plena aceitacéo social.

Ja Ronzani e Andrade (2006) definem o termo estigma como uma marca fisica ou
social de conotagdo negativa ou que leva o portador dessa marca a ser marginalizado ou
excluido de algumas situacgdes sociais, enquanto que Silveira e Ronzani (2011) descrevem a
estigmatizacdo “como um processo moldado por forcas historicas e sociais, caracterizadas
pelo reconhecimento da diferenca com base em alguma caracteristica distinguivel ou marca e
uma desvalorizacao do seu portador” (Silveira e Ronzani, 2011, p. 51).

Obijeto de reflexdo desde o pensamento original que tratava o tema sob uma ética
sociologica (descrito como um processo inerente a interacdo social através de categorias como
rotulagéo, status social, desviante e normal como apontava Goffman), as definicbes mais
recentes do estigma tém compreendido a estigmatizagdo como um processo moldado por
forcas histdricas e sociais a partir do reconhecimento da diferenca com base em alguma
caracteristica que distinga os grupos e individuos e assim desvalorize o seu portador. Nesse
sentido, destacam-se as perspectivas mais psicoldgicas que atribuem uma maior énfase aos
processos psicossociais e compreendem o processamento de informacdes sociais € 0
comportamento social como objeto de investigacdo. Sob este angulo, enfatizam-se os efeitos
imediatos do contexto social e situacional seja para o estigmatizador, o estigmatizado ou na
interacdo entre ambos e privilegiam-se categorias como crencas, esteredtipos, atitudes e
preconceito e discriminacdo na compreensdo do estigma.

De acordo com Dovidio, Major e Crocker (2003), a vertente psicossocial apresenta

uma substancial contribuicdo para o tema, buscando entender como as pessoas constroem
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categorias e as relacionam com crencas estereotipadas. Assim, a estigmatizacdo pode ser
compreendida como um processo dindmico e contextual, produzido histérico e socialmente,
capaz de gerar consequéncias sociais e pessoais no ambito afetivo, cognitivo e
comportamental. Dentre elas, perda de status, reducao da auto-estima, expectativas de
rejeicao prejudiciais a interagdes sociais e isolamento, reducdo na probabilidade de busca de
ajuda, além de aumento da vulnerabilidade a determinadas condi¢6es salde de preocupagéo
publica.

De acordo com Ronzani e Andrade (2006), no processo de formacao do estigma social
as caracteristicas negativas atribuidas a determinada condi¢do sdo reconhecidas ndo somente
pelo grupo externo, mas também internalizadas pelas pessoas que sdo alvo desse estigma, 0
que influenciara diretamente as crencas e 0s sentimentos das pessoas em relacédo as
caracteristicas atribuidas como negativas. O estigma internalizado possui um efeito negativo
nas dimensoes de vida do individuo, contribuindo para o afastamento do convivio social,
restricdo as redes sociais e as oportunidades de vida, além de prejuizos para o contexto de
salide, como a piora na qualidade de vida, bem como situac@es de sofrimento psiquico.

Silveira e Ronzani (2011) destacam cinco processos envolvidos na estigmatizacdo: a
rotulacdo, a atribuicdo moral, os estereotipos, atitudes e preconceito e a discriminagdo. A
rotulacdo compreende o processo de aplicar um rétulo a pessoa, identificando-a e definindo-a
o tipo de pessoa que ela é a partir de uma Unica caracteristica, sendo esse rotulo considerado
desqualificador quando é utilizado para indicar a violagdo da norma social. A atribuicdo moral
refere-se a um processo cognitivo que consiste na atribuicdo de causalidade sobre um
comportamento observado e ocorre quando um individuo € visto como responsavel pelo
aparecimento e pela solucéo de seu proprio problema. Enquanto categoria das atitudes, os
estereotipos s@o crencgas acerca de caracteristicas, atributos e comportamentos de determinado

grupo, bem como teorias de como e por que certos atributos estdo relacionados. Tal processo
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é fundamental na categorizacdo de informacdes, generalizacGes e expectativas de individuos
que pertencem a grupos. As atitudes sdo crencas e cognicdes em geral, duradouras e
devidamente organizadas, dotada de carga afetiva pré ou contra um objeto social definido,
que predispbe a uma acdo coerente com aquele afeto ou cognicdo relativo a esse objeto,
enguanto que o preconceito é, sobretudo, uma atitude que leva o outro a reagir de maneira
ofensiva, baseada na crenca de que o outro possui caracteristicas negativas. Embora a atitude
seja formada por aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais, o preconceito esta mais
relacionado ao componente afetivo, ou seja, refere-se ao aspecto afetivo ou emocional da
diferenciacéo, pelo qual membros de grupos minoritarios sdo desvalorizados. Por fim, a
discriminacdo consiste no efeito imediato do preconceito e refere-se ao tratamento injusto, ou
seja, forma de relacionamento, avaliacao e atendimento comparativamente desigual e
desfavoravel destinado a um grupo ou individualmente.

Ronzani, Higgins-Biddle e Furtado (2009) apontam que o estigma refere-se a
desvalorizacédo global de certos individuos com base em algumas caracteristicas que possuem,
sendo relacionadas a uma condicédo de desvalorizagéo, desfavorecimento ou desonrado pela
sociedade em geral. A estigmatizacdo ocorre quando se atribuem roétulos e esteredtipos
negativos a determinados comportamentos ou particularidades, sendo compreendida enquanto
um processo que é contingente ao acesso aos poderes social, econémico e politico que
permite a diferenciacdo, a separacao dos rotulados em categorias, a construgdo dos
estere6tipos, a desaprovacdo, a rejeicdo e a discriminacao.

Parker (2013) acrescenta que o estigma possui trés funcdes: exploracdo e dominacao,
cumprimento de normas sociais e controle social e evitagcdo ou afastamento da condigéo
estigmatizada, sendo utilizado pelas pessoas, grupos ou Estados para produzir e reproduzir as
estruturas da desigualdade social. Em relacgdo a essas funcdes, cabe aqui um adendo no que

diz respeito aos(as) usuarios(as) de SPA. Observa-se que o estigma ao usuario de SPA tem
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exatamente essas funcdes, principalmente as que se referem ao controle social e a reproducéo
da desigualdade social. Nesse sentido, cabe a reflexdo que o usuario de SPA tem seus direitos
cerceados, inicialmente, pela prépria condicdo de usuario que, com base no proibicionismo
legitima esse controle, inclusive dos corpos, e, posteriormente pelo estigma.

Com relagéo as consequéncias do processo de estigmatizacao nas relacoes
interpessoais, Silveira, Soares, Noto e Ronzani (2013) apontam que a atribuicéo de
caracteristicas indesejaveis a alguém pode levar a evitacéo e rejeicdo da pessoa rotulada,
ocasionando o distanciamento social, que “refere-se aos graus e niveis de compreensao e
sentimentos que as pessoas experienciam em relacdo uma as outras” (Bogarduns, 1925 in
Soares, Silveira, Martins, Gomide, Lopes e Ronzani, 2011, p.92). Esse distanciamento ocorre
a partir da inferéncia de uma ameaca ocasionada por percepcées distorcidas e compartilhadas
das diferencas entre grupos e podem envolver atribuicdo de periculosidade e ameaca a saude
fisica do estigmatizador, despertando rea¢fes emocionais negativas como o medo, mesmo
diante de quem néo é de fato perigoso.

Em relacdo ao uso de alcool e outras drogas, os autores citados acima afirmam a
existéncia de estudos comprovando que se trata de uma das principais condic¢oes
estigmatizadas, inclusive pelos profissionais de saude e que os efeitos negativos do estigma
influenciam diretamente o desejo de distancia social por parte dos profissionais de saude.
Vale destacar que, embora néo tenha sido um dos objetivos deste estudo verificar o
distanciamento dos profissionais de satde em relacdo aos(as) pacientes usuarios(as) de SPA,
algumas condutas perc duraidasnte a observacao participante e a analise das entrevistas
sugerem essa tendéncia por parte dos profissionais.

Ainda em relacdo aos prejuizos do estigma, o impacto principal ¢ a internalizacéo do
estigma, fendmeno denominado auto-estigma ou estigma internalizado. Corrigan (1998) in

Silveira, Soares, Noto e Ronzani (2013) sugere que o estigma internalizado configura-se pela



28

desvalorizacdo, vergonha e exclusdo desencadeada pela atribuicdo de esteredtipos negativos a
si proprios. O estigma internalizado aponta aspectos da relacéo de poder envolvidos no
processo de estigmatizacdo e acontece quando individuos de um subgrupo imerso em atitudes
preconceituosas de um grupo dominante acabam por concordar com esses preconceitos e
reproduzem atitudes negativas a si préprios, provocando a diminuicdo da auto-estima.
Silveira, Soares, Noto e Ronzani (2013) acrescentam que 0 estigma internalizado associado ao
sentimento de inferioridade produz reaces negativas como ansiedade, depressdo, angustia,
vergonha e culpa, levando a limita¢6es nas interac@es sociais, diante dos comportamentos de
exclusdo e evitacdo de situacdes sociais.

Ainda em relacdo as consequéncias do estigma para o estigmatizado, ha implicagdes
psicossociais, que sao aquelas relacionadas a perda da auto-estima, bem como a sentimentos
de rejeicdo, culpa e descrédito e implicacGes para o tratamento de salde, relacionando o
estigma internalizado aos baixos indices de adesdo ao tratamento, menor disposicao para
buscar ajuda ou tratamento e menor interesse na adog¢ao de comportamentos saudaveis,
podendo assim a condi¢édo do estigmatizado tornar-se mais danosa do que propriamente a
condicdo de saude, levando assim a diversas consequéncias, inclusive ao agravamento da
situacdo. Nesse sentido, seria extremamente valido incluir os(as) pacientes usuarios(as) de
SPA e seus familiares nesse estudo, a fim de verificar os sentidos que eles produzem a partir
da condigéo de estigmatizados, entretanto em funcéo de limites temporais do Mestrado ndo
foi possivel ampliar a pesquisa nesta direcdo.

No que se refere a relacdo saude e estigma, Monteiro (2013) aponta que o0 estigma e a
discriminacdo sdo construtos que se fazem acompanhar um do outro e representam a
fragilidade do Sistema Unico de Sadde — SUS no que se referem aos seus trés principios
fundamentais: universalidade, equidade e integralidade. Pela universalidade compreende-se o

acesso a saude e ao cuidado para todos, a equidade refere-se a responsabilidade de todos
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diante do que cada um necessita e a integralidade diz respeito ao saber e ao fazer para
responder globalmente as necessidades de cada um. Ayres afirma: “essas aspiracdes sao
praticamente o inverso do movimento descrito pelo conceito de estigma e discriminacéo, que
denuncia universalizacdo onde € preciso diferenciar e diferenciacdo onde é necessario
universalizar” (Ayres, 2013, p. 11). Este mesmo autor destaca que o estigma e a
discriminacdo se fazem presentes no desrespeito a cidadania de grupos em situacéo de
caréncia, como negros, pobres, desviantes da norma social (como sdo considerados 0s
usuarios de SPA) ou com agravos de saude a exemplo do HIV/AIDS ou dos transtornos
mentais.

Nesse sentido, Monteiro (2013) descreve que a exclusdo social de individuos e grupos,
com base em preconceitos ou atitudes discriminatorias, tem como consequéncias danos
diretos e indiretos a saude, uma vez que o processo de marginalizacdo social dificulta o acesso
a prevencdo e aos cuidados em saude, instituindo assim um circulo vicioso entre
marginalizacdo social e doenca que reafirma o estigma. Parker (2013) tem ponto de vista
complementar, afirmando que o estigma, bem como o preconceito e a discriminacgao, causam
danos ndo apenas por seus efeitos diretos, mas por serem parte do processo de excluséo social
e da falta de acesso a satde, contribuindo assim para as causas fundamentais da doenca.

Silveira e Ronzani (2011) afirmam que a estigmatizacéo tem sido apontada como
danosa a algumas condicdes de saude estigmatizadas. Tal processo envolve um
distanciamento social que pode representar repercussdes a salde e ao bem-estar de quem €
estigmatizado. Na area da saude, o proprio diagnostico pode contribuir para os efeitos
negativos da estigmatizacao do individuo, uma vez que os rétulos em funcéo da doenca
podem suscitar crencas de desvalorizacdo, discriminacgdo e expectativas de rejeicdo. Diante
desse cenario, muitas pessoas com algum tipo de agravo preferem néo procurar ajuda ou néo

aderem ao tratamento, evitando assim o diagnostico e por consequéncia, a rotulagéo e a



30

possibilidade de rejeicdo, bem como a estigmatizacdo. Além dessa reflexd@o, nota-se que
muitos profissionais tém a tendéncia de classificar o comportamento das pessoas de acordo
com o problema de salde, sendo tal pratica prejudicial tanto ao profissional que deixa de
perceber ou conhecer o problema mais a fundo, quanto ao paciente que deixa de receber uma
intervencdo adequada ao seu problema. Ainda em relacdo as implicacdes do estigma na area
da salde, destacam-se as concepcdes culturais acerca da doenca em si, que podem
desempenhar um papel importante na determinacao de como as pessoas com esse problema
de saude serdo tratadas, sendo um indicativo do distanciamento social.

Silveira e Ronzani (2011) apontam que 0s aspectos psicossociais relacionados ao
processo saude-doenca sdo fundamentais para as a¢6es de prevencdo, promocao e reabilitacdo
da satde. Em funcdo de tais aspectos, tem-se estudado a repercussdo do estigma nas
condicdes de saude, em especial aquelas relacionadas a saude mental do individuo. Dentre as
diversas condicGes de salde que sdo estigmatizadas, os transtornos mentais e o abuso de
alcool e outras drogas merecem destaque.

No campo da salde mental, destaca-se 0 estigma associado a usuarios(as) de alcool e
outras drogas. Silveira, Soares, Noto e Ronzani (2013) afirmam que a Politica do Ministério
da Salde para a Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas aponta que 0 estigma
e a exclusdo sdo ao mesmo tempo agravantes e consequéncias do uso indevido de drogas,
sendo o estigma atribuido aos(as) usuarios(as) de drogas fonte de segregacdo social. Esses
autores acrescentam que o estigma associado aos(as) usuarios(as) de alcool e outras drogas
esta relacionado ao comprometimento da qualidade do tratamento ou ainda o abandono do
mesmo.

Silveira, Martins, Soares, Gomide e Ronzani (2011) acrescentam que o fendmeno do
uso das drogas € avaliado somente em relacdo a pessoa do usuario na tentativa de encobrir a

responsabilidade dos demais segmentos da sociedade. No imaginario social, 0s(as)
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usudrios(as) de alcool e outras drogas sdo considerados transgressores das normas e uma
ameaca a ordem social, sendo o uso de drogas um problema com tendéncia a disseminacéo de
um estigma. Essas crencas cristalizadas pela sociedade reforcam as condutas de desprezo, de
punicdo e de afastamento das pessoas estigmatizadas e possibilitam que a sociedade transfira
as verdadeiras causas geradoras de conflitos para o usuério de drogas, definindo-o como
inaceitavel e repreensivel, excluindo-o. Silveira e Ronzani (2011) apontam que muitas vezes
0s préprios profissionais de satde estigmatizam os usuarios(as) de drogas, destacando-se a
atribuicdo moral e a culpabilizacdo dessa populacdo, em que tanto a responsabilidade pelo
surgimento do problema, quanto pela sua solucéo é considerada como estritamente individual
e entendida como um problema moral. Esse cenario de atribuicdo moral e culpabilizacéo,
assim como demais avaliagdes, foram observados durante a coleta de dados e serdo
apresentados em detalhes no capitulo referente aos resultados.

Esse tipo de percepcdes e condutas acaba por distanciar os usuarios(as) dos servigos
de saude e, lamentavelmente, ainda ndo sdo totalmente enfrentadas nas politicas pablicas para
a area, embora haja um esforco significativo para superar praticas estigmatizantes. Para
Silveira, Martins, Soares, Gomide, Ronzani (2011), os(as) usuarios(as) de alcool e drogas, que
poderiam se beneficiar da rede de servigos de salde, acabam ndo buscando os servi¢os ou,
quando isso acontece, ndo cumprem o tratamento de maneira proposta na tentativa de evitar
danos associados ao rétulo de dependente quimico. Nesse sentido, a maneira como a
populacéo, os profissionais de satde ou mesmo as politicas publicas tratam o problema pode
influenciar direta ou indiretamente o tratamento e a qualidade de vida das pessoas, afastando-
as dos servicos de saude e socioassistenciais, agravando ainda mais o quadro de saude
porventura existente.

Para Silveira, Soares, Noto e Ronzani (2013), uma das estratégias para reduzir o

estigma refere-se a educacéo, uma vez que a falta de informacéo da populacéo, inclusive dos
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profissionais de satde ou a informacéo errada pode resultar em medo, hostilidade e raiva. As
estratégias anti-estigma a partir da educacao visam obter mudancas de atitudes e de
comportamentos da sociedade e devem ter o foco nas causas de saude, destacando que as
pessoas estigmatizadas podem néo ser responsaveis pelo surgimento destas.

Silveira e Ronzani (2011) acrescentam que nao basta apenas oferecer dispositivos para
0 cuidado aos(as) usuarios(as) de alcool e drogas, é necessario também considerar os efeitos
da estigmatizacdo para oferecer atencdo integral aos individuos, sendo necessarias acdes de
conscientizacao da populacdo sobre o impacto do estigma frente a tal condicdo de saude,
visando a mudancas de atitudes, de conhecimentos e habilidades. Em paralelo, torna-se cada
vez mais evidente a necessidade do preparo dos profissionais de salde para uma abordagem
adequada e menos moralizante, visto que os profissionais de salde possuem uma posi¢do
estratégica tanto nas acdes de prevencdo quanto na melhoria do impacto e adesédo do
tratamento aos(as) usuarios(as) de alcool e outras drogas. Nesse sentido, Silveira, Soares,
Noto e Ronzani (2013) complementam que estudos apontam que profissionais que possuem
atitudes positivas em relacdo aos(as) usuarios(as) se sentem tecnicamente mais preparados e
motivados para realizar a¢fes de cuidado aos(as) usuarios(as) de alcool e outras drogas, sendo
assim de fundamental importancia envolver os profissionais de saude e a populacdo em acoes
que buscam mudancas de atitudes em relacdo ao estigma aos(as) usuarios(as) de alcool e
outras drogas.

Compreender que as transformac@es nas praticas dos profissionais de saude sdo
necessarias em todos os espac¢os de cuidado, da atencdo basica aos hospitais gerais, para uma
atencdo integral aos(as) usuarios(as) de alcool e outras drogas, é reforcar e implementar os
principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica e do SUS. Assim, entender os sentidos
produzidos pelos profissionais de saude sobre esta tematica faz-se necessario para a

elaboracdo de estratégias que possam suscitar essas transformacdes. Ressalta-se que a relagédo



do estigma com os(as) usuarios(as) de SPA sera novamente abordada e discutida, porém no

contexto da pesquisa, na apresentacéo dos resultados.
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3. O Contexto da Saude Mental
3.1. Reforma Psiquiatrica e a RAPS

Na tentativa de compreender a Reducéo de Danos, enquanto estratégia, ndo apenas de
cuidado ao usuario de alcool e outras drogas, mas também como politica — uma vez que 0
Ministério da Saude, através da portaria n® 1028 de 01 de Julho de 2005 institui oficialmente a
Reducéo de Danos — faz-se necessario, uma breve reflexdo acerca da Reforma Psiquiatrica.

Amarante (2007) destaca que as primeiras experiéncias de Reforma Psiquiatrica
nasceram apdés a 22 Guerra Mundial, quando a sociedade percebeu que as condi¢des de vida
oferecidas aos(as) pacientes internados em hospitais psiquiatricos se assemelhavam aos
campos de concentracdo. O sistema hospitalar psiquiatrico se aproximava das instituicdes
carcerarias e penitenciarias configurando-se como um sistema fechado, baseado na vigilancia,
no controle, na disciplina, além de dispositivos de punicéo e repressdo. Eram instituicfes que
visavam ao isolamento social, além de um tratamento moral na medida em que esses
hospicios tinham func¢des sociais de segregacdo de segmentos marginalizados pela sociedade.
Em suma, tratava-se de espacos de absoluta auséncia de dignidade humana.

No caminhar da Reforma Psiquiatrica, destacam-se movimentos como a Comunidade
Terapéutica e a Psicoterapia Institucional, a Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Preventiva,
bem como a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica. Merece destaque, nesse percurso
historico, 0 movimento da Psiquiatria Democratica, que deu inicio a processos de rompimento
com o paradigma psiquidtrico tradicional vigente e que tem como representante Franco
Basaglia. Na década de 60, tal psiquiatra passou a formular um pensamento e uma pratica
absolutamente originais, destinados a superacdo do aparato manicomial, compreendido ndo
apenas como espaco fisico do hospicio, mas como o conjunto de saberes e praticas cientificas,
sociais e juridicas que legitima a existéncia de um lugar de patologizacdo da experiéncia

humana, de isolamento e segregacao.
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Amarante (2007) acrescenta que no inicio dos anos 70, Basaglia, juntamente com
outros psiquiatras, deu inicio a mais rica e original experiéncia de transformacéo da
psiquiatria contemporanea a partir do fechamento dos pavilhdes e enfermarias psiquiatricas e
a criacao de servicos substitutivos ao modelo manicomial, compreendendo-os como o
conjunto de estratégias que tinham como objetivo, tomar o lugar das instituicdes psiquiatricas
classicas e ndo serem apenas paralelos, simultaneos ou alternativos as mesmas. Para Basaglia,
esses servigos substitutivos deveriam atuar no territorio, possibilitando a incluséo social e
permitir a construcdo de um novo lugar para as pessoas com sofrimento mental, que até entao
eram relacionadas a periculosidade, a insensatez e a incapacidade. Em 1973, o Servico
Hospitalar de Trieste (Italia), dirigido por Basaglia, foi considerado pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) como referéncia mundial para reformulacéo da assisténcia a satde
mental.

Nesse sentido, observa-se a necessidade de superar o modelo psiquiatrico, baseado no
modelo biomédico asilar em prol de um sistema de salde mental e atencéo psicossocial e ndo
apenas de simples propostas de reformulacéo de servigos. “Este movimento, por sua vez,
requer rupturas, radicalizacéo, e ndo uma superagdo que acaba por promover pactos entre o
aparentemente novo e aquilo que representa a manutencdo de séculos de dominagao”
(Alverga e Dimenstein, 2006, p.299).

Ainda em relacédo a esse cendrio de transformacdes na atencdo em salide mental,
Amarante (2007) aponta para a necessidade de se refletir acerca do campo da salde mental e
atencdo psicossocial ndo como um modelo ou sistema fechado, mas sim como uma pratica
processual, que € social e complexa e acrescenta que 0s movimentos da Antipsiquiatria e da
Psiquiatria Democratica obrigaram a psiquiatria a abandonar a defini¢do de doenca mental na
medida em que provaram que ndo contribuia em praticamente nada para entender e lidar com

0s sujeitos. Com a doenca e o diagnostico em segundo plano, o sujeito e suas particularidades
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se tornam o centro das acOes, 0 que possibilita a ampliacdo da nocao de integralidade no
campo da saude mental e atencdo psicossocial. Os servicos de satde deixam de serem locais
de repressdo, exclusdo, disciplina, controle e vigilancia e passam a ser compreendidos como
dispositivos estratégicos de cuidado, de trocas sociais e de producgédo de subjetividade, na
medida em que o alvo sdo as pessoas e ndo mais as doengas, merecendo destaque a questao
dos direitos humanos e a luta pela inclusdo de novos sujeitos de direito e de novos direitos
para as pessoas em sofrimento mental.

Todo esse movimento de reflexdes, criticas, rupturas e transformacdes compreende a
Reforma Psiquiatrica, que para Alverga e Dimenstein (2006) tem como ideia central a
proposta de projetos terapéuticos baseados no conceito de reinsercdo social, na busca da
autonomia e cidadania da pessoa em sofrimento mental. De acordo com Assis, Barreiros e
Conceicdo (2013), a Reforma Psiquiatrica configura-se pela mudanca do modelo de atencéo e
defesa de direitos dos usuarios dos servicos de saude mental. Ja Hirdes (2009) conceitua a
Reforma Psiquiatrica como um processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicOes e forcas de diferentes origens, podendo ser compreendida como um conjunto de
transformacoes de préticas, saberes, valores culturais e sociais acerca da pessoa em
sofrimento mental.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica é contemporanea a Reforma Sanitéria, nos anos 70,
que se configura pela mudanca dos modelos de atencéo e gestdo nas préaticas de satde, defesa
da saude coletiva, equidade na oferta dos servigos, e protagonismo dos trabalhadores e
usuarios dos servicos de salde nos processos de gestdo e producédo de tecnologias de cuidado.
Embora contemporaneas, a Reforma Psiquiatrica Brasileira tem uma historia propria e aponta
para a crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, além de esforcos dos

movimentos sociais pelos direitos dos(as) pacientes psiquiatricos.
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Embora néo caiba aqui um resgate histérico detalhado da Reforma Psiquiétrica
Brasileira, vale a pena destacar movimentos sociais importantes que sdo 0 Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) e o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial.
O MTSM surgiu no final dos anos 70, formado por trabalhadores integrantes do movimento
sanitario, associacOes de familiares, sindicalistas, membros de associacfes de profissionais e
pessoas com longo histdrico de internacdes psiquiatricas. Tal movimento passou a
protagonizar denuncias da violéncia nos manicomios, da mercantilizacdo da loucura, da
hegemonia da rede privada de assisténcia e uma critica ao saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas em sofrimento mental. Acompanhando o contexto,
0 Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, nasceu no Encontro Nacional de
Trabalhadores da Satude Mental, em 1987, em Bauru/SP e foi composto por diferentes atores,
dentre eles, trabalhadores em saude mental, usuarios, familiares, membros da comunidade e
instituicdes, na busca de transformacéo das condicdes, relacdes e representacdes acerca dos
transtornos mentais na sociedade.

Do ponto de vista politico, um marco politico importante é a promulgacéo da Lei
10.216, de 06 de abril de 2001, que ficou conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Amarante (2007) destaca que, apesar do projeto original ter sido rejeitado, ap6s
doze anos de tramitacdo foi aprovado um projeto substituto que dispde sobre a protecéo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
satde. Além de descriminar os direitos das pessoas portadoras de transtorno mental, a lei
aponta para a responsabilidade do Estado no desenvolvimento da Politica de Saide Mental,
merecendo destaque que a assisténcia visara a reinsercdo social do paciente em seu meio,
sendo a internacao o ultimo recurso, quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem

insuficientes.
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A partir da promulgacao da lei 10.216 e da realizacao da I1l Conferéncia Nacional de
Saude Mental ocorrida em 2001, a politica de saide mental brasileira, em consonancia com a
Reforma Psiquiatrica, se consolida, adquirindo sustentacéo e visibilidade. Os servicos abertos
e substitutivos ao hospital psiquiatrico, em especial os Centros de Atencao Psicossocial —
CAPS passam a ser compreendidos como servigos estratégicos para o cuidado, atencéo
integral e continuada as pessoas com transtorno mental ou com necessidades em decorréncia
do uso de alcool, crack e outras drogas. O processo de reducéo de leitos e de
desinstitucionalizacdo de pessoas longamente internadas é impulsionado por inimeros
mecanismos como o Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH/Psiquiatria), o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar
Psiquiatrica no SUS (PRH), assim como a institui¢cdo do Programa de Volta para Casa e a
expansdo de servicos como os Centros de Atencdo Psicossocial e as Residéncias Terapéuticas.

Em paralelo, é tracada a politica nacional de atencdo aos(as) usuarios(as) de alcool e
outras drogas, incorporando a estratégia de reducdo de danos pelo Ministério da Saude. Todos
esses esforcos, transformacdes e diversidade de componentes em salde mental, atualmente,
estdo elencados na Portaria n® 3088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de
Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS.

Segundo Assis, Barreiros e Conceicdo (2013), a Rede de Atencdo Psicossocial —
RAPS aponta para uma perspectiva integrada, articulada e efetiva em diferentes niveis de
atencdo para atender as pessoas com demandas decorrentes de transtornos mentais ou uso de
drogas. Para Costa, Colugnati e Ronzani (2015), a RAPS representa o fortalecimento e a
ampliacdo da Reforma Psiquiatrica e permite a articulacdo dos pontos de atengéo a salde para
as pessoas com sofrimento mental e/ou usuarios de drogas. Trata-se da concretizacdo da

Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras drogas, em consonancia com os principios
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da Reforma Psiquiatrica e Reforma Sanitaria. Baseada em servicos territoriais e comunitarios,
substituindo, portanto, 0 modelo hospitalocéntrico e manicomial, a RAPS desenvolve suas
acOes de acordo com os principios doutrinarios do SUS: universalizacdo, equidade e
integralidade.

De acordo com a Portaria n°® 3088, a RAPS cabe a ampliacdo do acesso a atengdo
psicossocial da populacdo em geral, promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas e suas familias aos servicos de
atencdo e garantir a articulacéo e integracdo dos pontos de atencéo das redes de salde no
territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e
da atencdo as urgéncias. Essa rede é formada pelos seguintes componentes: atencdo basica em
salde (composta pelas unidades de saude, por equipes de atencédo a populagdes especificas,
merecendo destaque a equipe de Consultério na Rua e equipe de apoio aos servicos do
componente Atencdo Residencial de Carater Transitdrio e os Centros de Convivéncia),
atencdo psicossocial especializada, atengdo de urgéncia e emergéncia, atencao residencial de
carater transitorio, atencao hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacéo e, por fim, o
componente de reabilitacdo psicossocial. Cada um desses componentes compreende um
conjunto de acOes e servicos que tém o objetivo de atender as diferentes necessidades dos
usuarios e seus familiares, nos mais diversos territorios.

Dentre esses componentes, vale a pena destacar a atencao psicossocial especializada e
a atencdo hospitalar, este Gltimo em virtude da temética da pesquisa. A atengdo psicossocial
especializada, representada pelos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS visa garantir a
assisténcia as pessoas com transtornos mentais ou com necessidades em decorréncia do uso
de alcool e outras drogas de forma territorializada, a partir dos projetos terapéuticos
individuais. Os CAPS se organizam de acordo com o numero de habitantes e especificidades,

sendo destinados as pessoas com transtornos mentais, aos(as) usuarios(as) de alcool e drogas
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e as criancas e adolescentes com transtornos mentais e/oi que fazem uso de alcool e outras
drogas. Ja a atencdo hospitalar é constituida por servicos hospitalares através de leitos ou
enfermarias especializadas em hospitais gerais. Os leitos de saide mental em hospitais gerais
oferecem tratamento hospitalar para casos graves relacionados aos transtornos mentais e ao
uso de alcool e outras drogas, em especial de abstinéncias e intoxicagdes severas ou em casos
de comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica. As internacGes ocorrem em regime de
curtissima ou curta permanéncia, sendo 0 acesso a esses leitos regulados a partir de critérios
clinicos, seja através de central reguladora ou por intermédio do CAPS de referéncia. Devido
a importancia desse componente para a compreensdo da pesquisa, posteriormente esse servico
sera abordado separadamente.

Ainda no que diz respeito a RAPS, ¢ valido fazer uma reflexdo sobre as redes de
atencdo aos(as) usuarios(as) de alcool e outras drogas. Para Costa, Colugnati e Ronzani
(2015), essa rede refere-se a organizacdo dos servicos na assisténcia aos(as) usuarios(as) de
drogas e equivalem a estruturacao de setores, servicos, profissionais e acdes.

Visando compreender as redes de atencdo aos(as) usuarios(as) de alcool e outras
drogas, faz-se necessario um breve resgate histérico e politico. De acordo com os autores
citados acima, os problemas associados ao uso do alcool e outras drogas s6 comegaram a ser
abordados a partir da década de 1920, sendo o uso de drogas considerado um ato criminoso e
moralmente incorreto. Essa postura, desenvolvida no campo da justica e da seguranca publica,
encontra amparo na logica proibicionista de guerra as drogas, tematica esta que ja fora
discutida aqui. Com base nesta abordagem, as leis e decretos criados ao longo do século XX
no Brasil visavam, sobretudo, controlar o consumo de drogas ilicitas através da proibicéo,
criminalizacdo do uso e do comércio.

O discurso médico, representado principalmente pela psiquiatria, que influenciara a

compreenséo dos transtornos mentais e as possibilidades de cuidado, também é utilizado
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como respaldo técnico para a compreensdo do usuario de drogas como um doente (além de
criminoso), em processos de estigmatizacdo, como discutido no capitulo anterior. Essa
percepcao favorece a patologizacdo e a exclusao dos(as) usuarios(as) de alcool e outras
drogas e legitima intervencges diretas na liberdade de escolha e acéo do individuo, uma vez
que esse usuario nao teria capacidade propria de discernimento. Nesse cenario, nas décadas de
1970 e 1980, sédo criados diversos servicos para prestar assisténcia aos(as) usuarios(as) de
drogas, como o0s hospitais psiquiatricos, sendo compreendidos como o Unico recurso
terapéutico disponivel ao usuario de droga. Além do surgimento de diversas instituicdes nao
governamentais, como as comunidades terapéuticas, como tentativa de resposta frente a
omissdo do Estado, que ndo tem como prioridade em suas leis, a criacdo de estabelecimentos
especializados para o tratamento de dependentes de drogas.

Entretanto, a partir da Reforma Psiquiétrica e da consolidacéo do Sistema Unico de
Salde — SUS, na segunda metade da década de 80, a compreensao dos problemas associados
ao uso de drogas no discurso politico torna-se mais ampliada, passando a ser encarada como
uma questdo de salde publica também e ndo apenas sob a 6tica da justica e da seguranca.
Costa, Colugnati e Ronzani (2015) afirmam que a partir do final da década de 1990 e inicio
dos anos 2000, € possivel identificar a construcdo de politicas publicas nacionais especificas
para a prevencao e assisténcia aos(as) usuarios(as) de drogas, na tentativa de reduzir uma
lacuna historica de auséncia estatal. Nesse sentido, merece destaque a Politica do Ministério
da Satde para a Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas (Brasil, 2004)
desenvolvida em consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica e da Politica de
Saude Mental vigente.

Este documento apresenta as diretrizes para a estruturacdo e fortalecimento de uma
rede de assisténcia centrada na atengdo comunitaria, associada a rede de servicos de saude e

sociais, com énfase na reabilitacdo e reinsercdo dos seus usuarios. Afirma que os cuidados
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oferecidos a populacdo que apresentam problemas decorrentes do uso de alcool e outras
drogas devem ser baseados em dispositivos extra-hospitalares de atencdo psicossocial,
devidamente articulados a rede assistencial em satde mental e aos demais equipamentos de
salde. Tais servicos devem fazer uso deliberado e eficaz dos conceitos de territdrio e rede,
bem como da logica ampliada de reducéo de danos, realizando uma procura ativa e
sistematica das necessidades a serem atendidas, de forma integrada ao meio cultural e a
comunidade em que estao inseridos, e de acordo com os principios da Reforma Psiquiétrica.
Os CAPSs ad desempenham papel estratégico no ordenamento da rede em seu territorio de
atuacdo, devendo promover a articulacao necessaria entre os mais variados dispositivos
comunitarios e sociais e de saude para a integralidade da atencéo e incluséo social dos
usuarios e familiares acompanhados.

Como ja apontado anteriormente, o conceito de Reduc¢do de Danos - RD consolida-
se como um dos eixos norteadores da Politica de Atencdo ao Usuario de Alcool e outras
Drogas do Ministério da Saude. O paradigma da Reducdo de Danos se situa como
estratégia de saude publica que visa reduzir os danos causados pelo abuso de drogas licitas e
ilicitas e reconhece cada usuério em sua singularidade, tracando com ele estratégias — Plano
Terapéutico Singular - que estdo voltadas para a defesa de sua vida.

De acordo com Alves (2009), a partir da formulagéo da Politica do Ministério da
Saude para Atencdo Integral a Usuarios de alcool e outras drogas, admite-se o atraso
historico da insercdo do uso prejudicial e/ou dependéncia do alcool e outras drogas na
agenda da satide publica brasileira e afirma-se a responsabilidade do Sistema Unico de
Saude — SUS na garantia da atencdo especializada aos(as) usuarios(as) de alcool e outras
drogas, até entdo contemplada por instituicbes ndo governamentais.

Vale salientar que a Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral aos

Usuarios de Alcool e outras Drogas é fundamental para a organizagio e implantacio da rede
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de atencdo aos(as) usuarios(as) de drogas. Tal documento aponta para a necessidade de
organizacdo e articulacdo dessa rede.

“uma rede de assisténcia centrada na atencdo comunitaria associada a rede de

servicos de saude e sociais, que tenha énfase na reabilitacéo e reinsercao social dos

seus usuarios, sempre considerando que a oferta de cuidados a pessoas que
apresentam problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas deve ser baseada
em dispositivos extra-hospitalares de atengéo psicossocial especializada,
devidamente articulados & rede de assisténcia em salide mental e ao restante da rede

de satde” (Brasil, 2004, p.6).

Composta ndo apenas pelos servicos de salde, ja mencionados, essa rede também é
formada pelos dispositivos do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. A rede
socioassistencial faz-se importante devido a prépria amplitude e complexidade no que se
refere ao cuidado aos(as) usuarios(as) de alcool e outras drogas. Os determinantes sociais
sdo fundamentais para a prevencdo ao abuso de substancias, adeséo ao tratamento e
reinsercdo social, cabendo a assisténcia social o fortalecimento das redes sociais dos
individuos e sua reconstrucdo quando em situagdes de extrema vulnerabilidade ou exclusédo
social.

Em relacdo aos dispositivos da rede sociaassistencial, destacam-se aos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)?, os Centros de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social (CREAS), os Centros POP, destinados a atender especificamente a
populacdo em situacdo de rua e os Servigos de Acolhimento Institucional de curta ou média
permanéncia destinados a individuos e/ou familiares que se encontram afastados

temporariamente de seu ndcleo familiar e comunitario de referéncia.

Costa, Colugnati e Ronzani (2014) apontam que, além dos servicos estratégicos da

! De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social, os CRAS executam servicos de prote¢do social
bésica, organizam e coordenam a rede de servigos socioassistenciais locais da politica de assisténcia social,
enquanto que os CREAS séo servigos atendimento assistencial destinada a familias e individuos que se
encontram em situagdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos, abuso sexual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas socio-educativas, situagdo de rua, situacdo de trabalho infantil,
entre outras.
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RAPS e da rede da assisténcia social, a rede de atencdo aos(as) usuarios(as) de alcool e
outras drogas requer a incorporacgdo de outros setores como a seguranca e defesa social,
integrando ac6es de prevencdo da criminalidade, educacéo e reinsercédo social dos
individuos privados de liberdade ou cumprindo algum tipo de medida socioeducativa. No
que se refere a prevencao, destaca-se a educacao, compreendendo as escolas como espagos
comunitarios privilegiados para a realizacdo de a¢des educativas, aléem de outros setores
como a cultura, esporte e lazer. A articulacdo entre os dispositivos governamentais e
diferentes segmentos da sociedade visando a construcdo e fortalecimento de redes sociais e,
consequentemente, a melhoria de condi¢des de vida e promocéo geral da satde, também se
faz necessaria.

Nesse sentido, refletir sobre a rede de atengdo aos(as) usuarios(as) de alcool e outras
drogas requer a compreensdo da articulacdo entre as redes de aten¢do a salde, atencédo
psicossocial, da assisténcia social, de outros setores estratégicos e 0s recursos comunitarios,
a partir dos principios do SUS e SUAS. Um cuidado isolado e individualizante para o
usuario de SPA néo propiciara a abordagem de todas as dimensdes envolvidas na
complexidade do fenémeno que é o uso de drogas. Mesmo diante da persistente necessidade
de estruturacdo e fortalecimento da rede de atencao aos(as) usuarios(as) de alcool e outras
drogas, é possivel afirmar que a organizacao atual representa diversos avangos e conquistas
numa area densa e conflituosa, o que proporciona melhorias na oferta do cuidado aos(as)
usuarios(as), permitindo um tratamento humanizado a partir da articulacéo de setores,

servigos, profissionais e comunidade, agregando prevencao e reinsercao social.

3.2. Hospital Geral enquanto componente da RAPS
Como mencionado anteriormente, a atencédo hospitalar € um dos dispositivos que

compdem a Rede de Atencédo Psicossocial — RAPS e, consequentemente, a rede de atencéo



45

aos(as) usuarios(as) de alcool e outras drogas. Constituida por servigcos hospitalares através
de leitos ou enfermarias em hospitais gerais, os chamados leitos de saide mental se
apresentam como possibilidade de tratamento hospitalar para casos graves relacionados aos
transtornos mentais e ao uso de alcool e outras drogas.

Paes, Silva, Chaves e Maftum (2013) apontam que o hospital geral se apresentou
com diferentes caracteristicas e func@es, de acordo com o processo historico-social e da
evolucéo dos conceitos de saude, doenca e doenca mental. Nessa trajetdria, a partir da
primeira metade do século XVIII, o hospital geral torna-se um espaco com a func¢éo de
curar doencgas, por meio da acdo médica e da medicalizacdo e com base nos sinais e
sintomas das enfermidades, abandonando assim a caracteristica caritativa e religiosa. Com a
evolucdo do diagnostico das doencas e suas relagdes com o corpo, a loucura (entéo
associada a “doenca da mente”) deveria ser tratada em outro espago, 0s manicdémios. Esses
mesmos autores afirmam que essa fragmentacdo da assisténcia entre corpo e mente foi
decisiva para a construcdo de um modelo manicomial destinado aqueles com transtornos
mentais.

A partir de meados de 1930, no periodo da 2° Guerra Mundial, os hospitais gerais,
principalmente nos Estados Unidos, passaram a atender pacientes com transtornos mentais
em alas especificas para tratamento de agravos fisicos e psiquicos. Essa realidade permitiu a
inclusdo de aspectos psiquicos, comportamentais, sociais e culturais, além dos aspectos
bioldgicos no cuidado as pessoas com transtornos mentais.

No Brasil, apenas em 1960, surgiram os primeiros leitos de satide mental em
hospitais gerais, sendo mantida ainda a hegemonia do modelo manicomial e
hospitalocéntrico. A partir da segunda metade de 1970, este modelo é considerado ineficaz,
sendo alvo de criticas por parte da sociedade e daqueles que defendiam uma assisténcia em

saude mental com dignidade. Nas décadas seguintes de 1980 e 1990 observa-se a evolugéo
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e o fortalecimento da Reforma Psiquiatrica, culminando na Politica Nacional de Saude
Mental em 2001. Como ja dito anteriormente, tal documento, entre outras disposicoes,
propdem a criacao de servigos extra-hospitalares para a assisténcia as pessoas com
transtorno mental e/ou uso abusivo de drogas, bem como os leitos de saide mental em
hospitais gerais enquanto possibilidade de cuidado de agravos ou comorbidades. Dias,
Gongcalves e Delgado (2010) afirmam que a Politica Nacional de Saude Mental, aliada aos
processos da Reforma Psiquiatrica, compreende 0s hospitais gerais como espacos
privilegiados para a atencdo a satde mental numa rede substitutiva que redireciona o
modelo assistencial.

Barros, Tung e Mari (2010) apontam que a rede de atencdo a salde mental, na qual
0s hospitais gerais estdo inseridos, tem como caracteristicas dispositivos de base territorial e
comunitaria, articulados entre si e que visam superar 0 modelo manicomial e
hospitalocéntrico através de um conjunto de acoes e servicos. Para Ferreira, Marins, Moraes
e Lopes (2012), os hospitais gerais passam a desempenhar papel importante na rede de
atencdo em satde mental, possibilitando a superacdo da dicotomia histérica e social entre os
cuidados em saude mental e os hospitais gerais, além de representarem a oferta de servicos
especializados e o cuidado integral. Cabe também aos hospitais gerais, através da
implantacdo e qualificagdo dos leitos de satde mental, a articulacdo com os servicos de
salde mental da atencdo primaria, visando a integralidade no atendimento as pessoas com
transtorno mental ou em uso abusivo de drogas.

De acordo com Paes, Silva, Chaves e Maftum (2013), os leitos de saide mental em
hospitais gerais também tém a funcao de dar suporte no atendimento de emergéncias
psiquiatricas para 0 manejo de pacientes em crise ou com sintomas psiquicos agudos. Nao
devem ser confundidos com os antigos leitos psiquiatricos dos manicémios, pois

possibilitam a minimizacéo do estigma e do preconceito contra agueles que estdo em
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sofrimento, seja em funcdo de transtornos mentais ou de problemas com alcool e outras
drogas. Esses autores ainda destacam que a implantacdo dos leitos de satide mental nos
hospitais gerais, bem como o atendimento adequado a esses usuarios(as), requer a oferta de
uma equipe multiprofissional qualificada, um espaco terapéutico adequado, o
desenvolvimento de atividades como atendimento individual e grupal, abordagem familiar e
a garantia de encaminhamento pos alta para a continuidade do tratamento em servico de
referéncia da rede extra-hospitalar.

Dias, Goncalves e Delgado (2010) destacam como principios gerais para o
funcionamento dos leitos de saide mental nos hospitais gerais o atendimento universal as
pessoas em intenso sofrimento psiquico, incluindo aquelas com transtornos devido ao uso
de alcool e outras drogas. Além destes, a articulacdo efetiva dos leitos a uma rede integral
de cuidado formada pelas acdes e servicos da rede de atengdo a satde mental, assim como
por equipamentos intersetoriais, a atencao territorial devendo os leitos estar referenciados a
populacdo de um determinado territdrio, articulados aos demais servicos de saude mental,
em especial ao CAPS de referéncia, a qualificacdo da equipe de atengdo a satde mental dos
hospitais gerais a fim de oferecer atencdo integral, garantindo a interdisciplinaridade na
composicao e funcionamento desta equipe e a reinsercdo social das pessoas com transtorno
mental ou transtornos devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas.

Do ponto de vista legal, os leitos de saide mental em hospitais gerais foram
regulamentados através de atos politicos, entre eles a Portaria n® 224, de 29 de Janeiro de
1992, a Portaria n® 148, de 31 de Janeiro de 2012 e pela Nota Técnica n° 25, de 05 de Junho
de 2012, todos sob responsabilidade do Ministério da Saude. A Portaria n® 224, de 29 de
Janeiro de 1992 ainda retrata um momento de transic¢ao entre o modelo manicomial e o
modelo psicossocial, mas ja traz avancos no que diz respeito a assisténcia. Em tal

documento é descrita a organizacdo e o funcionamento dos servigos de satde mental, sendo
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elencados a Unidade Basica, Centro de Satde e Ambulatorio, Nucleos / Centros de Atencéo
Psicossocial (NAPS / CAPS) e o atendimento hospitalar. Esse Gltimo abordaria o Hospital —
dia, o Servico de Urgéncia Psiquiatrica em Hospital Geral, os Leitos ou Unidades
Psiquiatricas em Hospital Geral e Hospital Especializado em Psiquiatria. Em relacéo aos
leitos ou unidades psiquiatricas em hospital geral, a portaria aponta para o quantitativo de
leitos maximo que o hospital pode ter, bem como a equipe técnica, as atividades a serem
desenvolvidas e o custeio de tais leitos pelo SUS.

Depois de 20 anos e com a Reforma Psiquiéatrica ja bem mais consolidada, o
Ministério da Saude, compreendendo os leitos de satide mental em hospitais gerais como
componente da RAPS devidamente assegurado pela Portaria n° 3088 de 23 de Dezembro de
2011, promulga a Portaria n® 148, de 31 de Janeiro de 2012 que define as normas de
funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satde decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencao Psicossocial —
RAPS.

Esse documento é considerado referéncia para implantacdo e funcionamento dos
leitos de satide mental nos hospitais gerais ha medida em que aborda as diretrizes a serem
seguidas, entre elas, a oferta de suporte hospitalar para situagdes de urgéncia/emergéncia
decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como de
comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede de Atencdo as Urgéncias, da
Rede de Atencdo Psicossocial e da Atencdo Béasica. Esses leitos funcionam em regime
integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana, finais de semana
e feriados inclusive, sem interrupgéo da continuidade entre os turnos, sendo de competéncia
da Rede de Saude local a regulagé@o do acesso aos leitos. Apresenta-se ainda nesse

documento as referéncias para o projeto técnico destacando, principalmente, que as
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especificidades de cada caso; serd incorporada a estratégia de reducdo de danos como
norteadora de projetos terapéuticos singulares, pactuados nos pontos de atencdo da Rede de
Atencdo a Saude, bem como a articulacdo com outros pontos de atencdo da Rede de
Atencdo Psicossocial para continuidade do tratamento, considerando a perspectiva
preventiva para outros episodios de internacdo. Sao descritos também aspectos referentes a
estrutura fisica, a equipe técnica multiprofissional, aos incentivos financeiros, além dos
requisitos para implantacédo e habilitacéo.

Ainda no que diz respeito aos marcos legais, destaca-se a Nota Técnica n° 25/2012
elaborada também pelo Ministério da Saude e que afirma que os leitos de salde mental em
Hospitais Gerais sdao componentes da Rede de Atencdo Psicossocial e devem ser
compreendidos como pontos de atencdo na garantia do acesso dos usuarios a tecnologia
hospitalar, particularmente no manejo do cuidado as intercorréncias clinicas, sendo o CAPS
1112 0 servico de atencéo estratégico no cuidado e responsabilizagdo pelas situacdes de crise.

Enguanto ponto estratégico para fortalecimento da Rede de Atencédo Psicossocial,
como afirma a nota técnica citada, os hospitais gerais sdo servicos geograficamente bem
localizados, de fécil acesso, presentes em inimeros municipios, com propostas de
intervencdes breves e acesso a recursos clinicos multidisciplinares, diferentemente do que
ocorre no Hospital Psiquiatrico, além de contribuir para a diminuicdo do estigma do
transtorno mental e uso de alcool e outras drogas, propiciando praticas de cuidado
integradas.

Vale destacar alguns dados referentes a atencdo em satde mental. De acordo com o

Relatério Saude Mental em Dados elaborado pelo Ministério da Saude em 2015, o Brasil

2 Em relagdo a rede assistencial no ambito da salide mental destacam-se os CAPS — Centro de Atencdo
Psicossocial, nas modalidades I, Il, 111, Ad e infantil, as Residéncias Terapéuticas, o Programa De Volta para
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Casa, Programa Consultério na Rua, Unidades de Acolhimento e os leitos de saide mental em hospitais gerais.
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possuia em 2014, 32.290 leitos psiquiatricos pelo SUS distribuidos em 166 hospitais
psiquiatricos, bem como um total 2.129 CAPS (Centros de Atencao Psicossocial), 695
Residéncias Terapéuticas, 60 Unidades de Acolhimento e 119 Consultdrios de Rua. Quanto
aos leitos de salde mental em hospitais gerais, esse documento aponta a existéncia de 888
leitos distribuidos em 187 hospitais gerais, sendo a maior concentracéo na regido sul, no
Estado do Rio Grande do Sul, com 346 leitos em 93 hospitais. Esses nUmeros, embora
demonstrem os avancos em relagdo aos servicos substitutivos, também denotam a
dificuldade de romper com a logica do sistema manicomial, representada pelos hospitais
psiquiatricos que ainda persistem.

Os beneficios da Reforma Psiquiatrica também podem ser percebidos pelas
legislacBes que sofrem alteraces em fungdo das mudancas no que diz respeito a assisténcia
em salde mental. Destaca-se que essas legislacGes que refletem 0 movimento da Reforma
Psiquiatrica, também servem de embasamento para a organizacao e estruturacao desses
servigos na medida em que os regulamenta. Entretanto, Hirdes (2009) cabe refletir que
ainda ha um caminho longo a ser percorrido na assisténcia em saide mental, principalmente
no que diz respeito as diferencas que a rede possui nos municipios, estados e regides. Essas
diferengas sdo reflexos dos investimentos econdmicos nos servigos substitutivos, que por
sua vez refletem o distanciamento dos principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica. Além
desse quadro politico-econdmico, observam-se as limitacdes de alguns 6rgaos de controle e
a fragilidade do controle social, elemento este pouco reforcado pelos espacgos de politica em
saude.

Ap0s essa breve reflexdo sobre as mudancas na Politica Nacional de Saide Mental,
sobre os leitos de saude mental nos hospitais gerais, Paes, Silva, Chaves e Maftum (2013)
afirmam que existem obstaculos para a efetivacdo desse dispositivo destacando a estrutura

fisica limitada dos hospitais gerais para atender as regulamentagdes vigentes, bem como a
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falta de qualificacdo dos profissionais de satde, que demonstram falta de conhecimento e
compreensdo da tematica, além de resisténcia em atuar de acordo com o modelo de atencao
a saude mental vigente. Segundo esses autores, para que 0s hospitais gerais possam
desempenhar sua funcdo na rede de atencéo a satde mental, ha que se primeiro superar o
modelo de assisténcia hegemonico que se fundamenta na perspectiva biomédica e
fragmentada do ser humano e garantir o trabalho em equipe multiprofissional, visando a
integracdo entre os profissionais. Dias, Goncalves e Delgado (2010) acrescentam que alguns
dos obstaculos para a implantacao dos leitos de salde dizem respeito ao estigma existente
em relacdo a presenca de pacientes psiquiatricos ou usuarios(as) SPA no hospital geral.

Para superar essas lacunas, é necessario que as atividades desenvolvidas pelos
hospitais gerais sejam embasadas na perspectiva do modelo psicossocial, que pressupde a
participacdo do paciente, da familia e da sociedade no tratamento e reabilitacéo,
compreendendo, sobretudo, que o foco principal de cuidados ndo é a doenca psiquiatrica em
si, mas a multidimensionalidade do individuo, na qual satde e doenca sdo compreendidas
enquanto produtos de uma combinacao de fatores que inclui caracteristicas bioldgicas,
comportamentais, psicolégicas e condi¢des sociais.

Nesse sentido, a insercdo dos hospitais gerais na rede de atencao psicossocial através
dos leitos de saide mental, configura-se como uma perspectiva de atencéo a pessoa com
transtorno mental ou com problemas decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas,
na medida em que remete ao principio da integralidade e proporciona uma reflexao
ampliada a respeito do estigma e do preconceito que as pessoas em sofrimento mental
sofrem, visando assim a mudancas na assisténcia a esses pacientes. Assim, compreender 0s
sentidos produzidos pelos profissionais de satde acerca dos(as) usuarios(as) de SPA fornece
uma amostra do cenario em relagcdo a implantacao desses leitos no hospital geral, tendo

como pano de fundo desde o proibicionismo as substancias, o estigma ao usuario até os
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principios da Reforma Psiquiétrica.

Ainda em relacdo ao percurso da Reforma Psiquiatrica e as leis que a amparam e a
fortalecem, cabe aqui uma breve reflexdo acerca das mudancas ocorridas na Politica de
Saude Mental no Brasil durante a trajetdria dessa pesquisa. Em meio a uma conjuntura
econdmica e politica, 0 Ministério da Saude aprovou em dezembro de 2017 mudancas na
Politica Nacional de Saude Mental, gerando criticas por parte de varias entidades como o
Movimento da Luta Antimanicomial, a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadé&o, a
Associacdo Brasileira de Satude Mental e o Conselho Federal de Psicologia. De acordo com
0 Conselho Federal de Psicologia, a resolucdo n° 32 prevé a manutencao de leitos em
hospitais psiquiatricos, a ampliacéo de recursos para as comunidades terapéuticas, bem
como para a rede hospitalar pablica e privada, a limitacdo na oferta de servigos extra-
hospitalares, o financiamento de ambulatérios psiquiatricos, e a desestruturacédo da politica
de desinstitucionalizacdo. Ainda para o Conselho Federal de Psicologia, ha um
redirecionamento progressivo de uma rede comunitaria para um modelo baseado em
instituicdes médico centradas, privadas, promotoras do estigma e segregacdo, que ja se
mostraram ineficientes no cuidado de pessoas em sofrimento decorrente de transtornos
mentais ou uso abusivo de alcool e outras drogas.

Tais alteragOes que foram aprovadas sem qualquer discussao popular ou mesmo sem
o diadlogo com os principais atores envolvidos e representam ndo apenas um retrocesso, mas
uma desconfiguracdo da Politica de Saude Mental e uma depreciacdo das diretrizes
previstas na Lei 10.216/2001, além da violacdo das determinacgdes legais no que se refere a

atencdo e cuidado de pessoas com transtorno mental.
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4. Linguagem e Construcdo de Conhecimento

Na tentativa de compreender os sentidos que sdo produzidos pelos profissionais de
salde acerca dos(as) pacientes que sdo usuarios(as) de SPA e que buscam atendimento em um
hospital geral do Vale do S&o Francisco, destaca-se a perspectiva do Construcionismo Social,
associado as praticas discursivas e a producéo de sentidos, enquanto proposta tedrico-
metodoldgica utilizada no embasamento desta pesquisa. Entende-se que a escolha por tal
perspectiva estd de acordo com os objetivos da pesquisa, uma vez que o estudo se propds a
compreender os sentidos produzidos pelos profissionais de saude atuantes em um hospital
geral acerca dos(as) usuarios(as) de substancias psicoativas que buscam atendimento na
instituicdo, bem como apresenta consonancia com a posicéao ideoldgica da pesquisadora no
que diz respeito a producdo de conhecimento.

O construcionismo social € um movimento que ganha cada vez mais destaque na
literatura em Psicologia nas Ultimas décadas. Rasera e Japur (2005) afirmam que, embora nao
haja consenso em relacdo a conceituacdo em virtude das questdes envolvidas e da crescente
producdo que tem ocorrido, o construcionismo social refere-se a um movimento na area da
Psicologia Social surgido em 1973 a partir da publicacdo do artigo de Kenneth Gergen
intitulado A Historia da Psicologia Social (Social Psychology History). Gergen (1973), citado
por Rasera e Japur (2005), afirma que o construcionismo social esta inserido no contexto do
desenvolvimento da ciéncia e refere-se a uma critica social, ideoldgica e retérico-literaria ao
fazer cientifico vigente na época e a busca de uma concepcdo alternativa ao pressuposto do
conhecimento como posse do individuo.

Segundo Spink e Frezza (1999), o construcionismo é resultante de movimentos
interdependentes em trés campos: a Filosofia e sua reacao ao representacionismo; a
Sociologia do Conhecimento e a tentativa de desconstrugéo da retdrica da verdade e a Politica

a partir do empoderamento de grupos socialmente marginalizados.



54

Dentre os movimentos que influenciaram o construcionismo, merece destaque a
Sociologia do Conhecimento. Spink e Frezza (1999) apontam que a Sociologia do
Conhecimento, representadas por Berger e Luckmann (1985), compreende a realidade como
socialmente construida e o proprio conhecimento ndo mais a partir do mundo das ideias
altamente sistematizadas, que é de dominio dos homens sabios, mas sim do senso comum,
que ¢é de dominio do povo. O senso comum seria 0 conhecimento que efetivamente constitui a
gama de significados que caracterizam a sociedade

Como ja mencionado, os autores acima citados afirmam que na Psicologia destaca-se
Kenneth Gergen, que em 1985 publicou o texto intitulado O Movimento Construcionista
Social na Psicologia Moderna, tornando-se um classico como texto introdutério a postura
construcionista na Psicologia ao questionar o conceito de conhecimento como representacao
mental e privilegiar o entendimento que o conhecimento ndo é algo que as pessoas possuem
em algum lugar dentro da cabeca, mas sim algo que as pessoas constroem juntas por meio das
praticas linguisticas, que sdo atividades compartilhadas. Nas palavras de Kenneth Gergen, o
construcionismo considera que os termos pelos quais se compreende o mundo sao artefatos
sociais e produtos das trocas, historicamente situadas, entre as pessoas.

Ao ser compreendido como uma teoria social do conhecimento, o construcionismo
social desperta o interesse da Psicologia Social. Segundo Rosa, Tureta e Benedicto (2006),
Gergen defendia que o construcionismo ndo se caracteriza como uma teoria uma vez que ndo
pretende postular verdades, mas sim como um movimento que surgiu na tentativa de
transcender a posi¢do pendular que marcou a historia da etiologia do conhecimento e também
da Psicologia, onde se tinha de um lado os empiristas 16gicos do seculo XX que representam a
perspectiva exogenica que considerarem o conhecimento uma representacdo mental de
eventos do mundo real e de outro, os fenomenologistas que representam a perspectiva

endogénica ao localizarem as origens do conhecimento como um processo interno ao
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organismo humano que possibilitam pensar, categorizar e processar informacoes.

“Assim, ao invés de uma vez mais retomar o movimento pendular sobre a origem do

conhecimento, o construcionismo social, se propde ao desafio de transcender o

dualismo tradicional sujeito-objeto a partir de uma nova estrutura de anélise baseada

numa teoria alternativa d funcionamento e dos potenciais da ciéncia”. (Rosa, Tureta e

Benedicto, 2006, p. 04).

Spink, Medrado e Méllo (2014) acrescentam que o construcionismo n&o se refere a
uma teoria visto que h4 uma diversidade de abordagens construcionistas ou mais precisamente
movimentos construcionistas, que de maneira geral caracterizam-se pelo questionamento ao
que foi instituido. Esses autores sugerem a nomenclatura perspectivas construcionistas na
intencdo de dar conta dessa pluralidade de leituras que compreendem que a realidade é
construida e valorizam, ao maximo a natureza social do mundo e a historicidade das préaticas.
“...Porém, todas essas posturas construcionistas compartilham uma desconfianca sobre a
natureza pré-discursiva de qualquer objeto social: tais como género, classe social, raga,
loucura, etc.” (Spink, Medrado e Méllo, 2014, p. 22).

Sobre as caracteristicas do construcionismo social, Spink e Frezza (1999) chamam
atencdo para a necessidade de uma desconstrucdo das ideias preconcebidas acerca do
conhecimento para a compreensdo desta perspectiva. Essas ideias referem-se a crenca na
dicotomia sujeito-objeto, na concepcao representacionista do conhecimento, na retérica da
verdade e na concepcao do cérebro como instancia produtora de conhecimento. Para o
construcionismo social, 0 conhecimento ndo se limita a interiorizacdo dos processos sociais
ou mesmo a exteriorizacdo dos processos psicodindmicos, mas abrange algo que é construido
coletivamente, enquanto préatica social, onde sujeito e objeto sdo construgdes sociohistdricas.
H& uma socializagdo do conhecimento que passa a ser algo visto como construido
coletivamente por meio das préaticas sociais, sendo 0s objetos e critérios de verdade também

producdes sociais que se institucionalizam por meio de processos de habituacao.

Em relacdo aos pressupostos metodologicos, Spink (2010) aponta que o
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construcionismo social propde que os objetos tidos por naturais, muitas vezes objetos de
pesquisa, sdo objetivacdes decorrentes das construcdes e das praticas sociais dos individuos,
que estdo devidamente inseridos em um contexto. Spink e Menegon (1999) afirmam que a
investigacao construcionista tem como foco principal a explicacdo dos processos pelos quais
as pessoas descrevem, explicam ou contabilizam o mundo no qual vivem, incluindo a si
mesmas e complementam que as proprias pesquisas nao ocorrem a nivel individual, mas sim a
partir da interacdo entre as pessoas, numa perspectiva dialdgica.

Ao compreender o conhecimento como algo construido coletivamente a partir das
praticas sociais, o construcionismo social possibilita importantes contribuicdes aos
questionamentos feitos aos diversos estudos sobre a linguagem que, consideravam-na apenas
como possivel representacdo da realidade. Ao se opor as vertentes representacionistas, o
construcionismo aborda novas formas de investigar a linguagem, compreendendo-a como
uma forma de acdo no mundo, apresentando-se assim como importante referencial tedrico na
compreensdo acerca dos sentidos que os profissionais produzem sobre os(as) pacientes
usuarios(as) de SPA, ao garantir visibilidade a linguagem enquanto construcgéo social,
devidamente contextualizada social e historicamente.

Importante elemento capaz de permitir a intermediacéo entre o homem e a realidade
social nesse processo de construcédo coletiva do conhecimento, a linguagem ocupa lugar
central no movimento construcionista. A linguagem como tal ganha relevancia a partir das
décadas de 70 e 80 e passa a ser concebida como um instrumento capaz de criar
acontecimentos e condi¢do de existéncia para certos estados de coisas. Tal perspectiva é
centrada nas relagdes do cotidiano e considera a linguagem como uma forma de acédo no
mundo. A linguagem caberia a funcio de construir versdes de mundo e, consequentemente,
produzir realidades, sendo sua principal fun¢do empreender a executar acoes.

Para Mello (2007), o movimento construcionista privilegia o estudo da linguagem,
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enguanto algo constituinte das préaticas sociais, na investigacdo da producéo de conhecimento.
A significacdo da linguagem advém das formas das quais funciona no interior de
determinados padrdes de relacionamentos, isto €, as palavras ganham significados a partir de
seu uso social. A linguagem passa a ser considerada como a¢do ou como pratica que exerce
uma funcao criativa, e ndo apenas o papel reprodutivo ou de um simples reflexo da realidade
e que nao se limita em estar entre as pessoas e 0 mundo, mas sim em fazer parte do mundo e
das pessoas que se constituem mutuamente.

Para Spink (2010), a linguagem em uso é tomada como prética social, sendo as
praticas discursivas um conceito que se apropria do estudo da linguagem a partir da
perspectiva construcionista. Spink (2004) afirma que as préaticas discursivas sdo consideradas
0 ponto central de analise na abordagem construcionista e ndo se restringem as palavras e
frases ou aos significados que elas possuem, mas sim a compreensdo das relacdes sociais que
perpassam o0s discursos e suas condi¢des de producdo. Spink e Frezza (1999) descrevem as
praticas discursivas como expressao utilizada para demarcar e distinguir o foco de interesse
das pesquisas voltadas para o papel da linguagem na interacdo social. “As préaticas discursivas
implicam acdes, selecdes, escolhas, linguagens, contextos, enfim uma variedade de producoes
sociais das quais séo expressdo. Constituem, dessa forma, um caminho privilegiado para a
compreensdo da producéo de sentidos no cotidiano” (Spink e Freeza, 1999, p. 38).

Segundo Spink e Medrado (1999), o conceito de préaticas discursivas remete aos
momentos de ressignificacdes, rupturas e producédo de sentidos, ou seja, corresponde aos
momentos ativos do uso da linguagem. Ainda no que se refere a conceituacéo, Spink (2010)
acrescenta que as praticas discursivas referem-se as maneiras pelas quais as pessoas, por meio
da linguagem, produzem sentidos e posicionam-se em relagdes sociais cotidianas. A autora
ainda destaca que as praticas discursivas diferenciam-se do uso institucionalizado da

linguagem que é aquele que reproduz formas de falar proprias a certos dominios de saber.
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No estudo das praticas discursivas, destacam-se 0s elementos constitutivos que séo: a
dindmica, representado pelos enunciados, as formas ou speech genres e os conteudos, este
ultimo denominado de repertorios linguisticos. Aqui se faz necessario um parénteses para que
se possa apresentar, de maneira sucinta as ideias do filosofo e pensador russo Mikhail Bakhtin
(1895-1975), tido como referéncia nos estudos e escritos da linguagem humana.

Para Bakhtin (2016), a dialogia é o principio basico da linguagem. Tal conceito refere-
se a reconhecer que 0s enunciados estdo sempre em interacao e dialogo, seja nos textos
escritos, verbais ou mesmo nos dialogos internos. Nesse sentido, qualquer enunciado implica
a presenca de interlocutores, presentes, passados e futuros, que se materializam nas nocées de
vozes e de enderecamento. Isso significa que toda linguagem ¢é dialdgica e fruto de processos
coletivos. Os conceitos de enunciados e vozes caminham juntos e ambos descrevem o
processo de interanimacdo dialdgica que se processa numa conversacao. Esse mesmo autor
afirma que o uso da linguagem efetua-se a partir desses enunciados (orais e escritos) que
apontam para as condicdes especificas e as finalidades de cada campo, que envolve o
contetido (temaética), o estilo da linguagem e a construcdo composicional. Em outras palavras,
0s enunciados de uma pessoa estdo sempre em contato com, ou s&o enderegados a, uma ou
mais pessoas e essas se interanimam mutuamente, mesmo quando os didlogos sdo internos.
Embora cada enunciado seja individual, cada campo de utiliza¢&o da linguagem produz seus
tipos relativamente estaveis de enunciados, os quais sdo denominados de speech genres ou
géneros da fala ou géneros do discurso.

Sobre os géneros da fala, Bakhtin (2016) afirma que ha uma diversidade e
heterogeneidade dos géneros da fala devido as inimeras possibilidades da atividade humana,
bem como a multiplicidade de campos que cada atividade propicia, elementos estes que
dificultam n&o apenas a conceituagao, mas tambeém o aprofundamento dos estudos.

Compreendidos enquanto as formas tipicas e relativamente estaveis dos enunciados que
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possibilitam a comunicacéo social, os géneros da fala sdo considerados formas de enunciados
que buscam coeréncia com o contexto, o tempo e o interlocutor e carregam elementos que sdo
préprios da cultura e perpassam das comunicacGes mais simples as falas tipicas de diferentes
profissionais.

Rodrigues (2004) aponta que os géneros estdo vinculados as situacfes sociais da
interacdo, sendo que qualquer mudanca nessa interacdo provocard mudancas no género. E
complementa afirmando que os géneros sdo também formas de acédo, funcionado como
indices de referéncia para a construcdo dos enunciados. Ainda sobre os géneros da fala,
Bakhtin (2016) acrescenta que os géneros da fala diferenciam-se entre primarios também
nomeados de simples, que sdo aqueles que se formam nas condi¢Ges da comunicagédo
discursiva imediata, 0s géneros discursivos secundarios ou complexos sdo aqueles que surgem
nas condic¢des de um convivio cultural mais complexo e relativamente desenvolvido e
organizado, como por exemplo, 0s romances, dramas e pesquisas cientificas.

Inicialmente denominados de repertérios interpretativos e definidos como
“dispositivos linguisticos utilizados para construir versdes das acdes, eventos e outros
fendmenos que possibilitam entender a dindmica, a variabilidade e a polissemia das praticas
discursivas” (Spink e Medrado, 1999, p. 48), esse conceito foi reformulado em 2004 por Mary
Jane Spink, passando a ser nomeado de repertdrios linguisticos ou simplesmente repertorios,
visando enfatizar que se trata da circulacdo de unidades de construcdo das praticas
discursivas.

Aragaki, Piani e Spink (2014) afirmam que o conceito de repertorios linguisticos esta
relacionado ao de linguagens sociais definidas por Bahktin como “discursos peculiares a um
estrato especifico da sociedade - uma profissdo, um grupo etario etc. - em um determinado
contexto e momento historico” (Aragaki, Piani e Spink, 2014, p. 230). Esses autores

acrescentam que os repertorios linguisticos compdem as préaticas discursivas, juntamente com
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0s enunciados e 0s géneros, contribuindo na producéo de sentidos sobre determinada
temaética.

Spink (2010) descreve que os repertorios linguisticos sdo os termos, 0s conceitos, 0s
lugares-comuns e figuras de linguagem que demarcam as inumeras possibilidades da
producdo de sentidos. Ao ndo se limitarem as estruturas ou formas usuais de associar 0s
conteudos, as praticas discursivas e, consequentemente, os repertdrios linguisticos tém um
carater mais fluido e flexivel na medida em que se entende que esses contetdos se associam
de uma forma determinada em certos contextos e de outras formas em outros contextos. Os
repertorios linguisticos podem ser mantidos, substituidos, ressignificados ou até mesmo
desaparecer como qualquer outra producéo historica social humana. Assim, 0s repertorios
estariam em movimento nos processos de interanimacdo dialdgica, que integram as unidades
béasicas da linguagem e as da comunicacéo.

As unidades bésicas da linguagem referem-se a sentenca, que é um pensamento
relativamente completo e que se relaciona a outros pensamentos de um unico locutor e em um
mesmo enunciado, e a palavra, que apresenta trés dimensdes: “a Palavra Neutra da
Linguagem, ou seja, a palavra dicionarizada; a Palavra do Outro, que € cheia dos ecos dos
enunciados dos outros (como os outros a utilizam) e a Minha Palavra, usada num plano de
fala especifico (ou seja, como eu a utilizo)” (Spink, 2010, p. 28). Para Bakhin (2016), a
relacdo entre essas trés dimensdes presentes na linguagem denomina- se interanimacgao
dialdgica, sendo esse processo responsavel por transformar a fala individual do locutor em
algo socialmente construido.

Em relacdo as unidades basicas da comunicacédo, destaca-se o enunciado, que €
considerado o elo na cadeia de comunicacéo e vai da pergunta de alguém até a finalizacdo da
fala de outra pessoa. E no contexto do enunciado que as sentencas adquirem sentido

completo. Diferente da sentenca e da palavra, que séo pautados pela gramatica e pela sintaxe,
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o0 enunciado é pautado pelo interlocutor. As fronteiras, 0 enderecamento e géneros do discurso
sdo caracteristicas do enunciado. As fronteiras referem-se a finalizacéo, ou seja, o enunciado é
definido pela mudanca de locutor, que s6 pode acontecer quando o locutor tiver dito tudo que
queria. A finalizacdo permite a possibilidade de resposta ou de assumir uma postura
responsiva. Todo enunciado é uma resposta ao enunciado anterior e esse encadeamento de
enderecamentos é a segunda caracteristica do enunciado, também caracteristica da
interanimacao dialogica.

De acordo com Spink (2010), as unidades de linguagem e as unidades de comunicacgéo
ddo movimento aos contetdos denominados por repertérios linguisticos, que estao
devidamente relacionados ao contetdo. Ja definidos anteriormente, os repertdrios linguisticos
ndo sdo aprendidos formalmente, eles surgem a todo 0 momento e apresentam relacdo com o
tempo. Essa relacdo ndo diz respeito ao tempo cronoldgico, mas sim do tempo presente e de
um passado presentificado. A referida autora chama atencéo para um esquema triplice em
relacdo ao tempo: o tempo longo, que se refere aos conteudos culturais que formam o discurso
em uma determinada época, constituido por conhecimentos que antecedem a vivéncia da
pessoa, mas que se torna presente nos mais diversos tipos de saber como a religido, a ciéncia e
tradigdes do senso comum; o tempo vivido, compreendido como a ressignificacdo dos
contetdos histdricos a partir da socializacdo e dos processos de aprendizagem da linguagem e
dos comportamentos e o tempo curto, que é o tempo do acontecimento, do momento presente
e concreto da vida pessoal e que permite compreender a interanimacao dialdgica e a producgdo
de sentidos.

Spink e Gimenes (1994) afirmam que as praticas discursivas séo consideradas o dado
empirico para a compreensao do conhecimento enquanto producéo de sentido. As praticas
discursivas permitirdo o acesso a producdo de sentidos, que por sua vez é compreendida como

um fendbmeno sociolinguistico que se configura enquanto uma pratica social dialégica, que



62

implica a linguagem em uso e ndo se limita a uma atividade cognitiva intraindividual.

Para Spink e Medrado (1999), o sentido refere-se a uma construcao social, por meio
do qual as pessoas, em suas relacdes, historicamente datadas e culturalmente localizadas,
constroem os termos a partir dos quais compreendem e lidam com as situacdes a sua volta.
Enquanto construcdo social, o sentido € uma atividade coletiva, mais precisamente interativa,
é produzido a todo 0 momento, pois é o sentido que permite lidar com situacdes e fendbmenos
do cotidiano. Segundo Rosa, Tureta e Benedicto (2006), os sentidos ndo sdo encontrados
somente nas palavras como mensagens e serem decodificadas, mas possuem relacdo com o
contexto e com as condi¢fes em que sdo produzidos e refletem algo que néo foi
explicitamente dito ou que se encontra na periferia do contetdo central.

Spink e Medrado (1999), afirmam que a producéo de sentidos, tomada como um
fendmeno sociolinguistico, e enquanto pratica social dialégica possui relacdo intrinseca com a
linguagem. E a linguagem que fornece sustentaco as praticas sociais geradoras de sentidos e
procura compreender tanto as praticas discursivas que atravessam o cotidiano através das
narrativas, argumentacgdes e conversas, por exemplo, como os repertorios utilizados nas
producdes discursivas. Compreende-se que ao relacionar praticas discursivas com producao
de sentidos, compreende-se que 0s sentidos ndo estdo na linguagem como materialidade, mas
sim no discurso que faz da linguagem a ferramenta para a construcdo da realidade. Para Spink
e Gimenes (1994), trabalhar com producdo de sentido implica em trabalhar com a
processualidade das experiéncias culturais e sociais, bem como a funcionalidade do discurso
frente ao contexto de sua producéo.

Nesse sentido, a perspectiva das praticas discursivas e da producédo de sentidos parece
atender as necessidades desta pesquisa ao privilegiar a linguagem enquanto posicionamento
nas relagdes sociais cotidianas, bem como a producao do conhecimento a partir das relagdes

sociais, devidamente contextualizadas.
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5. Aspectos Metodoldgicos

Essa producédo consiste em uma pesquisa social, de natureza qualitativa. Sobre a
pesquisa social destaca-se: “Investigar € uma forma de relatar o mundo e a pesquisa social é
tanto um produto social para relatar quanto um produtor de relatos; uma maneira de contar — e
produzir - 0 mundo” (Spink, 2004, p.26). Enquanto um processo que permite alcangar novos
conhecimentos a respeito da realidade social, a pesquisa social apresenta consonancia com a
perspectiva da pesquisadora que compreende que o conhecimento é construido socialmente, a
partir das relacoes, e devidamente inseridos em um contexto, onde ha uma troca de saberes e
produtos.

Segundo Haguete (2003), os estudos qualitativos destacam as singularidades de um
fendmeno em termos de suas origens e de sua razao de ser. Minayo (2007) aponta que a
pesquisa qualitativa dedica-se ao universo de significados, motivos, aspirac@es, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde ao espa¢o mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendmenos. Para essa mesma autora, a pesquisa qualitativa compreende a realidade como
algo construido social e historicamente, sendo, portanto, passivel de intepretacdo: “a
abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das acOes e relagdes humanas,
um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacOes, médias e estatisticas” (Minayo, 2007, p.
22). Acrescenta-se que o referencial qualitativo mostra-se adequado a proposta desta
pesquisa, na medida em que se buscou compreender como séo produzidos os sentidos sobre
os(as) pacientes usuarios(as) de SPA, bem como apresenta consonancia com o
Construcionismo Social, referencial teérico adotado.

Quanto aos objetivos, o presente estudo insere-se no campo de estudos do
Construcionismo Social, que segundo Spink (2004) configura-se, enquanto campo de
pesquisa, como uma pratica reflexiva e critica das préaticas sociais e da producéo de

conhecimento. Contrapondo-se a dicotomia sujeito-objeto, o Construcionismo Social
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compreende o conhecimento engquanto uma co-construcdo social e coletiva, que se da nas
interacdes sociais (por isso a importancia da observacao participante, somada as entrevistas),
além de ratificar a implicacdo do pesquisador na producdo de conhecimentos Nessa
perspectiva, pensamento e conhecimento sdo compreendidos como fenémenos sociais,
incluindo os objetos das pesquisas cientificas que ndo sao apenas fendbmenos naturais, mas
que existem a depender do pesquisador e pesquisado e do seu contexto de producdo, sendo
essas nocdes construgdes historicas.

A partir do referencial teérico do Construcionismo Social, foi utilizada a perspectiva
das Préticas Discursivas e Producdo de Sentidos. “As praticas discursivas, assim situadas,
constituem o foco central de analise da abordagem construcionista...constituem, desse forma,
um caminho privilegiado para entender a producao de sentidos no cotidiano” (Spink e Freeza,
1999, p.38). Spink e Gimenes (1994) afirmam que as préaticas discursivas sdo consideradas
como o dado empirico para a compreensdo do conhecimento como producao de sentido. As
praticas discursivas podem ser compreendidas como as diferentes maneiras que as pessoas,
através, do discurso, produzem ativamente realidades psicoldgicas e sociais. A partir das
préticas discursivas é possivel compreender a maneira pelas quais as pessoas, através da
linguagem, produzem sentidos e posicionam-se nas relagdes sociais. Segundo as autoras
citadas, as praticas discursivas enquanto praticas sociais sdo pautadas pela intersubjetividade e
estdo presas a contextos sociais especificos.

Ao privilegiar a linguagem como prética social, as praticas discursivas possibilitam o
acesso a producao de sentidos e seu contexto de producdo. Spink e Medrado (1999)
compreendem o sentido como uma construgéo social, coletiva, mais exatamente interativa,
que permite, através das relagcdes sociais, a construcdo de termos que favorecem a
compreensdo e o posicionamento diante das situagdes e fendmenos a sua volta. Nesse sentido,

a producdo de sentidos pode ser compreendida como um fendmeno sociolinguistico e
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polissémico proveniente das praticas discursivas presentes no cotidiano, bem como o0s
repertorios utilizados nestas producgdes discursivas. Configura-se enquanto uma pratica social
dialdgica, que implica a linguagem em uso e nao se limita a uma atividade cognitiva
intraindividual ou mesmo a simples reproducdo de modelos predeterminados, sendo a
linguagem o constructo responsavel por fornecer sustentacdo as praticas sociais geradoras de
sentidos.

Enquanto abordagem teérico-metodologica, embasada no referencial do
construcionismo social, as praticas discursivas apresentam-se como possibilidade para
compreensdo dos sentidos produzidos pelos profissionais de satde de um hospital geral acerca

dos(as) pacientes usuarios(as) de SPA.

5.1. Local da pesquisa e participantes

A pesquisa foi realizada em um hospital geral do Vale do S&o Francisco®. A instituicio
integra o Sistema Unico de Salide — SUS e caracteriza-se enquanto dispositivo de alta
complexidade de pequeno porte, sendo referéncia para 53 municipios da Rede Interestadual
de Atencdo & Satde do Médio do Vale do Séo Francisco — Rede PEBA, formada por seis
microrregionais de salde e abrangendo aproximadamente dois milhdes de habitantes.
Composta por 129 leitos ativos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CneS,
a referida unidade possui vocacao para atengéo a urgéncias e emergéncias que incluem
politraumatismo, neurologia e neurocirurgia, traumato-ortopedia, além de outras
especialidades. Além da assisténcia multidisciplinar, o hospital é campo de ensino para cursos
de ensino superior e cursos técnicos de diversas escolas.

Até 0 momento a institui¢cdo ndo possui leitos de saide mental. Entretanto, muitos(as)

pacientes que buscam a unidade de saude séo usuarios(as) de substancias psicoativas e

3 Visando preservar o anonimato dos participantes, optou-se por ndo identificar o Hospital nem o municipio.
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procuram atendimento em funcdo de complicacdes clinicas devido ao uso dessas substancias,
como por exemplo, crises de abstinéncia, complicagdes clinicas como diabetes, hepatopatias,
doencas respiratorias e infeccOes, situacdes de violéncia e acidentes de transporte terrestre.
Ainda sobre pacientes usuarios(as) de SPA, foi verificado que a unidade hospitalar ndo possui
um registro quantitativo desses pacientes, porém um dado extremamente significativo que
ilustra, minimamente, a existéncia dessa populacdo na instituicao refere-se ao quantitativo de
pacientes vitimas de acidentes de transporte terrestre no qual o condutor tinha feito uso de
bebida alcodlica. No ano de 2017, foram registrados pela unidade hospitalar 7.927 acidentes
de transporte terrestre, sendo que desse quantitativo em 978 casos, o condutor havia feito uso
de bebida alcodlica.

No que diz respeito aos participantes da pesquisa, atualmente a unidade hospitalar tem
um total de 670 profissionais, sendo em sua maioria empregados publicos. Ha ainda
profissionais cedidos por universidades locais, pelos municipios, estado e Ministério da
Saude, além de terceirizados, principalmente em atividades administrativas e de manutencao.

A composicao dos participantes na pesquisa se deu pela selecdo dos profissionais de
salide — medicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e equipe multiprofissional
(psic6logos, assistentes sociais, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional) — que
atendem na urgéncia e emergéncia, em especifico na sala de emergéncia e sala de observacgéo
da urgéncia e emergéncia®. A sala de emergéncia é a principal porta de entrada da unidade e
destina-se a pacientes em estado grave. Apds a estabilizacdo do quadro, esses pacientes,
quando possivel, serdo encaminhados para os demais setores e enfermarias da instituicdo. Ja a
sala de observacdo da urgéncia e emergéncia recebe o0s(as) pacientes que ja estdo internados,

que se encontram estaveis e aguardando transferéncia para as enfermarias ou mesmo alta

4 Inicialmente a pesquisa seria realizada com profissionais da sala de emergéncia (antes denominada sala
vermelha) e da sala de medicacdo (chamada sala azul), porém durante a observacao participante foi possivel
identificar que a transitoriedade dos pacientes na sala de observacdo era muito alta, fato este que comprometia a
relacdo profissional-paciente, bem como a propria observacao participante.
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médica.

Atualmente, esses dois setores somam um total de 74 profissionais, sendo 13 médicos,
12 enfermeiros, 42 técnicos de enfermagem, 02 psicologos, 01 assistente social, 01
fisioterapeuta, 01 fonoaudidlogo e 02 assistentes administrativos. Por conveniéncia, foi
selecionado o quantitativo de 16 profissionais, incluindo participantes de todas as categorias
profissionais em questdo (exceto os assistentes administrativos) de modo a corresponder o
maximo possivel a composicdo do corpo multiprofissional. Quantos aos critérios para
participacdo na pesquisa, foi verificada a importancia de que houvesse pelo menos um
profissional de cada area, ndo havendo empecilho quanto a participacdo maior de um grupo
de profissionais em relacdo ao outro. N&o participaram, profissionais que ndo sejam da area
de salde ou que ndo atuem nesses setores especificos. Devido a abordagem metodoldgica

escolhida, ndo se aplicou a definicdo a priori de critérios de exclusao.

5.2. Instrumentos de construcdo dos dados

Para a coleta dos dados foram utilizadas as técnicas de observacgdo participante,
registro em diario de campo e entrevista semiestruturada. Ressalta-se que a coleta de dados
teve inicio em fevereiro/2016, sendo finalizada em outubro de 2016.

Segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2016) a observagéo participante pode ser
compreendida como um processo pelo qual o pesquisador se posiciona como observador de
uma situacdo social com o objetivo de realizar uma investigacédo cientifica. Neste caso, 0
pesquisador ndo € apenas um espectador do fato que esta sendo estudado, colocando-se na
posicao e ao nivel dos demais participantes que compdem a pesquisa. Essa mesma autora
acrescenta que a observacdo participante é considerada parte essencial do trabalho de campo
na pesquisa qualitativa, sendo considerada por alguns estudiosos como um método proprio

para a compreensdo da realidade. E acrescenta que a observacao participante contribui para
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relacionar os fatos a suas representacdes e apontar as diferencas entre as normas e regras e as
praticas vividas no cotidiano pelo grupo ou instituicdo observados.

No decorrer da observacéo participante, que foi realizada nos espacos da sala de
emergéncia e na sala de observacéo da urgéncia e emergéncia, buscou-se observar as
impressoes e a postura dos profissionais de satde em relacdo aos(as) pacientes usuarios de
SPA. Tais posturas compreendiam atitudes, falas e comentarios, ndo sendo levado em
consideracdo o posicionamento dos(as) pacientes ou familiares. Ressalta-se que devido a
dimens@es temporais do Mestrado, ndo foi possivel incluir os(as) pacientes e seus familiares
como participantes da pesquisa, porém compreende-se a importancia desses sujeitos para o
entendimento global dos sentidos produzidos a respeito da tematica estudada.

A observacao participante realizada pela pesquisadora ocorreu no periodo de seis
meses (fevereiro a julho/2016) esgotando-se em funcdo da saturacdo dos elementos
observados. Acrescenta-se que por se tratar do local de trabalho da pesquisadora, ndo houve
dificuldades quanto a insercao naqueles espacos, ndo sendo a pesquisadora vista como uma
figura estranha ou ameacadora a rotina do servico. Entretanto, em algumas vezes, 0s
profissionais de saude solicitavam algum tipo de intervencédo por parte da pesquisadora, em
especial o atendimento psicoldgico aos(as) pacientes e familiares, vista sua presenca naqueles
locais, porém era informado que a demanda seria repassada ao psicélogo responsavel pelo
setor. Acrescenta-se que apesar da interacdo constante com os profissionais participantes, as
demandas de trabalho ndo interferiram na observacéo (visto que, como ja foi dito, os setores
da pesquisa ndo eram setores de trabalho da pesquisadora), bem como a necessidade da
observacao nédo prejudicou o exercicio das atividades da empregada.

Todas as impressdes e atitudes, incluindo comentarios e conversas informais, dos
profissionais de saude em relagdo aos(as) pacientes usuarios de SPA ou quando havia a

suspeita do uso de SPA, foram devidamente registradas em diario de campo e com base na
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leitura e releitura desse material, foi possivel identificar seis categorias: nomenclatura, sinais e
sintomas, causa, qualificacdo, julgamentos e condutas. Essa categorizacdo foi diretamente
relacionada ao contetdo das entrevistas semiestruturadas e serdo apresentadas no capitulo
referente aos resultados.

Sobre o diario de campo, Oliveira (2014) define a préatica do diario de campo como
um instrumento de registro de informacdes da pesquisa cientifica e acrescenta que tal
instrumento refere-se ao lugar de registro dos movimentos, das leituras, dos tempos, espacos e
das observacdes que ocorrem/ocorreram, enfim, do que é/foi visto ouvido e vivido. Essa
mesma autora destaca que, além de ser utilizado como instrumento reflexivo para o
pesquisador, o diario de campo também é utilizado como forma de conhecer o vivido dos
sujeitos pesquisados, quando o objeto da pesquisa esta relacionado a apreensao dos
significados que os individuos ddo a situacdo vivida. O diario de campo apresenta-se como
um dispositivo de investigacdo de carater descritivo, na medida em que capta por palavras as
imagens do local, pessoas, acdes e conversas observadas e de carater reflexivo subjetivo, uma
vez que valoriza o ponto de vista do observador, as ideias e preocupacoes.

Nesse sentido, o diario de campo objetivou sistematizar as informacgdes percebidas e
obtidas durante a observagéo participante, sendo considerados um acervo de impressoes e
notas sobre as diferenciacgdes entre falas, comportamentos e relagdes favorecendo a qualidade
e a profundidade das analises. Ressalta-se que o diario de campo foi tomando forma
diariamente a partir da observacao participante ou mesmo de algum fato, seja ele uma atitude
ou comentario, que estivesse relacionado ao objetivo da pesquisa ainda que ocorrido fora dos
espacos definidos para observagdo, como na cantina, por exemplo.

Por fim, foi utilizado, com todos os participantes da pesquisa, 0 recurso da entrevista
semiestruturada. Aragaki, Lima, Pereira e Nascimento (2014) afirmam que, a partir da

perspectiva teorica das praticas discursivas e producao de sentidos, alinhada a abordagem
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construcionista, a entrevista configura-se como apenas mais uma, dentre tantas outras fontes
de informacéo, sendo definida como um processo dialégico em que ocorre uma negociagéo de
pontos de vistas e de versdes sobre 0s assuntos e acontecimentos, que vai posicionando 0s
participantes em relacdo aos temas.

Enquanto forma de producéo de informacGes na pesquisa construcionista, a entrevista
pode variar quanto a finalidade, ao enquadre, a materialidade, as relacGes de poder e ao local
e contexto. Quanto a finalidade, os autores citados acima destacam trés finalidades a partir
dos objetivos dessa pesquisa, a entrevista que visa contextualizar um tema, sendo um recurso
para obter informac@es sobre 0 assunto que se pretende investigar, permitindo o acesso aos
géneros da fala e aos repertorios interpretativos de um grupo ou sociedade. Ha ainda as
entrevistas que tém o objetivo de compreender a circulacdo dos repertdrios em um momento
historico e social em uma sociedade ou grupo e aquelas que visam entender como as pessoas
se posicionam e sdo posicionadas e como se constitui 0 jogo de posicionamento entre elas,
permitindo explicar como as relagéo de saber e/ou poder véo se construindo.

Em relagdo ao enquadre, a entrevista configura-se como semiestruturada, nomeadas
também de semidiretivas ou semiabertas. Aragaki, Lima, Pereira e Nascimento (2014)
apontam que as entrevistas semiestruturadas tém como caracteristica a possibilidade do
pesquisador construir previamente um roteiro norteador, mas com certa liberdade de
acrescentar ou aprofundar novas perguntas a depender das respostas, configurando-se como
um momento de construcdo, negociacdo e transformacéao de sentido, além do seu carater
flexivel e dinamico. E importante reforcar que os roteiros caracterizadores das entrevistas
semiestruturadas devem, simplesmente, nortear o trabalho, permitindo a incluséo de outras
perguntas, seguindo o fluxo do discurso de acordo com que o entrevistado vai produzindo
juntamente com o pesquisador.

Ainda no que se referem as entrevistas, essas foram realizadas individualmente e em
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um local reservado, dentro da propria instituicdo, sendo resguardada a privacidade dos
participantes. As informacdes coletadas durante as entrevistas foram gravadas com o auxilio
de um gravador (localizado no aparelho celular da pesquisadora) e, posteriormente, transcritas
na integra. Ressalta-se que, todos os entrevistados foram informados dos objetivos da
pesquisa e explicitaram sua autorizacdo atraves do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. Durante a transcricdo e analise, 0s entrevistados tiveram seus homes
substituidos por codinomes visando garantir 0 anonimato dos participantes, bem como
ocorreu uma pequena correcao gramatical com o intuito de facilitar a compreenséo do

material pelos leitores.

5.3 Analise dos dados

Os dados coletados, através da observacdo participante, diario de campo e das
entrevistas semiestruturadas, foram analisados a luz da técnica dos mapas dialégicos que se
encontram anexados a essa producado, possibilitando visualizar e compreender essa ferramenta
de analise de dados. De acordo com Nascimento, Tavanti e Pereira (2014), a adocao desse
recurso esta diretamente relacionada ao referencial tedrico-metodoldgico das praticas
discursivas e producédo de sentidos. Compreendidos como recurso para analise das préaticas
discursivas, os mapas dial6gicos permitem dar visibilidade aos passos dados na construcdo da
pesquisa e a dialdgica presente nos discursos analisados, possibilitando identificar o modo
como as pessoas falam nos repertorios linguisticos usados, ao descreverem o0 mundo em que
vivem ou um tema especifico dessa realidade.

Spink e Lima (1999) afirmam que os mapas dialdgicos tém o objetivo de sistematizar
0 processo de analise das praticas discursivas em busca de aspectos formais da construcéo
linguistica, dos repertdrios utilizados nessa construcéo e da dialogia implicita na producdo de

sentidos. Com o objetivo de dar subsidios ao processo de interpretacéo, facilitar a
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comunicacdo dos passos subjacentes ao processo de analise e garantir a visibilidade aos
resultados, os mapas dialdgicos configuram-se como técnicas que possibilitam o processo
interativo entre a analise dos conteudos e a elaboracdo das categorias.

Enquanto técnicas de anélise, os mapas dialogicos permitem a visualizacdo do
processo de interanimacdo dialdgica e possibilitam a compreensdo da dindmica das trocas
discursivas, bem como uma visao de conjunto das tematicas em discussao. “Ele nos
possibilita dar visibilidade a interanimacéo dialdgica, aos repertérios interpretativos, a
rupturas, ao processo de producdo, a disputas e negociacdes de sentidos, a relacbes de saber-
poder e a jogos de posicionamento” (Nascimento, Tavanti e Pereira, 2014, p. 247).

Segundo Nascimento, Tavanti e Pereira (2014), os mapas dialégicos sdo elaborados a
partir das transcri¢cGes sequenciais, que se referem a primeira etapa de aproximacao com o
material a ser analisado e auxiliam na definicdo dos temas e categorias a partir da
identificacdo das falas e vozes presentes no audio. Sdo confeccionados apds as transcricdes
integrais das entrevistas que incluem todas as falas e expressdes comunicadas, destacando-se
as categorias analiticas relacionadas aos objetivos da pesquisa.

De acordo com Spink (2010), os mapas dialdgicos sdo construidos a partir de tabelas,
onde as colunas séo definidas tematicamente e os temas, geralmente, refletem o roteiro da
entrevista, porém ndo ha tematicas pré-definidas. A defini¢do das colunas que sistematizam as
entrevistas esta relacionada ao processo de organizacdo dos contetidos. Em geral, esse quadro
de linhas e colunas é organizado de acordo com 0s objetivos do estudo em questdo, 0s temas
identificados na transcrigdo sequencial e as categorias que merecem destaque na anélise.
Importante alertar que o termo categoria € utilizado no sentido de manter o contexto de
producéo do discurso e refere-se ao que as pessoas falam, diferentemente da anélise de
conteudo proposta por Bardin, que compreende as categorias enquanto sistemas de

codificacdo que dardo sustentacdo a categorizacao e, posteriormente, serdo devidamente
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interpretados.

Em relacdo a pesquisa, inicialmente foi realizada uma leitura flutuante das transcricdes
das entrevistas, definindo possiveis categorizacfes. A partir dessa leitura, foram elaborados
quatro mapas dialdgicos: o primeiro, referente aos géneros da fala, o segundo, relacionado as
substancias, o terceiro, a respeito dos usuarios e, o ultimo mapa alusivo aos leitos de saude
mental. Ressalta-se que cada mapa desses representa uma tabela com trés colunas que variam
de acordo com o tema do mapa e dezesseis linhas que representam os participantes da pesquisa.
Além desses mapas, ainda foi elaborado um quinto mapa referente a observacédo participante
apenas para auxiliar na compreensao e relacdo com os resultados dos demais mapas.

Ainda sobre os mapas dialdgicos elaborados durante a pesquisa, cada mapa teve
categorias especificas determinadas a partir do tema. O mapa um referente aos géneros da fala,
foi composto pelas categorias fala propria, fala do outro e fala da instituicdo, os mapas dois e
trés, substancias e usuarios, apresentavam as categorias descritores, qualificadores e repertorios
linguisticos, enquanto que o mapa referente aos leitos de salde mental foi elaborado a partir
das categorias apreciacdo, realidade/limitaces/necessidades e repertdrios interpretativos.
Ressalta-se que exemplos dos mapas dial6gicos elaborados durante a pesquisa estdo presentes
nos apéndices dessa producao.

Importante sinalizar que alguns dados, coletados a partir da observacdo participante e
das entrevistas, ndo foram objeto dos mapas dial6gicos, sendo analisados a partir de
generalizacBes, como por exemplo, os dados referentes a formacdo profissional dos
participantes, a solicitacdo de outros profissionais para contribuir no atendimento ao paciente
usuario de SPA e a realizacdo ou ndo de encaminhamentos desses pacientes para Servigos

externos, visando a continuidade do acompanhamento e tratamento.
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Nesse sentido, a analise dos mapas dialdgicos, bem como os resultados decorrentes
dessa analise serdo apresentados no proximo capitulo, a fim de ilustrar os sentidos produzidos

pelos profissionais participantes sobre os(as) pacientes usuarios de SPA.

5.4. Aspectos Eticos

Para a realizacdo da pesquisa, em especial a coleta de dados, foi solicitada a institui¢éo
a Carta de Anuéncia com consentimento para o desenvolvimento da pesquisa. Posteriormente,
o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas — CEP da Universidade
Federal do Vale do Sdo Francisco — UNIVASF, sob numero CAAE: 60539816.0.0000.5196,
sendo aprovado em dezembro/2016.

Além desses termos, foi garantido o anonimato dos participantes, sendo 0s mesmos
informados da realizacdo da pesquisa, seus objetivos e procedimentos, bem como de seus
direitos e garantias, de acordo com a Resolu¢do CNS 510/16. Devido a realizacdo em
instituicdo publica, foi solicitado, aos(as) participantes, que assinassem um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que foi comunicado aos(as)
participantes que estes poderiam interromper ou desistir da participagdo na pesquisa a
qualguer momento e teriam acesso aos resultados ao término da pesquisa.

Embora a Resolugdo CNS 510/2016 afirme que toda pesquisa pode trazer alguma
forma de risco aos(as) participantes, pode-se afirmar que esta pesquisa ndo apresentou danos
fisicos, situacBes constrangedoras ou de desconforto para os participantes. Contudo, caso
viesse ocorrer algum constrangimento aos(as) participantes, ao externalizarem visdes
estereotipadas sobre os usuarios de SPA ou mesmo confrontar situagdes pessoais negativas, a
pesquisadora havia se comprometido a interromper a situacao de pesquisa e realizar escuta,
verificando a necessidade de orientagdo dos participantes na busca de aconselhamento

terapéutico.



No que refere aos beneficios, a pesquisa ndo trouxe beneficios diretos aos(as)
participantes, porém a producdo de conhecimento suscitada por esta pesquisa mostrou-se
relevante enquanto estratégia para lidar com as lacunas no atendimento aos(as) usuarios de

SPA na unidade hospitalar.
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6. Analise dos Resultados

Os eixos tematicos apresentados, neste capitulo, foram construidos a partir da leitura
do diario de campo e da elaboracdo dos mapas dialogicos, dispositivos estes elaborados a
partir da insercdo da pesquisadora no campo, seguida da analise do material coletado por
meio da observacao participante, registrado no diario de campo e das entrevistas

semiestruturadas.

6.1.0s profissionais de salde

Os profissionais entrevistados apresentam de 06 meses a 39 anos de conclusédo da
formacéo, sendo prevalecente o periodo de 10 anos de formacéo. As formacdes sdo de nivel
técnico (técnico de enfermagem) e de nivel superior (enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina, psicologia e servi¢o social).

Em relacdo ao conhecimento sobre Saude Mental, que abrange a tematica do uso de
SPA, a maioria dos entrevistados, um total de 10 profissionais entre 16 entrevistados,
informaram ter cursado, durante a formacao, alguma disciplina com o contetdo relacionado a
Saude Mental. Entretanto, os entrevistados apontaram para uma lacuna da disciplina que,
quando havia, era oferecida de maneira limitada, como aponta a fala da entrevistada Adriana
(médica)®: “A formagéo € muito restrita, bem superficial mesmo” e a fala de Antonio
(médico): “Sobre satde mental a minha grade curricular era bem pobre.” Ainda em relacéo a
formag&o, merecem destaque seis profissionais que néo tiveram qualquer aproximagdo com a
tematica de Saude Mental ou outras discussdes que envolvessem o uso de SPA. Vale sinalizar

que dentre esses seis profissionais, quatro sao técnicos de enfermagem.

% Como pontuado anteriormente, 0s nomes dos profissionais entrevistados foram substituidos por pseuddnimos
visando preservar o anonimato. A profissdo foi mantida devido a sua relevancia para a compreensao dos
resultados.
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No que diz respeito as experiéncias durante a formacéo ou ja enquanto profissionais,
apenas cinco profissionais informaram ter dito alguma experiéncia na area de saude mental,
em espagos como o PET Saude, CAPS e até mesmo Hospital Psiquiatrico. Aqui cabe um
comentario em relacdo a insercao do profissional entrevistado (enfermeiro) no Programa PET
Saulde, sendo possivel identificar, durante a entrevista, falas que refletiam esse conhecimento
e pratica especificos propiciados por esse programa, sendo essa formacéo considerada por ele
um diferencial positivo do ponto de vista teérico como técnico, mas principalmente no que se
refere ao manejo de pacientes usuarios de SPA ou com transtorno mental.

Outro dado significativo é em relagdo ao conhecimento da Politica do Ministério da
Saude para Atenco Integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas. Apenas quatro
entrevistados ja tinham lido ou discutido tal documento, que é considerado como referéncia
na prevencdo, tratamento e educacéo voltada para o uso de alcool e outras drogas. Tal
constatacdo denota a lacuna na formacéo dos profissionais de saude, principalmente em
relagcdo aos marcos legais e legislagcdes vigentes, elementos extremamente importantes para o
embasamento da préatica profissional.

Ainda no que concerne a formacao dos profissionais entrevistados, todos consideraram
importante o conhecimento acerca da satde mental, como destacam as entrevistadas Francisca
(técnica de enfermagem): “Acho importante sim e lamento ndo ter tido nada nesse sentido
porque todo tempo a gente ta perto dessas pessoas” e Beténia (técnica de enfermagem): “Eu
acho importante, porque assim, a gente acaba atendendo esses pacientes e € importante que
haja uma preparacdo, que haja um conhecimento técnico para que até facilite o entendimento
dessas demandas, desses pacientes”.

Embora, todos os entrevistados afirmem a importancia de contetdos relacionados a
salde mental durante suas formacdes, tambem foi questionado aos(as) participantes sobre

estratégias diante de tais lacunas e a maioria dos profissionais mencionou que busca suprir
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essa falta através de momentos informais de discussé@o de casos, leituras de algumas
bibliografias, destacando-se o aprendizado adquirido na pratica, como aponta a entrevistada
Tatiana (médica): “Nada muito especifico, as vezes nos estudos de caso, surgia alguma
bibliografia, alguma sugestdo, mas nada muito debatido. A gente vai aprendendo é mesmo na
pratica com 0s casos”.

Para Patriota (2011), ha a necessidade de uma reorientacdo em todo o processo de
formacéo do profissional de saide em fungédo das mudancas tedricas e praticas produzidas
pela implantacdo do Sistema Unico de Satde — SUS, ndo cabendo mais apenas a reproducéo
da formacdo centrada em técnicas biomédicas. No campo da salde mental, a adoc¢ao de novos
paradigmas e de novas praticas assistenciais, promovidas pela Reforma Psiquiatrica,
apresenta-se como um desafio para a formacéao dos profissionais.

...h& um consenso entre os observadores da Reforma Sanitaria de que a formacao de

recursos humanos para o setor € um dos problemas mais graves do SUS. Tal

observacao estende-se a um campo ndo menos importante inserido no SUS que é o da

salde mental... (Patriota, 2011,p.02)

No intuito de suprir essa lacuna na formacao dos profissionais de satde no campo da
salde mental, a autora citada aponta que a formacao profissional requer um processo
contextualizado, com destaque para medidas de promocdo, prevencéo e reabilitacdo, levando
em consideracao as dimensdes socioecondmicas e culturais da populacdo. A formacgédo em
salde mental deve propiciar a construcao de novas formas de atencao para lidar com o
sofrimento psiquico, bem como a transformacdo das praticas profissionais na perspectiva da
desinstitucionalizacdo, seguindo os principios do SUS e da Reforma Psiquitrica que visam a
superacdo de um modelo biomédico, baseado em medidas excludentes e médico-centradas, e
a implementacéo do modelo psicossocial.

Assim, as mudancas propostas pela Reforma Psiquiatrica apresentam grandes desafios,

principalmente no que diz respeito a formacao dos profissionais de satde, uma vez que estes
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atores tém a tarefa de consolidar as transformacdes propostas por esse movimento, cabendo a
mudanca de postura as universidades, responsaveis pela formacéo profissional e que precisam
refletir sobre seu papel, principalmente no que tange ao cuidado em salde mental. Essas
lacunas no que diz respeito a formacao dos profissionais de satde também sdo percebidas
pelos entrevistados, que consideram a educacao permanente através de capacitacbes uma

estratégia para suprir essa falta.

6.2. Como as substancias se apresentam

Como destacado anteriormente, a Organiza¢do Mundial de Satde (2006) define como
SPA aqguelas que tém a capacidade de alterar o funcionamento cerebral, causando
modificacdes no estado mental do individuo. No que diz respeito a definicdo de SPA, a
maioria dos entrevistados demonstrou algum nivel de conhecimento acerca do que sao
substancias psicoativas, embora ja tenha sido destacada aqui nesse capitulo a limitacdo na
formacdo dos entrevistados no que diz respeito a essa temética. Grande parte dos profissionais
se refere as substancias como drogas e apontam, enquanto conceito, a ideia principal de algum
tipo de alteracéo, muitas vezes mal definida ou caracterizada pelo entrevistado, limitando-se a
reproducdo de falas do senso comum, como destaca a profissional Betania (técnica de
enfermagem) ao conceituar substancias psicoativas: “sao substancias que alteram o
funcionamento do individuo”. Outras defini¢des apontam para a relagéo entre a substancia e o
sistema nervoso central como define José. (enfermeiro): “substincias que tem uma acao sobre
0 sistema nervoso central e que de alguma forma podem ser depressoras ou estimulantes, que
podem ser utilizadas em maior ou menor grau.” Essas associa¢des estdo relacionadas a
conceitos difundidos socialmente e que se reproduzem no contexto profissional, aléem de

encontrarem embasamento na literatura como se observa na definicdo da OMS (1993), que, a
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partir de uma perspectiva biologica, define droga como toda substancia natural ou sintética
que introduzida no organismo vivo, pode modificar uma ou mais de suas funcdes.

Esta definicdo, citada pela OMS, inclui um tipo de substancia que tem pouca atencéo
dos poderes publicos, que por ter seu uso legalizado nédo é alvo de normativas ou de
cerceamento, como acontece com as substancias psicoativas ilicitas. No senso comum,
entende-se por medicamento, aquelas substancias prescritas com indicacfes terapéuticas
previamente estabelecidas e, por droga, aquelas substancias que sdo capazes de provocar
dependéncia e que, geralmente, sdo comercializadas ilegalmente e estdo associadas a algo
ruim, perigoso, envolvendo mitos e tabus. Mesmo diante dessa diferenciacdo, alguns dos
profissionais entrevistados apontam para as medica¢des enquanto drogas que trazem prejuizo
aos(as) usuarios, como destaca Anténio (médico):

“a gente tem que dividir os licitos entre os farmacoldgicos e o0s ndo farmacoldgicos

porque os licitos abrange muita coisa. No farmacoldgico, é existe um risco muito

grande porque além de licito sdo substancias que carregam o estigma de tratamento, de
cura, de um beneficio e que sdo muitas vezes prescritas sem um critério objetivo, mas
que por um crivo médico, uma prescricdo médica as pessoas tendem a subdimensionar
ou subestimar os problemas”.

Sobre essa associacdo medicamentos e drogas, vale a pena destacar a pontuacéo feita
por Vargas: “mesmo que trivial, é preciso ndo esquecer que drogas sao ainda todos 0s
farmacos” (Vargas, 2000, p.02). Esse mesmo autor pontua que a partir dessa concepgao
compreende-se que as drogas ndo implicam apenas consideraces econdémicas, politicas,
socioldgicas ou juridicas, sendo considerados também um problema eminentemente médico.
As implicacOes dessa relacéo entre drogas e medicina devem ser consideradas, principalmente
no que se refere a legitimacao da partilha moral entre drogas licitas e ilicitas, cabendo, as
praticas médicas o carater cientifico para definigdo dos critérios dessa partilha.

Ainda em relacdo a conceituacdo das substancias psicoativas, os entrevistados citaram

enquanto SPA, principalmente, o alcool, maconha, cocaina, crack, ecstasy. Uma minoria dos
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participantes, apenas quatro entrevistados citaram o cigarro ou a nicotina enquanto SPA.
Entre outras substancias também citadas, destaca-se a cafeina, heroina, LSD, opidides
(morfina) e medicacdes (benzodiazepinicos/anfetaminas), porém em menor frequéncia.

A distincdo entre substancias licitas e ilicitas também foi um elemento significativo e
que merece atencdo nesta analise. Todos os entrevistados tém conhecimento da diferenciacao
entre as substancias licitas e ilicitas, destacando entre as licitas, principalmente o alcool, as
medicacdes e a nicotina, e entre as ilicitas, a maconha, cocaina e crack. A maioria dos
entrevistados compreende tal distingdo a partir de elementos como a legalidade no uso e
comercializacdo, associado as leis e a jurisdicdo de cada pais, como aponta a fala do
entrevistado José (enfermeiro): “essas substancias passam por esse processo de separacao
porque algumas coisas a nivel juridico ndo sdo permitidas em nosso pais” ou a entrevistada
Jessica (assistente social): “a ilicita é aquela que néo é legalizada, que néo é liberada perante a
nossa normativa brasileira, pela nossa legislacdo. E a licita é aquela que tem a liberacédo para
comercializagdo para uso.” Uma reflexdo interessante apontada por uma das entrevistadas
aponta para a relacdo entre a substéncia licita e a ilicita e o estigma. Solange (médica)
destaca: “essa questdo da diferenciacdo, a gente sabe que o estigma ainda é maior em relagao
as drogas ilicitas. O que eu vejo é que a drogas ilicitas ainda tém esse estigma maior”.

A respeito dessa distincdo entre drogas licitas e ilicitas, Carneiro (2002) afirma que as
possibilidades de uso foram regulamentadas de formas diferenciadas no século XX a partir do
estatuto de uma proibicdo formal de certas substancias e a aceitacdo de outras. Essa proibicao
esta relacionada a determinages culturais e econdmicas. Para este autor, hd uma
arbitrariedade no julgamento da legitimidade ou ndo destas substéancias, sendo utilizadas
justificativas medicas ou de saude publica, que se apresentam, muitas vezes contraditorias

com o fato de que algumas substancias mais perigosas serem permitidas.
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Para Vargas (2000), essa diferenciacdo entre drogas legais e ilegais revela um cenério
paradoxal: a crescente repressdo as drogas ilegais acompanhado da insidiosa incitagdo do
consumo de drogas legais, seja sob a forma de remédios prescritos ou do habito tdo comum
entre a populacéo de ingerir bebida alcodlica, café ou o fumo do tabaco. Este autor ainda
complementa: “...a diferenciacdo entre drogas legais e ilegais ndo resolve ou anula o
paradoxo, posto que o problema das drogas, envolve de fato, toda uma cadeia sintagmatica
que, no plano do consumo, torna praticas vizinhas os usos medicamentosos...” (Vargas, 2000,
p.3).

Ainda em relacdo a essa diferenciacdo, destaca-se o posicionamento dos profissionais.
Trés entrevistados, todos médicos, defendem essa distingéo e o carater proibitivo implicado
em tal diferenciacdo. A profissional Tatiana (médica) afirma: “eu acho que tem que ter uma
legislacdo para proibir porque a populacao da gente me parece que ndo tem um controle tdo
grande e acaba que tem uma maior suscetibilidade a ter uma dependéncia.” Outra
profissional, Adriana (médica) destaca: “acho que faz sentido sim porque a partir do momento
que a substancia € ilicita a pessoa ndo pode comprar, comercializar e eu ndo consigo imaginar
no Brasil, uma populagdo que ndo tem formacao, que ndo tem responsabilidade para usar esse
tipo de substancia, caso seja licita por exemplo.” Tais falas apontam para algumas dimens@es
extremamente significativas no debate do uso de SPA, que s&o o dano, o controle e a
proibicdo. Nesse sentido, observa-se que o proibicionismo, ja discutido anteriormente,
permeia os sentidos que muitos profissionais produzem acerca das SPA e como afirma
Carneiro (2002) reproduz o seu objetivo maior que é o controle dos cidad&os “O interior do
corpo como jurisdi¢do quimica do Estado, o controle ‘aduaneiro’ pelo Estado das fronteiras
da pele, torna-se uma dimensao de intervencéo e vigilancia extremada sobre as popula¢des”

(Carneiro, 2002, p. 131).
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Em contrapartida, a maioria dos profissionais tem ressalvas quanto a essa distin¢ao.
Alguns profissionais consideram que tal diferenciacdo apresenta importantes lacunas,
principalmente em func¢éo do alcool, substancia de maior prevaléncia na instituicdo. O
profissional José (enfermeiro) aponta para os prejuizos de qualquer tipo de substancia,
independente de ser licita ou ilicita: “as vezes sdo permitidas e a gente acaba fazendo uso nédo
recreativo e tem um potencial de dano tdo grande ou maior que uma substancia ilicita”,
enguanto que a profissional Ana (assistente social) inclui todas as substancias em apenas uma
categoria: a de droga, como € visto em sua fala: “entdo eu sou tendenciosa a achar que pra
mim droga é droga, sendo licita ou ilicita é droga”.

Muitos profissionais justificam seu posicionamento critico em relacéo a distincao
entre SPA licitas e ilicitas tomando como base 0s danos ou as consequéncias que as
substancias causam. Tal compreensdo, que é permeada pelo senso comum, associa a
substancia ao dano causado e, com base nessa premissa e a partir da realidade vivenciada
pelos profissionais entrevistados no hospital geral, onde hd um alto indice de situacdes de
violéncia e acidentes associados ao uso de bebida alcodlica, o &lcool é visto como uma
substancia de grande prejuizo para a salde das pessoas e para a saude publica como um todo e
que, portanto, estar entre as substancias licitas ndo é légico. Francisca (técnica de
enfermagem) afirma: “eu ndo concordo muito. Eu acho que, tipo seria como, eu acho que néo
deveria haver essa distincdo porque elas acabam levando as mesmas consequéncias.” Betania
(técnica de enfermagem) verbaliza: “pelas leis brasileiras o alcool é uma droga licita, mas que
ndo difere em nada das ilicitas porque vocé acaba perdendo o sentido da mesma forma e se
expondo. O alcool embora seja permitido € muito ruim.” J& 0 entrevistado Mario (técnico de
enfermagem) aponta: “e 0 alcool que a gente pensa que nao € uma droga, mas que por ser
licita todo mundo acha que nao se droga. Tanto a licita como a ilicita é prejudicial, faz mal

para todo mundo”.
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Nesse sentido, o alcool, enquanto substancia psicoativa merece um destaque. Para
todos os entrevistados, essa é a substancia de maior prevaléncia na instituicdo. Os
profissionais apontam que, embora socialmente e legalmente aceito, o alcool traz prejuizos
significativos a populacdo, como destaca Ana (assistente social): “porque 0 alcool para mim é
terrivel, embora seja licito. Eu acho que o alcool, ele € uma substancia que € tdo prejudicial
quanto as outras.” Ja Anténio (médico) afirma: “o alcool € um problema de sadude publica
porque seu consumo é estimulado, é aceito e € barato”. Essa visdo dos profissionais, ao
compreenderem o alcool enquanto uma substdncia que provoca prejuizos difere da percepgéo
do senso comum, que, geralmente, ndo identifica o uso do alcool enquanto um problema.

Diante dessa perspectiva apresentada pelos profissionais sobre o alcool, cabem aqui
algumas reflexdes. “O alcoolismo e os problemas relacionados ao alcool configuram-se como
um dos principais problemas de saude publica da América Latina acarretando serios prejuizos
de ordem bioldgica, psicoldgica, social, que acometem os individuos em todos os dominios de
sua vida” (Silveira, Martins, Soares, Gomide e Ronzani, 2011, p.132). Dados indicam que 0s
transtornos relacionados ao consumo de alcool representam uma das dez principais condi¢oes
de saude que contribuem para mortes prematuras entre a populagdo adulta, ocupando a
dependéncia do alcool o quinto lugar entre os principais problemas que atingem a populacéo
de 15 a 44 anos. No Brasil, o alcoolismo atinge 12,3% da populacéo, sendo o consumo de
alcool responsavel por 10% da morbimortalidade do pais.

Oliveira e Ronzani (2012) apontam que além do impacto na saide, os danos
relacionados ao consumo do alcool podem ser atribuidos a um grupo de usuarios, formados
pelo consumo de risco, que € aquele em que aumenta as chances de danos futuros para 0s
usuarios e para aqueles que o cercam, porém ainda sem danos ao individuo, e 0 consumo
nocivo que se refere a um padré@o que ja causa danos fisicos e mentais a saude do individuo e

consequéncias sociais. Acrescenta-se que o consumo de alcool também esté relacionado a
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outros problemas como conflitos familiares, problemas ocupacionais, problemas financeiros,
acidentes de transito e custos sociais. Tais elementos, sejam relacionados a saude ou ao
aspecto social, facilitam compreender a relevancia que o alcool assumiu durante as entrevistas
aos (as) profissionais de salde.

Ainda no que concerne as substancias, algumas associagdes apresentadas pelos
entrevistados merecem destaque. Para alguns profissionais, as substancias psicoativas estao
relacionadas ao sofrimento, ndo s6 do usuario, mas principalmente da familia. Solange
(médica) descreve: “falar em SPA, infelizmente para mim vem sofrimento, porque
normalmente sdo pessoas que, além do estigma, além dos prejuizos sociais e financeiros,
sofrem muito, ndo so eles como também a familia”.

Outra ideia que permeou o discurso dos entrevistados é a relacéo entre as substancias e
0s danos ou prejuizos causados ao usuario em funcdo do consumo das substancias. Além
desses danos, os entrevistados apontaram para situacdes de risco ou de exposi¢do ao que o
usuario esta submetido em funcéo do uso de SPA. Todas essas associa¢fes apontam para o
carater negativo atribuido as substancias psicoativas. Segundo Carneiro (2002), a maneira
como as SPA sdo caracterizas na contemporaneidade é heranca do proibicionismo, que como
ja foi discutido anteriormente, foi definitivo ndo apenas na diferenciacdo entre substancias
licitas e ilicitas, atribuindo as ilicitas o carater nocivo, moral e criminal, mas também no
aumento dos lucros a partir do comércio de certas substancias e 0s danos a satde publica,
devido a falta de fiscalizag&o.

Acompanhando os sentidos que as substancias tém para os profissionais de saude, a
percepcao acerca dos usuarios também estara relacionada a aspectos negativos e
estigmatizantes. Assim, a pratica discursiva no cotidiano do hospital, no entanto, mostra que
a abordagem de RD atinge, exatamente, 0 que € visto como mais problematico. Contudo,

encontra severas barreiras a implementacéo total.
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6.3.Como 0s usuarios sdo apresentados

Inicialmente faz se necessaria uma reflexao acerca de como os(as) pacientes que séo
usuarios de SPA sdo nomeados pelos profissionais de satde. Durante a observacao
participante, a maioria dos profissionais se referiu aos(as) usuarios de SPA como drogado.
Termos como “paciente psiquiatrico”, “alcodlatra”, “etilista” e “dependente” também foram
observados. Além destes, outros nomes, até mais pejorativos se fizeram presentes, como
“viciado”, “bebinho” e “marginalzinho”, revelando um repertorio interpretativo muito
negativo, ainda que haja alguma empatia pessoal para com eles. E valido pontuar que essas
nomenclaturas também sdo utilizadas em documentos formais como o censo diario dos(as)
pacientes, a qual varios profissionais tém acesso e até mesmo na ficha de internamento do
paciente, sendo presenciado pela pesquisadora mais do um episodio no qual o paciente era
usudrio de SPA e neste documento (censo diario) havia a descri¢do “paciente psiquiatrico”.

Ainda sobre essa nomeacdo, a Cartilha Direito a Satide Mental, elaborada pelo
Ministério Pablico Federal em 2012, acrescenta que apenas o0 consumo de substancias
psicoativas ndo se constitui num transtorno mental por si s6, sendo muitas vezes um equivoco
tal relacdo. Tais nomenclaturas utilizadas por profissionais de salde tratam-se de associacoes
equivocadas e apontam, ndo apenas para a falta de conhecimento acerca dessa demanda, -
incluindo o direito, principalmente a um tratamento humanizado -, mas carregam consigo um
julgamento e uma valoracdo de cunho pessoal, além de revelarem ideias do senso comum.
Nesse contexto se insere, exatamente, os sentidos que os profissionais produzem acerca
dos(as) pacientes usuarios de SPA.

De acordo com os profissionais entrevistados, os(as) pacientes usuarios de SPA dao
entrada na instituicdo em funcéo de maltiplas causas, porém entre os motivos que levam ao
internamento desses pacientes ha a prevaléncia de acidentes de transito, que compreendem o0s

acidentes automobilisticos e motociclisticos, os acometimentos neurologicos, (entre eles
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convulsdes e acidentes vasculares), situacdes de violéncia e crises de abstinéncia. Todos 0s
entrevistados ressaltam a relacé@o entre o uso de SPA, em especial o alcool, e os acidentes de
transito, destacando o alto indice de pacientes politraumatizados em funcdo dessa associacao.

De acordo com Damascena (Org.) (2016) os acidentes de transito sao considerados
um grave problema de saude publica, em funcao das lesbes corporais provocadas por eles,
sendo uma das principais causas de morte e traumatismos em todo o mundo. Além das
limitacGes que as lesbes geram aos individuos envolvidos, as complicaces causadas por
acidentes de transito trazem um 6nus pesado aos servicos de salde e a economia das nagoes.
Segundo o Relatério Global sobre Seguranca Rodoviaria da OMS, os acidentes de transito
passardo da nona posicao de causa de morte mundial em 2004 para a quinta em 2030, ficando
atras apenas de doencas cardiacas, cerebrovasculares, pulmonares cronicas e infec¢des
respiratorias inferiores. A respeito da relacdo entre acidentes de transito e o alcool,
Damascena (2013) pontua que a ingestao de bebidas alcodlicas pode causar um estado de
euforia e desinibicdo. Entretanto, em grandes concentracdes, o alcool pode provocar a
diminuicdo da atencdo, falsa percepcao da velocidade, aumento no tempo de reacéo,
sonoléncia, reducdo da visdo periférica, além de alteragdes neuromotoras, que em diferentes
gradac0es, resultam na perda da capacidade de conduzir veiculos motorizados tornando-se
uma importante causa especifica de morte entre as vitimas de acidentes de transito.

Essa preocupacéo com a relacdo entre acidentes de transito e a ingestdo de bebida
alcodlica descrita pela literatura, também é uma realidade evidenciada pelos entrevistados e
refere-se, principalmente, a rotina da instituicdo hospitalar. Como ja dito anteriormente, este
cenario tambem sera significativo para a percepc¢do do alcool enquanto um problema,
independente de ser uma substancia licita. Alem dessa preocupacdo, os profissionais apontam

sintomas e sinais apresentados pelos pacientes que estdo relacionados ao uso de SPA.
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Em relacdo aos sintomas e sinais percebidos como indicadores de que os(as) pacientes
sdo usuarios de SPA, foi questionado aos profissionais quais seriam 0s sintomas e sinais que
os(as) pacientes usuarios de SPA apresentam durante a internacéo e a maioria dos
entrevistados apontou como sintomas principais alteracées no quadro organico, entre eles
taquicardia, arritmia cardiaca, rebaixamento do nivel de consciéncia, sudorese intensa,
insuficiéncia respiratoria, dilatacdo das pupilas, desnutricdo, além de sintomas relacionados
aos traumas, como as fraturas. Quanto aos sinais, 0s profissionais entrevistados também
apresentam uma conformidade nessa categoria, destacando a desorientacédo, agitacdo
psicomotora, ansiedade, alteracbes do comportamento, principalmente a agressividade, déficit
de atencdo, dificuldades na sedacdo do paciente e o halito etilico. Sobre os sintomas e sinais,
Jodo (enfermeiro) cita: “a maioria chega mais agitado, ele chega desorientado, chega com
taquicardia importante, uma presséo elevada e € um paciente que j& ndo responde a droga.” Ja
José (enfermeiro) relata: “altera¢des extremas do comportamento sempre fazem com que o
profissional acenda uma lanterninha na nossa cabeca, ou seja, agressividade excessiva ou
mutismo, eles ficam muito calados ou eles querem falar muito, tém muitas queixas e histérias
confusas. Os sintomas fisicos também como taquicardia, o halito etilico faz com que a gente
perceba”.

Acrescenta-se que a descricdo dos sintomas e sinais citados pelos entrevistados
também foi observada durante a observacédo participante, sendo esses 0s principais critérios
para a definicdo de condutas, inclusive a solicitacdo de avaliacdo por parte de outros
profissionais. Além disso, a descri¢do por parte dos profissionais desses elementos,
principalmente dos sinais, apresenta-se em tom pejorativo, as vezes, de deboche. Outro ponto
que trouxe um incdmodo significativo a pesquisadora ainda em relacédo aos sinais foi a
associacdo destes como exclusivos aos pacientes usuarios de SPA, ou seja, COmo se apenas

os(as) pacientes usuarios de SPA manifestassem ansiedade, alteracbes de humor e
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comportamento ou mesmo agressividade. A literatura especializada em Psicologia Hospitalar
(Simonetti, 2004; Angerami Camon, 2010) aponta que a hospitalizacdo propicia a
manifestacdo ou exacerbacdo de sentimentos e comportamentos, sendo possivel que tais sinais
estejam mais relacionados ao processo de adoecimento e internacdo do que, necessariamente,
ao fato do paciente ser usuario de SPA, porém sdo vistos como exclusivos destes pacientes,
como foi observado na pesquisa.

Ainda em relacdo aos sintomas e sinais, apenas dois entrevistados referiram ter
conhecimento que o paciente € usuario de SPA pelo olhar que o paciente apresenta como
descreve Maria (enfermeira): “pelo olhar, pelo olhar diferente, a gente sabe. A marcha dele
diferente, a agressividade, o tdnus muscular”. Esse sinal “olhar vago” também foi percebido
durante a observacao participante e citado informalmente pelos profissionais. Tal constatacao,
realizada pelos profissionais chamou atencdo da pesquisadora, merecendo destaque nessa
analise, pois aponta para uma afirmacao realizada a partir de uma inferéncia sem qualquer
comprovacao ou elemento cientifico. Deducbes como esta podem ndo apenas comprometer a
imagem do paciente, como também o seu processo de hospitalizacao, de cuidado e a conduta
dos profissionais, devendo assim ser objeto de reflexao.

A maioria dos entrevistados associa 0s sintomas e sinais apresentados pelos pacientes
usuérios de SPA a uma possivel sindrome de abstinéncia. Entretanto, estes profissionais
apenas fazem mencdo a abstinéncia ndo demonstrando conhecimento especifico sobre o tema.
Laranjeira, Nicadi, Jeronimo e Marques (2000) definem a Sindrome de Abstinéncia Alcoodlica
como um conjunto de sintomas e sinais relacionados a reducéo parcial ou total do uso de
bebida alcodlica. O mesmo autor aponta que 0s sintomas e sinais podem variar quanto a
intensidade e a gravidade, sendo os mais comuns dessa sindrome a agitacéo, ansiedade,
alteracdes de humor (irritabilidade, disforia), tremores, nauseas, vomitos, taquicardia,

hipertensdo arterial, entre outros, podendo ocorrer outras complicacdes como alucinagoes,



90

delirium tremens e convulsées. Ainda sobre a Sindrome de Abstinéncia Alcoolica, o quadro
pode ter inicio apds 6 horas da diminui¢do ou da interrup¢éo do uso do alcool e perdurar por
até 10 a 12 dias, no caso de um quadro agudo.

Em relacdo a Sindrome de Abstinéncia por outras drogas, a literatura aponta que 0s
sintomas estao relacionados a cada tipo de substancia, porém o CID 10 (2012) generaliza essa
alteracdo e nomeia como sindrome (estado) de abstinéncia os transtornos mentais e
comportamentais, devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas, descrevendo-a como um grupo de sintomas de natureza diferente e de severidade
variavel, resultante da remoc¢do completa ou parcial da substancia psicoativa do corpo apés o
uso constante. O tempo de inicio e a duracdo do estado de abstinéncia dependem do tipo de
substancia psicoativa e sua dose imediatamente antes da cessacao ou reducao da dose de
admissdo, sem definir propriamente os sintomas.

Essa lacuna, no que diz respeito ao conhecimento, também é percebida na concepcao
dos profissionais entrevistados a respeito dos usuarios de SPA. Essas percepcdes diferem e
variam, indo desde a compreensdo do usuario como um sujeito em sofrimento, passando pela
perspectiva de um doente até a dimensdo de marginais. A percepg¢do do usuério enquanto
doente esté intimamente associada a compreenséo do uso e abuso de SPA como doenga.
Nesse sentido, Adriana (médica) pontua: “eu penso que é uma doenga, um vicio, que nao esta
relacionado somente, tipo como eu posso dizer, as pessoas falam usa porque nao trabalha,
porque é vagabundo, mas eu penso que é uma doenca do paciente e da familia inteira, adoece
todo mundo.” J& Ana. (assistente social) verbaliza: “a gente tem a visdo daquela pessoa
doente, que necessita de cuidados”. Essa patologizacdo acerca do consumo de SPA coloca o
usudrio na condicao de doente. “A patologizacdo do consumo de alcool e outras drogas estaria
ligada a emergéncia da medicina ao lugar anteriormente ocupado pela religiao” (Torcato,

2016, p. 21). Esse mesmo autor acrescenta que um exemplo da patologizacdo do consumo e
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do usuario refere-se ao alcool, a partir do desenvolvimento do conceito de alcoolismo como
doenca, que reitera o discurso biomédico. O pensamento médico que condena o uso das
substancias psicoativas reitera a logica biologicista e reforca a perda de autonomia e liberdade
do individuo.

Ainda em relacdo a essas descri¢cdes, alguns profissionais descrevem o usuario como
uma pessoal fragil ou mesmo vulneravel, como cita Solange (médica): “a maioria deles, eu
nédo vou dizer 100%, mas a maioria deles sdo pessoas mais vulneraveis. Ou vulneraveis
socialmente ou hereditariamente, a questao da genética conta muito” ou Mario (técnico de
enfermagem): “ele € uma pessoa extremamente dependente, ele € uma pessoa fraca, fragil”.

A dimenséo da periculosidade desse paciente e o0 receio que a equipe de saude
apresenta também estiveram presentes nas entrevistas. Benedita (técnica de enfermagem)
afirma: “a gente corre risco, eles podem machucar a gente, tem que ter todo cuidado”, assim
como Maria (enfermeira): “também ficamos preocupados com esse paciente devido a
agressividade deles ai, as vezes, a gente evita que a técnica va sozinha” e Mario (técnico de
enfermagem): “as vezes tem uns que sdo mais agitados e é preciso chamar a intervencdo
policial, mas na maneira mais humana”.

Essa associacdo também foi constatada durante a observacgéo participante, quando
foram registrados, no diario de campo, comentarios dos profissionais como: “paciente
perigoso para si mesmo e para 0s demais” ou “paciente que ndo pode ficar sozinho”. Tal
relagcdo pode ser compreendida pela associacdo que as pessoas, a partir do senso comum,
fazem entre o usudrio e a agressividade, enquanto sinal do uso. Salienta-se que tal associacao
nem sempre corresponde a realidade, podendo ser um fator de distanciamento social. O
Ministério Publico Federal, através da Cartilha Direito a Saide Mental, elaborada em 2012,
afirma que a grande maioria das pessoas com transtorno mental e/ou usuérias de SPA néo

representam risco para si ou para 0s demais, sendo a proporcao dessa populacdo que comete
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algum delito menor que a proporc¢édo da populacdo em geral que comete algum crime, sendo
necessario desconstruir essa relacdo entre loucura, uso de SPA e periculosidade.

Outra percepc¢éo sobre o usuario de SPA apontada em menor nimero pelos
profissionais, porém extremamente significativa, refere-se a relacdo entre o uso de substancias
e a marginalidade. Jodo (enfermeiro) afirma: “Teoricamente ele ja ndo tem uma indole tdo
boa. Eles tém medo de ser tipo, como eles chegam com uma indole diferente eles tém medo
de avisar e aqui ndo ser preso, mas ser investigado” enquanto que Mario (técnico de
enfermagem) aponta: “as vezes eles estdo envolvidos com crimes, parece engracado mas eu
mesmo ja fui assaltado aqui na sala vermelha”. Essa percepcao também foi apreendida
durante a observacao participante quando o profissional se referiu ao paciente usuario de SPA
como marginalzinho.

Em contraponto a essa visdo dos usuarios permeada de qualificadores negativos,
poucos entrevistados, apenas trés profissionais, destacaram perspectivas diferenciadas em
relacdo a esse paciente. José (enfermeiro) aponta que: “quando a gente rotula assim o usuario
de SPA a gente remete muito ao paciente, a gente ndo consegue se enxergar também como
usuério de SPA” e acrescenta: “cle estd em todos os lugares, mas ele s6 chega pra gente no
hospital quando esse uso traz danos fisicos, nem tanto psicologicos”. Ja Adriana (médica)
afirma: “a gente acha que eles véo chegar maltrapilho, que eles vao chegar com higiene
inadequada, mas ao contrario, muitos deles sdo pessoas como nos, pessoas que trabalham que
tém familia e que fazem uso de SPA de forma abusiva muitas vezes”. Gabriel (psic6logo)
complementa: “todos NGs SOMOS usuarios em menor ou maior grau de alguma substancia, seja
licita ou ilicita, a diferenca esta na relacdo que o sujeito estabelece com essa substancia”.
Nessas descricdes citadas acima, é possivel observar outro lugar que o usuério passa a ocupar
na fala desses profissionais, ndo mais de doente ou de marginal, mas sim de um sujeito que

esta inserido em um contexto e que transita no cotidiano comum a todas as pessoas. Merece
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destagque nessa analise, que em nenhum momento da coleta de dados, seja durante a
observacao participante ou nas entrevistas, o usuario de SPA foi descrito enquanto um sujeito
de diretos, inclusive os resguardados por dispositivos legais e politicas publicas especificas.
Tal constatacdo, além de extremamente relevante, € alvo de intensa preocupacéo, pois
demonstra a fragilidade ndo apenas do ponto de vista técnico, mas também em relacéo a
perpetuacdo da imagem estigmatizada que o usuario de SPA possuli.

Ainda no que concerne aos(as) usuarios de SPA, todos os entrevistados, no total de 16
profissionais de salde, destacaram que o estigma e preconceito em relacdo a esses usuarios
sdo uma realidade vivenciada na instituicdo, comprometendo diretamente a qualidade do
cuidado prestada a esses pacientes. Jodo (enfermeiro) relata: “infelizmente a gente tem muito
preconceito”, enquanto que Ana (assistente social) destaca: “pra mim é um pouco complexo
porque quando a gente pensa no usuario e tem aquela visdo do senso comum e do
preconceito, existe, e vocé culpa aquela pessoa de viver dessa forma né. Eu acho que essas
pessoas ainda sdo tratadas com muito desdém, muito preconceito”. Ja Solange (médica)
destaca: “de uma forma geral eu ndo vejo tratamento diferenciado no sentido de melhora, mas
no sentido do estigma, de um certo preconceito, de um certo receio, um medo”. Quando o
assunto é o atendimento aos(as) pacientes que sao usuarios de SPA, os entrevistados
acrescentaram que esses pacientes sdo negligenciados e marginalizados, comprometendo
assim a assisténcia e o cuidado e gerando um distanciamento. Ou seja, ao expressar a fala
prépria, os profissionais sdo capazes de relativizar a estigmatizacdo que, no entanto, se revela
nos comentarios sobre a instituicdo ou os outros profissionais.

Soares, Silveira, Martins, Gomide, Lopes e Ronzani (2011) afirmam que a atribuicao
de caracteristicas indesejaveis ao individuo ou ao grupo pode levar a evitagéo e rejeicdo do
alvo da rotulagéo, ocasionando o distanciamento social. Esses autores acrescentam que o

consumo de alcool e outras drogas séo considerados uma das principais condi¢des
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estigmatizadas pelo mundo, refletindo-se na préatica dos profissionais, que endossam atitudes
autoritarias e estigmatizadoras, além do desejo de distanciamento social. Essa realidade sera

discutida no tépico a seguir devido a sua importancia.

6.4. O discurso dos profissionais
6.4.1.De onde falam os profissionais

Durante a andlise das entrevistas realizadas com os profissionais de saude, chamou
atencdo da pesquisadora, o lugar de fala que os entrevistados representam. A partir dessa
observacao, o mapa dialdgico referente aos géneros da fala foi composto por trés colunas que
buscaram demonstrar o lugar de fala de cada entrevistado, destacando como temas: a fala
prépria, a fala do outro e a fala da instituicdo. Supde-se que esse aspecto evidenciado durante
as entrevistas se deu em funcéo da tematica, no caso uso de SPA, que ainda gera desconforto
a alguns profissionais e pela relacdo que os entrevistados possuem com o local da pesquisa, 0
hospital geral.

A andlise aqui realizada baseia-se na nocao interanimacdo dialdgica, referida
anteriormente. Nessa procurou-se uma aproximacgédo com as trés dimensdes da palavra
mencionadas por Spink (2010) como a “palavra neutra”, a “palavra do outro” e a “minha
palavra”. Adequando esta abordagem ao contexto investigado, foram identificadas as
dimens6es da fala da instituicéo, a fala do outro e fala prépria.

Em menor numero, a fala da instituicdo revela o discurso institucional, como destacam
Jodo (enfermeiro): “a gente ndo tem um protocolo para ele (usuério de SPA). A gente deveria
ter um protocolo melhor para atender eles aqui” e Solange (médica): “Se for realmente s por
isso fica complicado porque o hospital ndo tem nenhuma estrutura adequada...”. Nessas
manifestagdes, os entrevistados ndo se colocam, ou quando o fazem é de maneira muito

limitada e através de generalizagbes. Observa-se uma invisibilidade do paciente usuério de
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SPA nesse discurso, aléem de uma relacdo importante entre a fala da instituicao e a fala propria
(que sera apresentada posteriormente) demonstrando que o discurso institucional foi
internalizado pelos profissionais que ali trabalham, havendo, algumas vezes, certa dificuldade
em diferenciar a fala da instituicdo e a fala propria. Essas falas que se misturam demonstram
que ha um género da fala proprio do espaco de saude e, mais especificamente, acerca dos
usuarios de SPA.

A maioria dos entrevistados fez uso do termo “a gente” que permite subtender que o
entrevistado faz parte do que esta sendo dito. Entretanto, algumas vezes esse termo “a gente”
serve para designar a fala do outro, ou como denomina Spink, a palavra do outro. Embora
tenha sido uma tarefa delicada definir quando o termo “a gente” referia-se a fala do outro ou a
fala propria, observou-se que a maioria dos entrevistados fazia uso da fala do outro
principalmente quando eram abordadas questdes referentes a conduta ou tratamento dos(as)
pacientes usuarios de SPA, possivelmente, na tentativa de evitar algum constrangimento ou
comprometimento. Observa-se que a fala do outro encontra consonancia com a fala propria,
assim como da instituicdo e é carregada de sentidos e posicionamentos acerca das SPA. Jodo
(enfermeiro) destaca: “a sociedade impde isso ai, mas a gente, pelo hospital tem que atender,
mas a gente acaba tratando o paciente com um pouco de preconceito.” E complementa: “A
equipe vai atender ele, mas ele néo vai ter a empatia da equipe. A equipe ndo vai abracar ele e
ndo vai tentar cuidar ao maximo possivel para melhorar mais ainda o atendimento. Vai fazer
s6 o0 que deveria fazer”. E possivel perceber nesse trecho da fala do entrevistado que o
profissional inicialmente se coloca como parte do processo dentro do contexto do hospital,
porém na medida em que as respostas vao denotando a conduta, o profissional se distancia e
se coloca a parte dessa realidade. Outras colocac¢des que demonstram essa tentativa de se
distanciar dos possiveis julgamentos ou condutas negativas diante dos(as) pacientes usuarios

de SPA s&o a de Tatiana (médica) ao afirmar: “as pessoas, a maioria na verdade, encaram
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como se a pessoa fosse culpada ou entdo como se ela ndo quisesse, ndo olha tdo bem” e a de
José (enfermeiro): “é como se o profissional de salde tentasse meio que punir, eles atribuem
um carater punitivo a esse paciente porque € como se ele tivesse provocado a causa dele esta
ali”. Para além dos contetdos dessas falas, observa-se que ndo ha um envolvimento ou
participacdo ativa na pratica que esta sendo relatada. Nesse sentido, a fala do outro aparece
COmMOo um recurso para descrever o contexto, mas também para se afastar da responsabilidade
do cuidado e de possiveis transformacdes deste cenario.

Por fim e em maior intensidade a fala prdpria € aquela que revela o sentido produzido
mais pessoal pelo profissional de salde acerca dos(as) pacientes usuarios de SPA. Dentre 0s
16 entrevistados, uma minoria apresentou discrepancias em relagéo as substancias, aos(as)
usuarios e as condutas. A partir da linguagem, compreendida enquanto pratica social que
privilegia a no¢do do contexto, os profissionais de salde se colocaram enquanto sujeitos
ativos na construcao desses sentidos, que perpassa desde a visdo do usuario enquanto uma
pessoa em sofrimento, doente, que necessita de ajuda até a perspectiva associada a
periculosidade e criminalidade.

Os profissionais reconhecem condutas estigmatizadoras e preconceituosas em relacao
aos(as) pacientes usuarios de SPA, sendo que alguns buscam justificar tal pratica pela
auséncia de conhecimento sobre a temética ou experiéncias anteriores. Nesse sentido, Jodo
(enfermeiro) afirma: “a gente tem muito preconceito. Falo por mim, eu acabo tendo”. E
acrescenta: “Eu vou atender e fazer o meu papel, mas ndo vou ter a empatia com ele que com
outro paciente eu teria”. J& José (enfermeiro) pontua: “Para mim é como qualquer outro
paciente, como qualquer outro ser humano que precisa de atendimento. Ao meu ver, s&80 COmo
todos os outros”. Enquanto que Mario (técnico de enfermagem) descreve: “eu me senti
impotente. A gente acha que as vezes é preparado para aquele tipo de coisa, mas na hora vocé

se sente impotente porque vocé nédo tinha uma formacéo ou até mesmo um encaminhamento”.
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Para além dos contetdos que a fala prépria dos entrevistados revelam e que séo
extremamente impactantes (e que ja foram objetos de anélise) observa-se que ha uma
implicacdo do profissional na construcao desses sentidos, verbalizados através do pronome Eu
ou do termo “a gente”. Diferente da fala da instituicdo e da fala do outro, é possivel
reconhecer o profissional na fala prépria, bem como seu posicionamento diante da tematica.
Salienta-se que, durante a observacéo participante, a fala propria dos profissionais também se
destacou quando comparada a fala do outro ou da instituicéo, fato este que reforca a

perspectiva contextual das praticas discursivas e da producéo de sentidos.

6.4.2.0 cuidado dos(as) pacientes usuarios(as) de SPA

Uma dimensdo extremamente significativa e que se fez presente na fala dos
profissionais, diz respeito ao cuidado dos(as) pacientes usuarios de SPA. A maioria dos
profissionais aponta que esses pacientes sdo negligenciados e marginalizados em relacdo aos
cuidados de que necessitam. Antdnio (médico) destaca: “a primeira palavra que me vem a
mente é um paciente negligenciado”, ja Solange (médica) afirma: “eu vejo na maioria das
vezes um tratamento diferencial, mas ndo diferencial para melhor, mas um estigma, um
preconceito”, enquanto que Tatiana (médica) diz: “eles sdo marginalizados, as pessoas ndo
dado aquele olhar de que as vezes, a gente pode ajudar. Eu vejo que as vezes ficam olhando
assim, fazem tudo que a gente pede, ndo falta nada, mas as vezes ndo tem o mesmo olhar com
outro paciente”. Ana (assistente social) acrescenta: “eu acho que essas pessoas ainda séo
tratadas com muito desdém, muito preconceito. Elas ndo tém a qualidade de atendimento que
outras teriam” e Jodo (enfermeiro) descreve: “a gente faz o atendimento, mas acaba néo
dando o cuidado que a gente deveria ou daria a outro paciente”.

Aqui se faz necessaria uma breve reflex@o acerca do cuidado. Para Ayres (2004), a

compreensédo do cuidado em satde n&o se limita a um conjunto de recursos e medidas
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terapéuticas ou a procedimentos auxiliares que permitam efetivar a aplicacdo de uma
terapéutica, mas sim a “uma compreensao filosofica e uma atitude préatica frente ao sentido
que as acdes de saude adquirem nas diversas situacdes em que se reclama uma agéo
terapéutica, isto é, uma interacdo entre dois ou mais sujeitos visando o alivio de um
sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes especificamente
voltados para essa finalidade” (Ayres, 2004, p. 74). Esse autor aponta trés categorias sobre o
cuidado: o cuidado como categoria ontoldgica, como categoria genealdgica e como categoria
critica — que ndo serdo discutidas aqui em funcdo da proposta deste estudo — e acrescenta que
0 cuidado requer um tipo de saber que se distingue da universalidade da técnica e da ciéncia,
sendo o espaco do cuidado aquele que acontece nas interacdes terapéuticas, na atividade
pratica e ndo na teoria.

“...assumimos que a salde e a doenca ndo sdo apenas objeto, mas na condicdo mesma

de objeto, configuram modos de ser-no-mundo. Enquanto tal, utilizar ou ndo certas

tecnologias, desenvolver ou ndo novas tecnologias, quais tecnologias combinar, quais
tecnologias transformar, todas essas escolhas resultam em um juizo pratico, um tipo de
sabedoria diferente daquela produzida pela ciéncia. Trata-se de uma sabedoria que ndo
cria produtos, ndo gera procedimentos sistematicos e transmissiveis, ndo cria
universais, posto que s6 cabe no momento mesmo em que 0s seus juizos se fazem

necessarios. Revalorizar a dignidade dessa sabedoria pratica é, portanto, uma tarefa e

um compromisso fundamental quando se quer cuidar.” (Ayres, 2004, p. 86)

Outras muitas falas dos profissionais entrevistados, além das apresentadas aqui,
apontam para a lacuna em relacdo ao cuidado quando este paciente € usuario de SPA. Esses
mesmos profissionais caracterizam esse paciente como um paciente que da mais trabalho
aos(as) profissionais em virtude dos sintomas e sinais ja citados anteriormente e da mudanca
de comportamento em funcdo da abstinéncia. Benedita (técnica. de enfermagem) afirma: “era
um paciente tdo bonzinho assim, ele ndo era trabalhoso e nada e s6 que a gente ndo sabia que
ele era usuario de droga. Eles tentam até ter um comportamentinho bom, mas que chega uma

hora que ele entra em surto”, enquanto que Maria (enfermeira) descreve: “da mais trabalho

para gente né. O contrario, o trabalho da gente é dobrado porque tem que ter muita atencdo
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porque € um paciente que nao ta na sua consciéncia normal” e Barbara (fisioterapeuta) relata:
“cles ddo mais trabalho, mas de discriminar ou de chamar para dar um tratamento
diferenciado, melhor, nem uma coisa nem outra. De ficarem desorientados, de ficarem
agressivos e vocé ndo conseguir, tipo, um desmame do ventilador, tipo eu ndo consigo atender
0 paciente direito”. Nesse sentido, observa-se um discurso conflitante entre os profissionais
que, a0 mesmo tempo em que afirmam que o paciente usuario de SPA é negligenciado ou
marginalizado em relacdo ao cuidado, apontam para uma possivel responsabilizacdo desse
paciente por um tratamento diferenciado em funcdo de ser um paciente trabalhoso e dos
sintomas e sinais apresentados.

Ainda sobre o cuidado e diante desse cenario definido por alguns profissionais como
“trabalhoso”, foi questionado aos(as) entrevistados se eles solicitavam outro profissional para
que pudesse contribuir no atendimento ao paciente usuario de SPA e a grande maioria
afirmou que, geralmente, solicitam o apoio da Psicologia para o paciente e o familiar. Em
menor nimero, 0s entrevistados afirmaram solicitar também a intervencgdo do Servico Social
(principalmente quando identificada alguma demanda social ou que necessite de alguma
articulacdo seja com os familiares ou com algum servico externo) e da Psiquiatria, sobretudo
quando o paciente apresentava alguma agitagdo ou alteracdo que indicasse a necessidade de
medicacdo especifica.

Observa-se que a agitacdo, assim como os demais sintomas e sinais aqui ja descritos e
atribuidos ao paciente usuario de SPA causam nos profissionais certa preocupacao e até
mesmo desconforto, colocando a necessidade de intervencdo medicamentosa especifica. Além
disso, pode se perceber uma associacao entre o uso de SPA e transtorno mental, sendo essa
relacdo frequentemente estabelecida pelos profissionais entrevistados. Embora a literatura

aponte para uma maior vulnerabilidade das pessoas com transtornos mentais para o uso de
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SPA néo ha como generalizar que todos os(as) pacientes usuarios de SPA tém algum tipo de
transtorno mental ou vice-versa.

Ainda em relacdo as solicitacdes de outros profissionais, a realidade evidenciada
durante as entrevistas também foi percebida durante a observacgéo participante. Era conduta
frequente dos profissionais, principalmente médicos e equipe de enfermagem, solicitar a
intervencdo da Psicologia, seja informalmente ou através de solicitacdo pelo sistema de
gerenciamento de demandas (sistema préprio do hospital utilizado pela Unidade de Atencao
Psicossocial para o registro de demandas para a Psicologia e Servico Social) e da Psiquiatria,
através de solicitacdo de parecer no prontuério do paciente.

Percebe-se que, a atuacdo da Psicologia ainda é referéncia quando o assunto € o uso de
SPA, fato este que aponta duas perspectivas. A primeira diz respeito ao entendimento
ampliado que a Psicologia oferece a compreensdo do uso e abuso de SPA, seus usuarios e
familiares. Entretanto, essa mesma compreensdo de tal fenémeno gera a segunda perspectiva:
faz com que os demais profissionais julguem que cabe apenas a Psicologia intervir diante
desse cenario, afastando assim as demais profissdes também envolvidas no cuidado e
limitando qualquer intervengdo multiprofissional ou mesmo interdisciplinar diante dessa

realidade.

6.4.3. A familia
Uma tematica que se fez presente durante a observacdo participante e nas entrevistas e
que merece destaque é a familia. A familia do paciente usuario de SPA ¢é relacionada ao
sofrimento, sendo considerada necessaria atencédo e cuidado também para ela. Se o usuario €,
por sua vez, muitas vezes, responsabilizado e até mesmo culpabilizado pelo uso de SPA, a
familia é vista como vitima dessa situacdo, que acarreta ndo apenas no sofrimento daqueles

que a constituem, mas também em perdas financeiras como pontua o profissional Mario
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(técnico de enfermagem): “teve um rapaz que a parente dele, a tia dele disse que ele ja foi
internado umas oito vezes e ele quando foi voltando a si ele pediu para ser internado
novamente que ele sozinho ndo tinha condicdes, inclusive o pai dele tava vendendo o
comeércio dele para ajudar e porque era perto de uma boca de fumo, onde ele usava. Ai a gente
fica pensando na familia”.

Essa preocupacdo com a familia foi pontuada pela maioria dos profissionais, como é
percebido na fala de Benedita (técnica de enfermagem): “a gente solicita a psicologia tanto
para ele como para a familia porque a familia também fica assustada” ou Barbara
(fisioterapeuta): “entdo quando eu vejo, sdo pacientes jovens e eu fico pensando como ja néo
¢ a vida dele, em casa, o sofrimento da familia, as vezes tem pacientes que a familia nem vem
visitar, tem outros que vem todos 0s familiares”.

Ainda sobre a familia, os profissionais apontam para essa implicacdo das familias no
cuidado aos(as) pacientes usuarios de SPA. Essa percepcao ja foi observada nas falas
anteriores e pode ser complementada pela de Tatiana (médica): “e tem aqueles que j& sdo
dependentes, que ja sdo moradores de rua e que a gente acha que a familia ja abandonou e a
familia ndo abandonou, a familia tenta resgatar esse paciente e ndo consegue muitas vezes,
entdo logo me vem a familia dele na cabega”.

Para Freires e Gomes (2012) a familia esta envolvida no desenvolvimento saudavel,
ou nao, de seus membros, ja que ela é compreendida como sendo o elo que os une as diversas
esferas da sociedade. Esses autores apontam para a complexa influéncia da familia no caso da
manifestacdo do uso abusivo de SPA, podendo a familia ser um fator de risco ou de protecéo.
Entre os fatores de protecédo, pode-se destacar a qualidade dos vinculos familiares, o
envolvimento afetivo e o estabelecimento de regras e limites coerentes. Ja os fatores de risco

estdo relacionados a problemas de relacionamento entre pais e filhos, relagdes afetivas
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precarias, auséncia de regras e normas claras dentro do contexto familiar, uso de drogas pelos
familiares e situacGes de conflitos permanentes.

Nesse sentido, observa-se que a familia é percebida pelos profissionais entrevistados
como um elemento positivo, estratégico e tem grande importancia no que diz respeito aos(as)
pacientes usuarios de SPA. N&o por apenas necessitarem de cuidado por estarem vivenciando
situacOes intensas e que despertam sofrimento, mas também por serem compreendidas como
elemento estratégico na adesdo e continuidade do tratamento, o que nem sempre ocorre de

fato.

6.4.4. O estigma social

Um dos objetos de reflex&o desta pesquisa, o estigma social, bem como a relacéo entre
este construto social e os usuérios de SPA ja foi abordado anteriormente. Como ja dito, o
estigma social tem seu marco te6rico em 1963 na obra de Erving Goffman intitulada Estigma:
notas sobre a manipulacéo da identidade deteriorada (Goffman,1988) e poderia ser definido
como uma marca ou um sinal que designaria ao seu portador um status “deteriorado” e,
portanto, menos valorizado que as pessoas “normais”, chegando ao ponto de incapacita-lo
para uma plena aceitagéo social. Oliveira e Ronzani (2012) apontam que, enquanto um
processo dinamico e contextual, produzido socialmente, moldado por forcas histéricas e
sociais, moderado por efeitos imediatos do contexto social e situacional sobre a perspectiva
do estigmatizador, estigmatizado e da interacdo entre os dois, o estigma refere-se a atribuico
de rétulos e estere0tipos (caracteristicas pessoas ou sociais atribuidas a determinadas pessoas
ou grupos antes mesmo de ser realizada uma avalia¢do cuidadosa) negativos a determinados
comportamentos.

Nesse sentido, a partir da observacao participante e das entrevistas realizadas aos(as)

profissionais de saude, foi possivel verificar que os(as) pacientes usuarios de SPA séo
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estigmatizados devido a situacdo do uso. Essa realidade é percebida por uma parcela
significativa dos entrevistados, que embora ndo se incluam nesse processo de estigmatizacao,
reconhecem a existéncia desse fendmeno, e também o quanto isso dificulta o cuidado desses
pacientes. Solange (médica) aponta: “de uma forma geral eu ndo vejo um tratamento
diferenciado no sentido de melhora, mas sim no sentido do estigma, de um certo preconceito,
de um certo receio, um medo”, enquanto que Jéssica (assistente social) descreve: “entdo eu
acho que querendo ou nédo a gente ndo deixa de ter aquela opinido e aquele juizo de valor de
preconceito”.

Muitos profissionais sinalizam para a relacéo entre o estigma social e 0 preconceito,
muitas vezes utilizando, de maneira equivocada e embasada pelo senso comum, como
sindnimos. Como ja abordado aqui anteriormente, Silveira e Ronzani (2011) destacam que a
estigmatizacdo envolve 0s processos de rotulacao, atribuicdo de causalidade e atribuicéo
moral, esteredtipos, atitudes e preconceito e a discriminacgdo. O preconceito esta relacionado
as atitudes hostis ou negativas com relacdo a determinado grupo ou pessoa e representa o
aspecto afetivo ou emocional da diferenciacao, pelo qual membros de grupos sdo
desvalorizados. O efeito imediato do preconceito € a discriminacéo, refere-se a forma de
relacionamento, avaliacdo e atendimento comparativamente desigual, desfavoravel e
excludente, proporcionado a um grupo ou individualmente.

Os profissionais também apontam para a necessidade de intervences em educagdo no
intuito de transformar essa realidade, contribuindo assim para um melhor atendimento ao
paciente usuario de SPA. Jodo (enfermeiro) afirma: “eu acho que a gente deveria discutir mais
isso aqui em nivel de educacéo continuada. A gente tem discutido pouco, porque a gente
recebe muito paciente que usa droga” e complementa: “a gente ndo tem um protocolo para
ele. A gente deveria ter um protocolo para atender eles aqui”. Ainda sobre essa lacuna, Mario

(técnico de enfermagem) pontua: “eu acho que falta um trabalho, um planejamento, um curso,
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uma capacitacao ou uma equipe para lidar s6 com esse tipo de gente”, enquanto que Débora
(fonoauditloga) afirma: “eu acho que, assim sempre que a gente puder ter uma informacéo a
mais né, independente de qual profissional, é interessante para gente, saber uma abordagem
que a gente precisa ter, ou algum cuidado que a gente tenha que ter, tudo que venha de
orientacdo, de conhecimento e poder atender melhor, lidar melhor com esse paciente é
importante.”

Silveira e Ronzani (2011) apontam que ndo basta apenas oferecer tratamento a
condicdo de salude, sendo necessario considerar os efeitos da estigmatizacao a fim de
propiciar uma atencdo integral aos individuos usuarios de SPA, sendo necessarias acoes de
conscientizacao da populacdo sobre os prejuizos do preconceito e do estigma. Enquanto
estratégia para superar o estigma associado aos (as) usuarios de alcool e outras drogas, é
imprescindivel o preparo dos profissionais de saude de todos os niveis de atencao, visando a
uma abordagem adequada e menos moralizante aos (as) usuarios. Essas lacunas percebidas
pelos profissionais entrevistados e contempladas pelos autores apresentados neste estudo,
reforcam a necessidade de se refletir e implantar brevemente alternativas que corroborem com

os principios da Reforma Psiquiatrica e da Reducdo de Danos.

6.5. As Politicas Pablicas
Durante a observacdo participante e as entrevistas, foi possivel verificar que os
profissionais desconhecem as politicas publicas relacionadas aos (&s) usuarios de SPA,
principalmente no que se refere ao tratamento. Muitos profissionais ainda associam como
unica possibilidade de tratamento a abstinéncia total. Nesse sentido. Mario (técnico de
enfermagem) afirma: “o Unico jeito deles ficarem bom € procurando um tratamento para parar
de vez de beber”, enquanto que Jodo (enfermeiro) diz: “mas eles ndo querem parar de usar,

eles querem continuar usando, tem que parar de usar se ndo qualquer dia vdo morrer”. Essa



105

perspectiva também foi identificada durante as observacdes participantes a partir de
comentarios que ndo apenas demonstram o desconhecimento de elementos como a Politica
Nacional de Atencdo ao Usuario de Alcool e outras drogas, como também a reproducéo de
um discurso da Idgica hospitalocéntrica e de desvalia dos servigos substitutivos. Dentre esses
comentarios, podem-se destacar alguns como: “esse negocio de CAPS é frescura” ou “se
tivesse um familiar usuario de drogas iria coloca-lo numa fazenda, longe de tudo e de todos”.

Durante a observacdo participante e analises das entrevistas, nao foi identificado
nenhum profissional que mencionasse a Politica de Reducdo de Danos, enquanto politica
adotada pelo Ministério da Saude como estratégia de atencédo e cuidado aos (as) pacientes
usuarios de SPA que pressupfe acdes voltadas para minimizar os danos sociais e a satde
decorrente do uso de drogas. Este fato demonstra um desconhecimento desse recurso, mas
também uma légica de tratamento centrada no espaco do hospital psiquiatrico e o afastamento
desse paciente do seu convivio familiar e comunitario. Esse desconhecimento implica na
reproducdo de préticas centralizadas no modelo biomédico, que reforcam o estigma e 0s
sentidos acerca das substancias e dos usuarios que foram aqui apresentados.

Acrescenta-se a esse cenario de desconhecimento, as mudancas ocorridas na Politica
Nacional de Satude Mental em dezembro de 2017, como j& pontuado anteriormente. Tais
mudancas, aprovadas pelo Ministério da Salde e sem a participa¢do da sociedade civil ou dos
movimentos envolvidos com a tematica, indicam um retrocesso nas leis, bem como na oferta
dos cuidados em satde mental. Entre as mudancas, destaca-se a inclusdo das comunidades
terapéuticas como mecanismos da RAPS, bem como a manutencdo de leitos psiquiatricos e a
reducao de recursos para 0s servicos extra-hospitalares.

Para varias entidades, entre eles o Conselho Federal de Psicologia, essas mudancas

aconteceram de maneira arbitraria e sdo contrarias as demais resolucdes em Satude Mental,
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gue apontam para 0s avangos consideraveis oriundos da Reforma Psiquiatrica e que se
predispoem a garantir os direitos das pessoas em situacdo de sofrimento mental.

Essa lacuna em relacdo ndo apenas a Politica do Ministério da Saude para Atencéo
Integral ao Usuério de Alcool e outras Drogas, mas também & Reducio de Danos e aos
servigos que compdem e Rede de Atencédo Psicossocial — RAPS foi identificada quando os
profissionais foram questionados sobre os encaminhamentos dos (as) pacientes usuarios de
SPA para servigos externos a fim de iniciarem ou darem continuidade ao tratamento. Dentre
0s 16 entrevistados, seis profissionais responderam que nao realizam nenhum
encaminhamento quando o paciente usuario de SPA recebe alta hospitalar. Sobre essa
tematica, Barbara (fisioterapeuta) afirma: “Nao. Nunquinha”, ja Mario (técnico de
enfermagem) relata: “Nao. N&o tivemos treinamento especifico para encaminhar” e Adriana
(médica) complementa: “Nao. As vezes quando acontece é o Servico Social ou a Psicologia
que fazem algum encaminhamento para 0 ambulatério da psiquiatra™.

J& os demais profissionais entrevistados afirmaram que fazem algum tipo de
referenciamento, geralmente para 0 CAPS ou para o0 ambulatdrio de psiquiatria, ligado ao
hospital. Embora, alguns profissionais tenham comentado positivamente quanto ao
encaminhamento, foi possivel verificar que muitos destes responsabilizam os profissionais da
Psicologia e do Servigo Social por estes encaminhamentos como aponta Betania (técnica de
enfermagem): “acho que talvez a assistente social ou a psicéloga possam fazer” ou Débora
(fonoaudiodloga): ““a gente aciona um outro profissional que possa fazer esse direcionamento a
familia, que geralmente é o psicologo que faz”. Além do CAPS e do ambulatorio de
psiquiatria destinado a pacientes egressos do hospital, foram citados espagos como a Unidade
Basica de Saude, o Consultorio na Rua, o Centro POP e 0 NASF — Nucleo de Apoio a Saude

da Familia. Estes espacos foram citados principalmente por profissionais da Psicologia e do
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Servico Social, 0 que denota uma aproximacao maior destes profissionais com os servicos de
referéncia na atencao ao usuario de SPA.

Observa-se ndo apenas a falta de responsabilizacdo dos profissionais quanto aos
encaminhamentos dos (as) pacientes usuarios de SPA, como também uma prética deslocada
da proposta de atencdo em rede, como orienta a Portaria n® 3.088 de 23 de Dezembro de 2011,
que institui a RAPS. Sendo assim, 0s prejuizos aos (as) pacientes usuarios de SPA e seus
familiares sdo imensuraveis, sendo urgente a adocao de estratégias para a mudanca desse

cenario.

6.6. Os leitos de saude mental no Hospital Geral
Como abordado anteriormente, a Rede de Atencédo Psicossocial — RAPS foi

regulamentada através da Portaria n°® 3088, de 23 de Dezembro de 2011 e aborda, entre varios
pontos, a atencdo hospitalar as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), destacando-se a enfermaria especializada em Hospital Geral e o servico
Hospitalar de Referéncia para Aten¢do as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Em complemento a tal Portaria e ja apresentada nesta pesquisa, vale a pena destacar a
Portaria n°® 148, de 12 de Janeiro de 2012 que define as normas de funcionamento e
habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencéo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atengédo Psicossocial e institui incentivos
financeiros de investimento e de custeio. Essa Portaria compreende o Servi¢o Hospitalar
como um servico, que além de compor a RAPS, propicia a preservagédo da vida, visando criar

condigdes para a garantia da continuidade do cuidado pelos outros componentes da Rede de



108

Atencdo Psicossocial; a articulacdo com os outros pontos de atencdo da Rede de Atencao a
Salde na Regido de Saude, bem como a oferta de suporte hospitalar para situacdes de
urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas,
bem como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede de Atencéo as
Urgéncias, da Rede de Atencdo Psicossocial e da Atencdo Basica.

Compreendendo os leitos de saide mental como estratégia de cuidado aos (as)
usuarios de SPA e a partir da realidade vivenciada no local da pesquisa, foi questionado aos
(as) profissionais entrevistados se tinham conhecimento da previsao legal desses leitos em
hospitais gerais e qual a apreciacao deles em relacdo a implantacdo desse dispositivo naquela
unidade de salde, visto que ha uma discussao a respeito de tal necessidade, porém ainda sem
previsdo.

Em relacdo a ciéncia dos leitos de satde mental em hospitais gerais, apenas dois
profissionais relataram ndo ter conhecimento de tal dispositivo enquanto componente da
RAPS. No que diz respeito a implantacao desses leitos no hospital de referéncia, todos o0s
entrevistados, um total de 16 profissionais, afirmaram serem favoraveis. Porém, esses
mesmaos profissionais apontam que tal implantagcdo néo teria condi¢des de ocorrer em um
curto espaco de tempo devido a elementos estruturais e de recursos humanos. Esse conflito
pode ser observado na fala de Antonio (médico): “eu acho que ndo tem condices, eu acho
que deveria. Eu concordo com a Politica até pensando que a Politica vem como uma das
vertentes da luta antimanicomial, ent&o eu acho que deveria ter em todo hospital, mas pelo
perfil nosso atual de demanda e de sobrecarga ndo € possivel, mas no futuro quem sabe a
gente controlando essa demanda nossa sou completamente favoravel a ter esses leitos” ou
como descreve Benedita (técnica de enfermagem): “eu acho que de imediato ndo, mas acho
que € um projeto bom que poderia ser estudado a longo tempo”. Ja Adriana (médica) reforca:

“seria maravilhoso se a gente tivesse uma equipe maior. E necessario sim porque a gente sabe
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que depois da reforma a quantidade de leitos psiquiatricos reduziu muito e é uma demanda
real”.

Entre os elementos que os entrevistados apontaram como entraves para a implantacéo
dos leitos de saude mental na unidade de saude, destacam-se, principalmente, a estrutura
fisica do hospital, entre eles, 0 nimero insuficiente de leitos, o excesso de demanda e o
quantitativo limitado de profissionais. Tatiana (médica) aponta: “cu acho que € preciso ter um
namero maior de profissionais porque nao adianta ter estrutura e ndo ter profissionais”,
enguanto que Francisca (técnica de enfermagem) afirma: “a estrutura fisica que aqui ndo tem
e profissional também, porque a demanda de profissionais aqui € pouca, falta gente para
atender a demanda que aqui € muito grande”.

Ainda em relacdo as lacunas para a implantacdo dos leitos de satde mental, também
foi pontuada pelos profissionais, a necessidade de formacéo especifica, através de cursos e
capacitacOes, visando nao apenas a ampliacdo do conhecimento, mas também a melhora no
atendimento a esses pacientes e a reducgdo de praticas estigmatizadoras e discriminatorias.
Nesse sentido, Ana (assistente social) afirma: “talvez com os leitos essa demanda teria mais
visibilidade e talvez diminuisse esses comportamentos que a gente percebe aqui, mas para
iSS0 € preciso muita capacitagdo”. J& José (enfermeiro) destaca: “sensibilizag¢do previamente
de todos os profissionais, porque se a equipe nao se sensibilizar esses pacientes quando forem
institucionalizados aqui vao continuar sendo marginalizados quanto aos cuidados”, enquanto
que Débora (fonoaudi6loga) aponta: “eu acho que precisa de um pouco mais de treinamento,
um pouco mais de conhecimento por parte da equipe, acho que teria que ter pessoal treinado,
especializado, que conhecesse mais sobre 0 assunto, que soubesse lidar com o paciente e com
a familia porque tem muitas pessoas que ainda tem medo, que julgam e isso nédo é legal”.

Sejam as justificativas relacionadas a estrutura hospitalar, aos recursos humanos ou ao

conhecimento especifico considerado necessario, observa-se uma resisténcia importante por
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parte dos profissionais entrevistados, que encontra consonancia na gestao da instituicao,
acerca da implantacdo dos leitos de satide mental no hospital geral, enquanto dispositivo da
RAPS. Lamentavelmente esse cenario ndo se mostra passivel de mudanga em um curto
espaco de tempo, sendo necessarios esforgcos por parte dos demais componentes da RAPS, a
fim de refletir e sensibilizar os profissionais do hospital envolvidos nesse processo quanto a
importancia desse dispositivo, sempre levando em consideragédo as condigdes e a qualidade da
assisténcia, que pressupde a reorganizacdo de elementos aqui ja apresentados e também
considerados extremamente relevantes, como a estrutura fisica, os recursos humanos e

capacitacOes especificas sistematicas sobre a tematica.
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7. ConsideracOes Finais

Como abordado no inicio dessa dissertacao, a historia do consumo de SPA se mistura
com a propria historia da humanidade. Na busca incessante por alimentos e formas de se adaptar
ao meio ambiente, 0 homem acabou por descobrir plantas com efeitos medicamentosos e que
alteravam o estado da consciéncia. A relacdo que foi estabelecida entre diferentes sociedades e
determinadas substancias aponta, por um lado, para uma ligacdo com o natural e, por outro
lado, para um processo singular de construcao da realidade.

Observa-se que o uso de SPA, licitas e ilicitas, tem uma trajetéria ndo apenas historica
e social, mas politica e econbmica também. A partir do inicio do século XX e as ideias do
proibicionismo, o uso de SPA tornou-se um problema. A disseminacdo do consumo dessas
substancias associada a condi¢éo de mercadoria permitiu que o uso de SPA deixasse de ser algo
da ordem individual e passasse a ser de controle e fiscalizacdo do estado, com o argumento dos
maleficios a salde e a seguranca.

Diante desse cenario, as SPA e 0s usuarios assumem outro lugar, agora entdo
relacionado a marginalidade, criminalidade e culpabilizacdo. Nesse sentido, os adventos de
salide provocados pelo consumo ou uso abusivo dessas substancias passam a ser vistos como,
exclusivamente, de responsabilidade do individuo. Essa percepcao social também é observada
nos espacos de salde e perpassa a pratica dos profissionais de satde. Além do distanciamento
social observado na conduta destes profissionais de saude, os usudrios de SPA sdo
estigmatizados, elementos estes que ndo contribuem para a busca de tratamento, adesdo ou
continuidade do cuidado.

Na tentativa de buscar estratégias para transformar essa realidade e de acordo com o0s
principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica, a Politica do Ministério da Salde para a Atencéo
Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas configura-se como um referencial na

organizacdo e estruturacdo da atencdo ao usudrio de SPA, buscando superar a Otica,
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predominantemente, psiquidtrica ou meédica e levando em consideracdo 0s determinantes
sociais, psicoldgicos, econdmicos e politicos. Se antes as politicas publicas e as possibilidades
de tratamento baseavam-se na reducéo da oferta e da demanda e na abstinéncia, agora a reducao
de danos oferece uma possibilidade de cuidado ao reconhecer a singularidade dos usuarios e
tracar, juntamente com eles, estratégias voltadas nao para a abstinéncia, mas para a defesa da
vida. Observam-se outros dispositivos legais que reforcam esse avanco na atencdo aos (as)
usuarios de alcool e outras drogas, destacando a compreensao da RAPS.

Enquanto em rede composta por diversos dispositivos e estratégias, a RAPS propde um
conjunto de diferentes ofertas de cuidado realizadas por diferentes servicos, estes referenciados
no territorio. Enquanto componente dessa rede, os leitos de saude mental nos hospitais gerais
tém o objetivo de acolher os usuarios em situacdo de crise que necessitem de cuidados
continuos. Além dessa funcdo, os leitos de salde mental nos hospitais gerais sao vistos como
dispositivos estratégicos na tentativa de refletir sobre o lugar que os usuarios de SPA ocupam
na sociedade e, especificamente, nos espacos de salde, bem como diminuir o estigma que essa
parcela da populagéo ainda sofre.

Nesse sentido, essa pesquisa buscou compreender os sentidos produzidos pelos
profissionais de salde atuantes em um hospital geral acerca dos (as) pacientes usuarios (as) de
SPA. Apds a andlise dos resultados, é possivel afirmar que o uso de substancias psicoativas por
pacientes que chegam ao hospital geral é uma condicdo percebida pelos profissionais de salde
daquela instituicdo de forma negativa e estigmatizada. Os (as) pacientes usuérios (as) de SPA
sdo passiveis de julgamentos morais e preconceitos, causando distanciamento entre o

profissional de saide e o paciente, comprometendo o cuidado.

As SPA ainda sdo percebidas como algo nocivo, que traz prejuizos e danos ao usuario.
Destaca-se a percepcdo que os profissionais de saude tém acerca do alcool, sendo este

concebido, mesmo enquanto substancia licita, como prejudicial, sem distingdo das demais SPA.
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Ressalta-se que esta compreensdo estd diretamente relacionada ao cotidiano da unidade
hospitalar, que como ja foi pontuado anteriormente, € referéncia em acidentes de transportes
terrestres, estando estes associados a ingestdo de bebida alcoolica. Neste ponto, em particular,
nota-se que a visdo dos profissionais se distancia do senso comum, segundo o qual o alcool

seria menos nocivo por ser licito.

Em relacdo aos (as) usuarios (as) de SPA, estes ainda sdo culpabilizados por sua
condicdo de saude e muitas vezes, marginalizados. Os profissionais de salde reconhecem essa
realidade, afirmando que ha preconceito, estigma, além da falta de informac&o e conhecimento
na conducao dos atendimentos. Quanto a essas concepcdes acerca dos (as) usuarios (as) de SPA
e ao tratamento oferecido a esses pacientes, observa-se um conflito no que diz respeito ao
envolvimento desses profissionais de saude que, ora se percebem como parte ativa desse
processo de estigmatizacdo, ora atribuem essa acdo aos demais profissionais, se eximindo de
qualquer responsabilidade de uma pratica, ou mesmo da continuidade de uma pratica
estigmatizadora. Ressalta-se que embora os profissionais de salde percebam e, até mesmo
critiquem essas posicOes estigmatizantes, observa-se que eles ndo tém espacos para reflexdo de
tais ou meios para transforméa-las, sendo assim de fundamental importancia a¢6es de educacgéo
em salde que possam contribuir com a transformacao desse cenario. Ressalta-se que, como ja
foi dito anteriormente, a pesquisa desenvolvida restringiu-se aos profissionais de satde, sendo
relevente estudos que possam investigar os sentidos produzidos pelos (as) usuarios (as) acerca

da compreensdo do cuidado, que inclui os servicos e profissionais de saude.

Durante a analise dos resultados, chamou atencdo no discurso dos profissionais o lugar
ocupado pela familia dos (as) pacientes usuarios de SPA. Alvo de valoragdes positivas, a
familia foi compreendida como uma instituicdo importante para o tratamento de satde dos (as)
pacientes, mas também como um sistema em sofrimento em funcéo dos prejuizos causados pelo

uso de SPA por seus familiares hospitalizados. Contudo, nem sempre a familia é fator protetivo,
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podendo se configurar também como contexto de risco, exposi¢do e vulnerabilidade desses
usudrios. Diante desse destaque atribuido a familia, fica aqui como sugestéo o desenvolvimento
de outras pesquisas que possam contemplar os sentidos produzidos pelas familias de usuarios

(as) de SPA acerca do uso de SPA e as possibilidades de cuidado.

Assim como a familia, merece destaque o desconhecimento por parte dos profissionais
de saude dos dispositivos legais e outros documentos que orientam o atendimento aos (as)
usuarios de SPA e que séo referéncia para a pratica profissional em saide, como a perspectiva
de reducdo de danos, que € a estratégia de cuidado adotada pelo Ministério da Saude. Essa
lacuna que se da desde a formacdo e se perpetua durante a préatica profissional se reflete nos
encaminhamentos desses pacientes aos servicos externos para continuidade do
acompanhamento. Alguns profissionais desconhecem essa pratica enquanto possibilidade de
cuidado, enquanto que outros atribuem essa funcéo, exclusivamente a equipe de Psicologia ou
Servico Social do hospital, mostrando na pratica uma fragilidade da rede que é frequentemente

mencionada.

No que diz respeito aos leitos de satude mental no hospital geral hd um consenso quanto
a importancia da implantagdo desse dispositivo, porém todos os profissionais afirmaram que,
devido ao quantitativo de pacientes, auséncia de estrutura fisica especifica, equipe de
profissionais reduzida, além da falta de conhecimento referente a temética, ndo vislumbram a
implantacdo dos leitos em um curto espaco de tempo. Observa-se uma resisténcia dos
profissionais no que diz respeito aos leitos de saude mental no hospital geral, provavelmente
em funcdo dos sentidos aqui apresentados acerca das SPA e do proprio usuario. Essa resisténcia
encontra forgcas na gestdo da unidade hospitalar e no enfraquecimento que se observa,
atualmente, na RAPS através do desmonte da Politica de Satude Mental vigente. Nao se trata de
implantar os leitos de saude mental nos hospitais gerais sem as devidas condic¢des, pois isso

poderia remeter a atencdo a salude mental a retrocessos ja superados, mas sim de garantir o
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esforco dos profissionais de saude e dos 6rgdos competentes para que essas lacunas sejam
superadas e os leitos de satde mental implantados de maneira responsavel, que possam cumprir

sua funcdo na rede através de um atendimento digno e respeitoso.

Em relacdo a possiveis diferencas no tratamento de salde oferecido aos (as) pacientes
usudrios de SPA e aos (as) pacientes ndo usuarios, ndo foi possivel afirmar a existéncia dessa
diferenciacdo uma vez que nédo foi observada falta de assisténcia a esses pacientes. Entretanto,
cabe aqui refletir que essa afirmacdo limita-se apenas a compreensdo de tratamento engquanto
condutas voltadas ao motivo do internamento, mas se o entendimento de tratamento for
ampliado para a dimensao do cuidado que perpassa pelo respeito a singularidade desse paciente
usuario de SPA, foi possivel identificar, como ja foi dito, atitudes que reforcam o estigma,

preconceito e discriminacao que os usuarios de SPA sofrem.

Por fim, cabe refletir que um dos objetivos dos leitos de satde nos hospitais gerais seria
diminuir o estigma a que a populacdo com transtorno mental ou usuarios de alcool e outras
drogas estdo expostos, porém observa-se que o hospital geral ainda tem se mostrado enquanto
um espaco de reproducdo de praticas estigmatizadoras. A fim de se romper com essa
contradigdo € necessario o investimento nos recursos humanos dessas instituicdes visando a
desconstrucdo de alguns pressupostos sobre os usuarios de SPA até aqui tidos como
verdadeiros, bem como o fortalecimento dos conhecimentos, a comecar pelo percurso histérico
das SPA até as politicas publicas atuais que embasam as possibilidades de tratamento. Para que
essas mudangas ocorram, as instituices de salde devem investir na capacitacdo de seus
profissionais através da educacdo permanente em salde, como alguns dos entrevistados

comentaram explicitamente.

Além da importancia da formacdo dos recursos humanos enquanto estratégia para
transformacéo no atendimento aos (as) usuarios de SPA nos hospitais gerais € imprescindivel

a realizacéo de novas pesquisas na area de satde mental, em especial, a respeito das substancias
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psicoativas a fim de dar visibilidade a essa tematica, bem como fornecer novos elementos para
a melhoria do atendimento a essa populacdo e formulacdo de novas politicas publicas que

possam atender as necessidades atuais.
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Apéndice A — Roteiro de Entrevista

Formacao profissional

Em que, onde foi, ha quanto tempo;

Durante a formacdo havia discussdes em relacdo de salde mental, especificamente sobre 0s
usuérios de SPA;

Considera importante ou interessante essas discussdes? Se nédo teve formagdo, como busca
suprir essa falta;

Conhece ou ja leu ou ja participou de discussdes sobre a Politica Nacional de Atencdo ao
Usuario de Alcool e outras Drogas?

Quando falamos em substancias SPA e usuérios de SPA, o que vem a sua mente?

O gue vocé compreende por substancias psicoativas?

Vocé sabe quais sdo as substancias psicoativas encontradas no Brasil atualmente? (verificar se
surge a diferenciacdo entre licitas e ilicitas/ o que vocé acha dessa diferenciacédo, para vocé faz
sentido?).

Agora falando da sua experiéncia pessoal aqui no hospital vocé percebe alguma diferenca
quando um paciente é usuario de SPA? Através de que tipo sinais ou comportamentos? D& para
perceber se é usuario de SPA licita ou SPA ilicita? Vocé acha que ha diferenga nos impactos na
satde?

De forma bem pessoal, o que vocé acha do usuério de SPA?

Aqui no hospital ou em outra instituicdo em que vocé trabalha vocé ja atendeu pessoas que sao
usuarias de alguma SPA? Esses pacientes chegaram & instituicdo como e por qué?

Como vocé identificou que se tratava de um usuério? Quais foram os sinais (fisicos e/ou
psicolégicos) que vocé percebe? Houve alguma particularidade nesse atendimento, alguma
conduta que vocé considere especifica ao paciente usuario de SPA?

Em caso positivo, tem algum caso que chamou sua atengdo? Como vocé se sentiu atendendo
essa demanda? Como foi sua conduta? Vocé solicitou a intervencdo de algum outro
profissional?

E o que vocé acha desses pacientes chegarem aqui no hospital? VVocé acha que o hospital oferece
condiges para receber essa demanda? (caso ndo, 0 que seria necessario?)

Pensando nos servicos que compdem a Rede de Atencédo Psicossocial —a RAPS, ha a previsdo
de leitos em saide mental em hospitais gerais. O que vocé acha da possibilidade de implantacdo
desses leitos no hospital? Caso ndo veja condicdes, por qué? Caso positivo, tem algo que vocé
considere importante para a atencdo aos usuarios de SPA? E aqui no hospital, tem algo ainda
que ndo disponha?

Quando ha a necessidade de algum tipo de encaminhamento desse paciente para outro servigo
externo, como isso se da? (verificar se conhece os servigos que compde a raps, se € o profissional
mesmo que encaminha ou se pede a outro profissional).
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MAPA DIALOGICO 1- GENEROS DA FALA

128

IDENTIFICACAO

FALA PROPRIA

FALA DO OUTRO

FALA DA INSTITUICAO

Jodo (enfermeiro)

- a gente tem muito preconceito.
Falo por mim, eu acabo tendo.

- agente vé ele e a gente vé que ele
teoricamente ndo devia usar,
porque ele estd fazendo errado.

- a gente acaba tratando ele com
um pouco de preconceito.

- a gente faz o atendimento, mas
acaba ndo dando o cuidado que a
gente deveria ou daria a outro
paciente que ndo tivesse naquela
situacdo pelo preconceito.

- a gente tem que ir pelos sintomas

- tanto eu quanto a propria equipe
a gente trata com um, ndo seria
desleixo, mas com menos
empatia.

- alguns pacientes a gente quer, a
gente abraca o paciente. A gente
quer cuidar. No usuario de SPA a

- a sociedade impde isso ai, mas a
gente, pelo hospital a gente tem
que atender, mas a gente acaba
tratando o paciente com um pouco
de preconceito.

- como eles chegam com uma
indole bem diferente eles te medo
de avisar e aqui ndo ser preso, mas
ser investigado.

- A equipe tb é 0 mesmo
tratamento. E que nem o paciente
chegar e tipo assim, ele fez uma
violéncia. Ele vai ser atendido,
mas ele ndo vai ter a empatia da
equipe. A equipe ndo vai abracar
ele e ndo vai tentar cuidar ao
maximo possivel pra melhorar
mais ainda o atendimento. Vai
fazer s6 o que deveria fazer.

- Até pra tentar tirar um pouco do
preconceito da equipe (referindo-
se a educacdo continuada).

- a gente ndo tem um protocolo
para ele. A gente deveria ter um
protocolo melhor para atender eles
aqui.
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gente ja ndo, 0 preconceito ja
deixa a gente mais...

- eu sou a favor dela (maconha) ser
licita. Porque eu ndo acho que ela
seja a causa dele matar uma pessoa
n&o.

- a droga pra mim, tanto o alcool
que ja é uma droga, s6 expde vocé
a fazer o que vc quer. Ela vai
expor o seu carater

- Pra mim é o mesmo paciente,
mas por conta do preconceito eu
ndo vou abragar ele.

- Eu vou atender e fazer o meu
papel, mas ndo vou ter empatia
com ele que com outro paciente eu
teria.

- Eu acho que, na verdade...em
questdo do prdprio paciente vitima
disso ai eu acho que ndo tem
condicdes de receber essa
demanda

- Acho que a gente atende bem até
quando ele diz o que usa.

- A gente tenta encaminhar pro
CAPS e retornar ao ambulatoério
da psiquiatra tb. Nem sempre eles
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continuar.

usa droga.

vdo, mas a gente tenta orientar
tanto eles quanto a familia pra

- Eu acho que a gente deveria
discutir mais isso aqui a nivel de
educagdo continuada aqui.
gente tem discutido pouco, porque
a gente recebe muito paciente que

A

MAPA DIALOGICO 2 - COMO AS SUBSTANCIAS SE APRESENTAM

IDENTIFICACAO

DESCRITORES

REPERTORIOS LINGUISTICOS

QUALIFICADORES

Jodo (enfermeiro)

- drogas

- alcool que ndo deixa de ser um
SPA, mas que por ser licita acaba
diminuindo o peso dele.

- maconha, crack e heroina

- tanto o alcool que ja é uma
droga

- que mais chega aqui no HU ¢
alcool

- alcool

-maconha

- crack

- heroina

- liberacdo (da maconha)
- exposicao

- carater

- assassinato (exceto maconha)

- algumas drogas deveriam ser
licitas, na verdade a propria
maconha, pra mim, eu sou a favor
dela ser licita. Porque eu ndo acho
que ela seja a causa dele matar uma
pessoa nao.

- a droga pra mim, tanto o alcool
que ja é uma droga, s expde vocé
a fazer o que vc quer.

- ela (droga) vai expor o seu carater
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MAPA DIALOGICO 3 - COMO 0OS USUARIOS SAO APRESENTADOS

IDENTIFICACAO

DESCRITORES

REPERTORIOS LINGUISTICOS

QUALIFICADORES

Jodo (enfermeiro)

- ele esta fazendo errado

- por medo também eles ndo
informam o que usam, fala s6
do alcool por ser licito

- a gente tem que ir pelos
sintomas, se d4 uma
taquicardia vai tratar em cima
dos sintomas do que ele usou

- a maioria chega mais
agitado, ele chega
desorientado, também chega
com muito medo de avisar 0
que ele usou, pg ele tem medo
de ser subjugado. Tem medo
de ser tipo, como eles chegam
com uma indole bem diferente
eles tem medo de avisar e aqui
ndo ser preso, mas ser
investigado.

- Ele chega embriagado, chega
com taquicardia importante,
uma pressao elevada e é um

- medo

- consequéncias judiciais
(preso/investigado)

- sintomas: taquicardia, presséo
elevada, rebaixamento de consciéncia,
intoxicagdo, acometimento neuroldgico

- sinais: embriagado , agressividade,
agitacdo, desorientacéo

- indole bem diferente/ ndo tdo boa

- propicios a certas doencas e traumas
- preconceito

- protocolo

- cuidado/zelo

- vicio

- eles sdo propicios a ter doencas
neuroldgicas, principalmente AVC
hemorragico. E alguns sofrem
traumas porque usam e...eles ingerem
bebidas e vao dirigir

- infelizmente a gente tem muito
preconceito

- a gente faz o atendimento, mas
acaba ndo dando o cuidado que a
gente deveria ou daria a outro
paciente.

- a gente ndo tem um protocolo para
ele. A gente deveria ter um protocolo
melhor para eles.

- teoricamente ele ja ndo tem uma
indole tdo boa

- ndo € um paciente que a gente vai
tratar com tanto zelo

- alguns ja tem o vicio e ndo aceita o
vicio dele entdo é bem dificil eles
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paciente que j& ndo responde a seguirem, mas a gente tem que
droga. encaminhar para ver, pra sinalizar.

- a maioria chega por
rebaixamento de consciéncia,
as vezes intoxicacao, chega
muito acometimento
neuroldgico

- as vezes ficam agressivos

- mas eles ndo querem parar de
usar, eles querem continuar
usando, tem que parar de usar
se ndo qualquer dia vao
morrer.

MAPA DIALOGICO 4 - LEITOS DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAIS GERAIS

PROFISSIONAL APRECIACAO REPERTORIOS LINGUISTICOS | LIMITACOES/ NECESSIDADES

Jodo (enfermeiro) - eu acho que o hospital hoje nédo | - implantacdo dos leitos - quantitativo de leitos insuficiente
imagina isso dos leitos. Deveria
implantar sim, mas deveria implantar

ndo s6 para eles, mas para todo - qualificacio da equipe

- quantitativo de leitos insuficiente - qualificacéo da equipe
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mundo pg o quantitativo de leitos
hoje € muito pequeno pras demandas.

- eU penso que a equipe também tem
que melhorar, a gente ainda tem
muita coisa para aprender porgue
ainda tem muito preconceito.

- aprendizado

- preconceito

MAPA DIALOGICO OBSERVAGAO PARTICIPANTE

CAUSA NOMENCLATURA QUALIFICA(;AO CONDUTA SINAIS/SINTOMAS JULGAMENTOS
A sedagédo nédo pegou Drogada Rebelde Avaliacédo Olhar vago, disperso | Esse negocio de CAPS
em virtude do uso de psiquiatrica é frescura
drogas
N&o tem condicOes Paciente etilista Esse povo bebe até o Avaliacdo A sedacdo ndo pega | O que falta a esse povo
de ficar sozinha rabo e vem da psicoldgica é uma boa camada de

porque € usuaria de
drogas

trabalho aqui

pau e uns bons tapas

Vai comecar a causar
tumulto no setor
poque esta em
abstinéncia

Paciente psiquiatrico

Paciente perigoso
para si mesmo e para
0s demais

Acha bom que a
psiquiatra dé uma
olhadinha

Tem cara de ser de
rua, esta sujo e tem
cheiro forte

Se tivesse um familiar
usuario de drogas iria
coloca-lo numa
fazenda, longe de tudo
e de todos
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Agitacdo

Marginalzinho

Paciente mora na rua,
usa drogas

Leu no prontuério
que o paciente bebe e
fuma ha mais de 20
anos

Parece esta sob efeito
de alguma droga, pois
ndo consegue
responder as
perguntas da equipe

...porque se bebeu e
pegou a moto deveria
se virar sozinho e néo

vir para ca tomar a vez
de quem precisa

Esta aguardando vaga
na clinica médica
para da trabalho l&
porque aqui ja deu
bastante

Coitada

Paciente é de rua e
deve ser viciado em
tudo e um pouco mais

Solicita que a
psicologa dé uma
olhadinha na paciente
para Vé se ele esta
tranquilo

Muito agitado

Coitada dela, se fosse
filho meu eu ja tinha
deixado os bichos
comerem

Dificultando o
tratamento

T4 tdo doidona

O paciente €
dependente, mas esta
calminho e de boa

Chamar o psicélogo
para avaliar

Eu sei pelo olhare a
medicacgéo nao
funciona

Esse povo tem que esta
em Hospital
Psiquiatrico, no CAPS
e ndo aqui

Paciente pode se
agitar, ficar agressivo
e o familiar pode
ajudar

Viciado

Paciente era bonzinho
e de uma hora para
outra ficou agitado

Médico pergunta ao

paciente se ele tinha

bebido e se estava de
capacete

Paciente agitada

Esse tipo de paciente
dé& muito trabalho, a
gente aqui se matando
e eles s6 avacalhando,
acho que nem esperam
virar a esquina para
tomar a primeiro dose

Inquieto e agitado

Bebinho

Vai ser preciso
acionar o Centro POP

Desorientado,
agitado, usuario de
bebida alcodlica

...50 ela que ndo vé que
esse dai ja era, deve
usar um pé
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Comecar a da piti

Drogado

Encaminhar para o
CAPS jaque o
paciente é usuario de
crack e alcool

Inquieto e agitado

Nessa altura do
campeonato ele vai
querer parar de beber,
vai nada e ele quem
esta certo.

O outro médico disse
a ela que a epilepsia
foi por conta da
bebida

Paciente alcoolizada

Passo logo
dexametasona e
deixo la esperando

Alterado

A técnica diz sentir
penada mae do
paciente e que 0
paciente deveria
arrumar um emprego e
n&o fica fumando
maconha por ai
fazendo a mae passar
essa vergonha
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