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Parece improvavel que a humanidade em geral seja algum
dia capaz de dispensar os “paraisos artificiais”, isto é... a
busca e auto transcendéncia através das drogas ou... umas
férias quimicas de si mesmo...
A maioria dos homens e mulheres levam t&o dolorosas ou téo
monodtonas, pobres e limitadas, que a tentacdo de
transcender a si mesmo, ainda que por alguns momentos, é e
sempre foi um dos principais apetites da alma”.

(Aldous Huxley)
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo evidenciar as diversas formas de expressdo do
alcoolismo em homens num grupo de AA em Feira de Santana/BA. A forma como se
expressa o alcoolismo na vida dos homens alcoolistas participantes dos Alcoo6licos
Anbnimos em Feira de Santana foi 0 que motivou a constru¢do desta monografia. Para
conducdo da investigacao acerca do objeto de estudo, foram realizadas entrevistas semi
estruturadas com cinco membros que frequentam regularmente as reunifes de AA.
Inicialmente, partiu-se da discussdo acerca da politica de alcool e outras drogas e sua
interface com a satude mental. O debate neste trabalho envolve, também a atencdo aos
usuarios de alcool e para tanto a pesquisa teve como locus de investigagdo o grupo do
AA e 0 CAPS AD de Feira de Santana. Foram observadas as expressoes do alcoolismo
em Varios contextos, tais como: na familia, nas relagdes com amigos, no contexto de
iniciacdo do uso do &lcool e também os motivos que levaram estes usuérios a buscar o
AA. Buscou-se identificar a percep¢do dos membros acerca dos motivos que levam
algumas drogas a serem legais e outras ilegais, inclusive porque o alcool é uma droga
considerada legal e a qual a opinido deles a respeito da legalizacdo das drogas
consideradas ilegais, sem contudo ser este 0 ponto central deste estudo. Em um segundo
momento partiu-se para pesquisar o CAPS AD do municipio com finalidade de
estabelecer discussdes acerca da rede de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas,
ou seja, saber como esta organizada a rede e como é feita a ateng&o a estes usuarios. Por
fim, conclui-se que torna-se indispensavel a formulacdo de novas politicas publicas em
virtude da complexidade e amplitude da tematica.

Palavras chave: Alcoolismo, politica de alcool e outras drogas, alco6licos anénimos.



ABSTRACT

This paper aims to highlight the diverse forms of expression of alcoholism in a group of
men in Feira de Santana AA / BA . The way they express the life of alcoholism in male
alcoholics participating in Alcoholics Anonymous Feira de Santana was what motivated
the construction of this monograph . To conduct research about the object of study ,
semi-structured interviews with five members regularly attending AA meetings were
held . Initially , broke the discussion about alcohol and other drugs policy and its
interface with mental health . The debate in this work also involves attention to alcohol
users and both the research had the locus of the research group of AA and AD CAPS
Feira de Santana . Expressions of alcoholism were observed in various contexts , such
as in the family , in relationships with friends , in the context of initiation of alcohol use
and also the reasons why these users to seek the AA . Sought to identify the perceptions
of members about the reasons why some drugs are legal and others illegal , including
because alcohol is a drug considered legal and what their opinion about the legalization
of drugs considered illegal , without this being central point of this study . In a second
stage - left to find the CAPS AD the city with the purpose of establishing discussions
about attention users of alcohol and other drugs network, ie , to know how the network
is organized and how is attention to these users . Finally , it is concluded that it is
essential to the formulation of new policies because of the complexity and breadth of
the subject .

Keywords: Alcoholism , alcohol policy and other drugs , Alcoholics Anonymous .
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INTRODUCAO

O uso das drogas, tdo veiculado nos meios de comunicacéo, carece de estudos
avancados no debate e inovadores além do que propaga a midia. E imprescindivel
conhecer para desmistificar preconceitos e possiveis equivocos na interpretacdo da

questdo e ter uma atencéo qualificada para os usuarios de alcool e outras drogas.

A construcdo desta monografia partiu-se das atividades de estagio
desenvolvidas pela pesquisadora no Centro de Atencdo Psicossocial Ana Néri no
municipio da Cachoeira. Tais atividades levaram-na a questionar as demandas e
problematicas inerentes aos usuarios de drogas licitas, em especial o alcool. Deste
modo, considera-se primordial a necessidade do aprofundamento de estudos a respeito
da dependéncia com o &lcool e suas diversas interfaces (familia e rede de atencéo).

De acordo com o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas'sobre os
padrdes de consumo de alcool na populacdo brasileira entre 2006 e 2012 os dados
apontam indices preocupantes quanto a ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas,
observando-se a prevaléncia do sexo feminino num percentual variando entre 29% a
39% das mulheres pesquisadas. Esse padrdo de consumo demonstra também a

incidéncia de jovens em idade precoce iniciando com o consumo.

Fazendo uma viagem no tempo, descobre-se que o surgimento do alcool
remonta os séculos mais longinquos da humanidade, assim como o uso de varios tipos
de drogas, também fazem parte desse processo historico, ou seja, da vida em sociedade.
Cabe destacar que por diversos motivos, ao longo dos tempos, estas substancias sao
divididas em licitas e ilicitas, na maioria das vezes essa divisdo é pautada em valores

morais na légica proibicionista.”

Em que pese os atributos negativos associados ao consumo de substancias

psicoativas *(SPA’s) na sociedade brasileira e no mundo dificilmente & questdo sera

! LARANJEIRA, R. (org.). O consumo de alcool no Brasil: tendéncias entre 2006 e 2012. In: 11 LENAD-
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas.

2 Debate sobre 0 sistema juridico: entre a garantia dos direitos humanos e a violéncia no Férum de
Direitos Humanos, durante o evento em comemoracao ao dia do Assistente Social (15 de maio) de 2013
ocorrido no Centro de Artes, Humanidades e Letras (CAHL)/ UFRB. O Prof® Dr® Marco José Duarte, da
Faculdade de Servico Social/UFRJ ressaltou a importancia da defesa da vida e dos direitos humanos
voltada para usuérios de alcool e outras drogas ao invés de a¢fes pautadas na internagdo compulséria.

% Substéncias ou produtos capazes de causar dependéncia fisica e psiquica e que tem como caracteristica
descritiva central o desejo, frequentemente forte e, algumas vezes irresistivel por consumi-las. (CID-10
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dado tom favoravel, com debate entremeado por consensos e dissensos a debelar-se
frontalmente. Essa visdo mais proxima as questdes negativas do uso das drogas,
associada a fatores econémicos, culturais e politicos, corroboram com o proibicionismo

e aapologia de guerra as drogas.

Os atributos negativos, sejam aqueles definidos no ambito da sociedade ou em
qualquer outro espaco institucional, reforcam as concepcdes do modelo médico,
hegemadnica desde o final dos anos 1960 e inicio de 1970 (MEDEIRQS, 2010).

Os modelos institucionais mais recorrentes na sociedade brasileira
sdo: o modelo médico, que trabalha com a l6gica da centralidade no
estudo de caso e na medicalizacdo absoluta, no nivel de internacéo
para desintoxicacdo, na permanéncia diurna e ambulatorial; o modelo
religioso, que defende o afastamento do usuario de seu cotidiano,
geralmente pelo prazo de nove meses e prioriza a religiosidade e o
trabalho; e o modelo juridico, que atua com a logica do delito e da
penalizacdo (SAPORI, 2010, p.188)

As reflexdes acima apontam, ao mesmo tempo, dificuldades e desafios
substanciais, no tocante a materialidade das politicas pablicas direcionadas a usuarios de
alcool e outras drogas, buscando concretizar direitos, mas, ndo somente direitos como
também oportunizar discussées rompendo com as amarras do preconceito e

discriminacdo historicamente imbricados.

Os dispositivos assistenciais, ao longo das ultimas décadas, respondem
sobretudo as requisi¢des de ampliacdo das condigOes de acesso e permanéncia da
populacdo nos diferentes niveis e modalidades de atencdo, a partir da interlocucéo entre
Sociedade Civil e governo mediante as pressdes de sujeitos que atuam no ambito da
sociedade civil. Desse modo, se por um lado resulta da histérica pauta de luta dos
movimentos sociais em defesa da universalizacao dos direitos dos usuarios, por outro se
subordina a légica e aos diagnosticos bilaterais, fortemente sintonizados as exigéncias

, g R . . ~ o5l
médicas, quanto a “medicaliza¢do”

do problema. Inscreve-se, portanto, na dindmica
contraditdria entre interesses civis, politicos e sociais cujo resultado mais efetivo tem se

traduzido na ingeréncia e despolitizacao da propria luta politica.

Adotando, pois, como pressuposto, a existéncia e peculiaridades dos
dispositivos de atencdo a usudrios de alcool e outras drogas, essa pesquisa teve como

Classificacdo de Transtornos Mentais e do Comportamento)
* Sobre este assunto, ver também Fiore (2006)
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objetivo evidenciar as diversas formas de expressao do alcoolismo sobre homens em um

grupo de A.A em Feira de Santana.

J4

A pergunta que guia esta monografia ¢ “Como se expressa o alcoolismo na
vida dos homens alcoolistas que frequentam regularmente as reunides dos Alcodlicos
Andnimos?”. Para responder a pergunta de pesquisa foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com os homens que faziam parte do grupo Alcodlicos Anénimos Nova
Visdo das Tradicdes de Feira de Santana. A hipdtese que guiou este trabalho é a de que
as expressodes do alcoolismo proporcionam uma maior invisibilidade dos homens que
fazem parte de grupos de autoajuda, dificultando, assim a busca por outros tratamentos,

devido aos tabus gue ainda nao foram rompidos.
A pesquisa se baseou na metodologia qualitativa e na analise de discurso.

Etimologicamente a palavra discurso contém em si a ideia de
percurso, de correr por, de movimento. O objeto da Analise do
Discurso € o discurso, ou seja, ela se interessa por estudar a “lingua
funcionando para a producdo de sentidos”. Isto permite analisar
unidades além da frase, ou seja, o texto. (ORLANDI, apud SILVA,
2005, p.16)

As vozes dos entrevistados trazem fortes significados e muitos aspectos a
serem lidos nas entrelinhas, por isso, a importancia de ser feita uma analise destas falas,

ou seja, compreender 0s aspectos subjacentes.

A Andlise do Discurso considera que a linguagem néo é transparente e
procura detectar, entdo, num texto, como ele significa. Ela o v&é como
detentor de uma materialidade simbolica prépria e significativa.
Portanto, com o estudo do discurso, pretende-se apreender a pratica da
linguagem, ou seja, 0 homem falando, além de procurar compreender
a lingua enquanto trabalho simbélico que faz e da sentido, constitui o
homem e sua histdria. (SILVA, 2005, p. 16)

Para compor as entrevistas e contribuir nas analises, também buscou-se a
escuta dos profissionais do CAPS AD de Feira de Santana, através do discurso dos

profissionais, porém compondo a outra face da moeda.

Esta monografia estd dividida em quatro partes. O primeiro capitulo refere-se
ao cenario da politica de alcool e outras drogas. Neste capitulo, discorre-se, de antemao,
a respeito do surgimento das substincias consideradas “drogas” e, por essa razio,
classificadas quanto licitas e ilicitas, percebendo-se que tal divisdo serve apenas como

parametro ou marco regulatorio, imbuidas e pautadas em valores morais, politicos e
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econdémicos.

Destarte, a relacdo que se estabelece entre a politica de alcool e outras drogas
como sendo uma politica de satde ou de seguranca publica é subentendida a partir da
diferenciacdo que polariza as discussfes travadas em seu interior a medida que ha o
confronto direto entre posicionamentos divergentes. Outrossim, significaria
problematizar o debate, salientando como as a¢des foram, e estdo sendo empreendidas e

0 porqué de interesses e atores tao diversificados no que tange a questao.

O item 1.2 a salde mental e a sua interface com a politica de alcool e outras
drogas discursa, de forma pincelada o processo emblematico de Luta Antimanicomial,
movimento este dedicado a extincdo progressiva de hospitais psiquiatricos e a
substituicdo destes por um novo modelo de dispositivo de atencdo aos portadores de
transtornos mentais (PTM) que ndo fosse o asilar. A Luta teve notoriedade com o slogan

“Por uma sociedade sem manicOmios”.

Vasconcelos (2010) aponta que vimos no Brasil "nos anos 90 um processo
efetivo de criacdo de servigos psiquiatricos substitutivos, principalmente de centros e

nucleos de atencdo psicossocial”

Esta frase, bastante sugestiva, corrobora para o fortalecimento da expansao dos
dispositivos abertos e também o entendimento ampliado do quadro conjuntural
apresentado nas diversas modalidades de atencdo. Neste sentido, Basaglia (1991 apud
BISNETO, 2011, p.31) “[...] as instituicdes psiquiatricas precisam ser analisadas

coletivamente [...], urgem ser postas em autocritica e auto- avaliagao”

Ainda neste item, a Lei Paulo Delgado (10216/2001) nos é apresentada porque
constitui norma politico-legal inscrita nos direitos e atencdo aos portadores de
transtorno mental. Ressalte-se a importancia deste aparato normatizador de
atendimentos a estes individuos. Entretanto, nota-se que a sua efetivacdo deu-se
tardiamente, século XXI. De inicio rechacada obteve posterior aprovagdo. Segundo
Bisneto (2000, p.35) “[...] dispde sobre a substituicdo progressiva dos manicoOmios por
servicos psiquiatricos alternativos, € um marco histérico da luta antimanicomial, do

movimento de desinstitucionalizagdo da Psiquiatria Tradicional”.

Em 1.3, Alcool e outras drogas: diferentes perspectivas a analise feita baseia-se
num ponto fulcral. Direcionar encaminhamentos que ndo estejam tdo somente atrelados

a acdes de carater proibicionista sob o &lcool e as outras drogas mas objetivando a
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iniciacdo de caminhos tangiveis, 0 aprimoramento continuado destes caminhos e por
fim, a sua execucdo nas praticas cotidianas. Resumidamente, pode-se inferir que nos
primeiros modelos de atencdo buscava-se tratar do problema através de mecanismos de
higienizacao, ou seja, acreditava-se que fazendo-se a assepsia do individuo, o problema
“moral” deixaria de existir. Apontamos que este método era destinado as pessoas
acometidas por transtornos e se aplica também com relacdo aquelas que consumiam
alcool. Corroborando Vasconcelos (2010, p. 130) [...] “ela deve realizar a profilaxia
preservadora, tentando modificar as condi¢des intelectuais, fisicas e morais daqueles

que, por razdes diversas, foram separados dos outros homens”.

Ja no capitulo 2, Rede de atencdo ao usuario de alcool e outras drogas no
Estado da Bahia, o panorama da atencdo aos usuarios neste estado enfatizando o
municipio de Feira de Santana como objeto de estudo. Este capitulo sera construido
tendo por pressuposto 0 pensamento da assistente social Patricia Flach® e de outros
autores que pesquisam tematicas relacionadas. Verificou-se, a partir das leituras que no
estado em destaque Flach enfatiza que a implementacdo da politica é norteada
apoiando-se nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) haja vista que
no texto constitucional do SUS a integralidade, a equidade e a universalidade séo eixos

do sistema Unico de salde.

Nos itens 2.1 e 2.2 Alcoolismo: uma complexa questao e Alcoolismo e relacdes
socio afetivas, respectivamente, discorrera acerca da tematica de estudo tecendo
consideracdes sobre o porqué da complexidade e tendéncia de localiza-la muito aquém
da relevancia, bem como serdo feitas provocagdes no que diz respeito as relagdes
conectivas entre usuarios, familiares, amigos e os desafios subjacentes. Em seguida,
realizou-se visita institucional referente ao CAPS AD Dr. Gutemberg S. de Almeida na
qual a pesquisadora entrevistou a assistente social da mesma instituicdo cujo objetivo
consistiu em dialogar a respeito da politica de atencdo integral a usuarios de &lcool e
outras drogas buscando coletar informacdes através das acOes realizadas dentro destes

espacos condizentes a efetivacdo da politica.

Por fim, o terceiro e Ultimo capitulo retrata o 16cus da pesquisa. A pesquisadora

inicia o capitulo contextualizando historicamente o surgimento dos grupos de auto

® patricia Maia von Flach- Psicéloga, Assistente Social, Mestre em Salide Coletiva pela UFBA,
coordenadora do Ponto de Encontro do Centro de Estudos e Terapia de Abuso de Drogas-
CETAD/UFBA- SESAB.
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ajuda, tendo como foco a abordagem de A.A em Feira de Santana e também da criacao
do Centro de Atencdo Psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas (CAPS AD)
Dr. Gutemberg S. de Almeida na cidade pesquisada. O roteiro de entrevistas semi-
estruturadas elaborado continha sete perguntas a serem feitas aos membros do grupo
Alcodlicos Anbnimos Nova Visdo das Tradi¢cdes cujo objetivo a principio seria obter
informacdes acerca da existéncia e funcionamento de grupos semelhantes ao A.A tendo

por suposto a curiosidade da pesquisadora em conhecé-los.

No terceiro capitulo sdo apresentados o0s principais achados de pesquisa que
fundamentam a conclusdo desta monografia. Neste capitulo sdo apresentadas as diversas
formas de expressdo do alcoolismo na perspectiva dos discursos dos entrevistados
usando o aporte tedrico. Sdo destacadas algumas categorias que mais apareceram nas
entrevistas, como os impactos do &lcool na vida profissional e familiar, o contexto de

iniciagdo num A.A, as relagdes com vizinhos, amigos, no trabalho.

O Jultimo capitulo consiste na apresentacdo das conclusdes gerais da
monografia. Ndo é confirmada a hipotese de pesquisa porque a imersdao num grupo de
ajuda mutua configura-se enquanto possibilidade tangivel, ndo importando aos
membros a invisibilidade enquanto grupo requerida ou ndo perante a sociedade, pois 0
comprometimento com a irmandade reside no fato de poder ajudar aqueles que estejam
passando por situacdes em virtude do alcoolismo semelhantes aquelas que vivera
anteriormente. Sao elencadas algumas mudancas para os dispositivos de atencéo.
Apontou-se caminhos que subsidiem estudos futuramente sobre este emaranhado de

modelos de atencdo a usuérios de alcool, principalmente.
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CAPITULO I. SITUANDO A POLITICA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

1.1- Politica de satide ou de seguranca publica?

O alcool e outras drogas no decorrer da historia sofreram transformacgdes que

justificam o mapeamento da realidade vivenciada por estes na contemporaneidade.

Numa retrospectiva breve da histéria a partir do século XIV°® tomando como
base Sapori (2010), veremos que até o referido século, alcool e drogas, inclusive em
termos de cuidado, ndo tinha expressdo. A partir de entdo, em decorréncia das
oscilacOes do Estado e das crises de mercado, a concepgéo repressiva ganha forca, tendo

como preocupacdes a manutencdo da ordem social.

O élcool era utilizado pelos povos, desempenhando as fun¢Bes medicinais,
como anestésico e orgiaticas. O uso se intensifica décadas mais tarde, bem como novos
habitos de consumo, de padrbes culturais estrangeiros. Impondo sua cultura dominante
na Colbnia brasileira, subjugando os povos nativos, seus costumes, suas crengas, 0S

estrangeiros foram destruindo formas peculiares desses grupos. (SIQUEIRA apud
ANDRADE, 2006, p.40).

Entre as drogas mais comuns utilizadas na sociedade humana sdo as bebidas
alcodlicas. Ha registro de que elas sdo conhecidas desde aproximadamente 6000 a. C.,
utilizadas principalmente em sua forma destilada. J& os problemas sociais advindos do
consumo excessivo do alcool e dos significados atribuidos a este, depende de cada
momento historico. Assim, como 0 homem vem modificando sua historia e sua maneira
de estar no mundo, sua relacdo com a droga também se modifica (SIQUEIRA apud
ANDRADE, 2006, p.40).

Ao examinar a historia das civilizagdes pré-colombianas até os tempos aureos

da modernizacdo do pais, no Brasil em especial, estaremos habilitados a considerar as

® De acordo com Romano (2002) no século supracitado h4 o surgimento de pequenas aglomeragdes
urbanas, os vilarejos. Concomitantemente ao processo migratério em virtude da industrializacdo, as
pessoas comecam a viver em comunidade, adquirindo habitos populares compartilhados. Neste sentido, o
uso da bebida alcodlica se insere como atividade social e corriqueira, porém tal habito naquela época
configurou-se também como sendo uma atitude amoral, isto é, relacionada aos defeitos de carater dos
seres humanos.
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influéncias iniciais que as bebidas em geral exerciam nesta época; a expressao “vou
beber porque nio tenho nada para fazer” ¢ fantdstica para entendermos este contexto.
Nesta época inclusive, o habito de beber era manifestacdo mais espontanea do culto a
divindade do deus do vinho, Baco; as festas eram regadas a bebida numa espécie de

“pao e circo”.

Tudo aquilo que estivesse fora dos padrdes, habitos, costumes, era tachado de
improprio porque feria os principios da moral e dos bons costumes. A bebida exercia
seu poder fulcral de submissdo. Durante todo processo histérico os homens envolvidos
em questdes relacionadas aos habitos culturais de beber, mesmo que de certa forma
excluidos ou sem a sua devida importancia (NIEL; JULIAO, 2006).

No século XVI11”, comecam a se operar mudancas no contexto social, que vdo
se processar até o século XIX. Neste periodo é importante destacar que a situacdo do
homem é também alvo de mudancas, caracterizadas pela perda gradativa da autonomia,
0 que culmina, no século XVIII, com a formalizacdo da jurisprudéncia e a soberania do
Estado.

Desta forma, a legislagdo reforca poder juridico e da repressao em geral,
estabelecendo a (des)igualdade entre uso para consumo préprio e comércio de drogas
(FEFFERMANN, 2006).

As transformacdes ocorridas no século XVIII e XIX com o advento da
urbanizacdo, as influéncias europeia e norte-americana, a imigracdo e 0 avango
tecnoldgico provocam, segundo Anténio Candido, autor classico da literatura a
passagem da sociedade agrario-exportadora para urbano-industrial, com predominio das
inovagdes tecnologicas de capitalismo avancado. O consumo de substancias
entorpecentes da prosseguimento a estas mudancas e rompe os paradigmas ético- morais
de uma sociedade classista e burguesa. Novas substancias vao surgindo e comegam a ser
inscritas no cotidiano das pessoas. As atitudes em relacdo ao alcool se alteram e este se
desloca dos limites internos ao ambiente privado para as ruas. Neste “novo mundo”, ha
espaco para a liberdade, aonde os individuos sintam-se livres para fazer o que quiserem

das suas vidas.

"Para Japiassu e Marcondes (1996) este marco historico envolve a transicdo da idade medieval @ moderna,
numa ldégica do progresso e da modernidade, rompendo-se com os paradigmas morais.Nesta época
também o grande marco configura-se no incremento da demanda de alcool disponibilizado na sua
utilizacdo mais acessivel a populacdo, em contrapartida os chamados movimentos de temperanga,
segundo Romano (2000) surgem com vistas a contrapor tal l6gica de consumo exacerbado incutindo nas
pessoas a maleabilidade e conten¢do do consumo.
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A partir da segunda metade do século XIX, o processo de urbanizacdo e o
estimulo ao desenvolvimento do pais provocam outras mudancas e concepgoes,
estimuladas através das revolucdes cientificas e tecnoldgicas. Neste periodo, a
Psiquiatria, ramo da medicina vivencia o &pice, além do florescimento da farmacologia
e da bioquimica representando possibilidades para o incremento e qualidade da
expectativa de vida, com impactos nas acdes de salde desenvolvidas. Comeca a se
desenvolver a “caga as bruxas”, na qual as substancias quimicas assumem o papel de
agentes inibidores do desenvolvimento econdmico do pais, com base em
comportamentos higienistas, presente na sociedade durante muito tempo, tendo como
perspectiva a superacao dos entraves econdmicos e novas formulacdes para os papéis
desempenhados pelo alcool e o individuo que o consome, na sociedade. Simdes (2008),
afirma que:

[...] as pessoas sempre utilizaram “drogas”, pelos motivos mais
diversos, nas circunstancias mais variadas, e ndo ha razdes para supor
que deixardo de fazé-lo. E crucial, portanto, compreender a
interpretacdo que os sujeitos ddo a experiéncia com as “drogas”, de
seu estado de motivacdo que os impele a um consumo repetido de
determinada substancia, dos sentidos e razBes pelas quais a
consideram importante ou indispensidvel para satisfagdo de
determinadas metas e necessidade. ( SIMOES 2008, apud MACRAE,
2010, P.16)

A partir da década de 1970 vém a tona novas questBes para se pensar a
dependéncia quimica como agéncia de reproducéo ideoldgica, a vida cotidiana é o ponto
de partida para o ambito ideoldgico, e a abstinéncia, como fator determinante para uma
sociedade caodtica, que vislumbra o pleno desenvolvimento de suas capacidades

tecnoldgicas, politicas e econdmicas.

A dependéncia quimica na atualidade corresponde a um fenbmeno amplamente
divulgado e discutido, uma vez que o uso abusivo de substancias psicoativas tornou-se
um grave problema social e de satde publica em nossa realidade. Entretanto, falar sobre
0 uso de drogas, particularmente sobre a dependéncia quimica, traz a tona questdes
relacionadas diretamente ao campo da satde, o que implica na necessidade de realizar
uma reflexdo sobre esse fendbmeno no ambito das concepcdes sobre salde e doenca,
vigentes ao longo da histéria do homem, bem como no momento atual. Isso porque
temas como salde, doenca e drogas sempre estiveram presentes ao longo da historia da
humanidade, embora cada periodo apresente uma maneira particular de encarar e lidar

com esses fendbmenos, de acordo com os conhecimentos e interesses de cada época.
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(PRATTA E SANTOQOS, 2009, p. 203).

Ndo da para pensar o alcoolismo e o uso de drogas a partir unica e
exclusivamente da biologia e anatomia humanas, o que leva a introduzir na anélise a
dimensdo eugénica. Para se construir tal discurso deve-se recorrer a histdria,
delimitando o caminho percorrido por aqueles até os dias atuais numa sociedade

contemporanea autodeclarada a frente de seu tempo.
Santos nos afirma:

Partindo desta analise histdrico-politica da Satde Publica no Brasil,
percebe-se a convivéncia de continuidades, avancos e retrocessos em
determinados momentos histéricos, conforme o poder de luta
emanado pelas classes sociais existentes. No momento, apesar de
alguns avancos, principalmente no campo do discurso juridico, a
realidade se apresenta favoravel a expansdo neoliberal, sobretudo com
a frustracdo do projeto constitucional para a Seguridade Social, em
detrimento do afogamento das pretenses democraticas
constitucionais. Ao contrario, 0 SUS precisa ser alavancado para o
rumo assegurado na Constituicdo de 1988, requerendo assim a
retomada dos embates e ideais alcados pelo Movimento Sanitarista
através da resisténcia das classes sociais progressistas, tendo em vista
a consecucao de uma Politica de Saude Publica comprometida com a
cidadania democratica. (SANTOS, 2009, p. 40)

A mente humana nao é algo estanque, mas sim fruto da estrutura construida
através da formacdo da personalidade, ou seja, persona dotada de desejos, sensacoes,
medo, angustias que ocorre no seio familiar, expandindo-se para a vida adulta
(VENANCIO; CARNEIRO, 2005).

O fato de o alcoolismo fazer parte dos habitos culturais das pessoas e estar
fortemente influenciado por valores religiosos, morais e éticos tem feito com que muitas
vezes se tenha a ilusdo de que as discussdes sobre alcool e drogas estdo assentadas sobre
bases comuns. Ao estudar o discurso da Psiquiatria médica, Sapori (2010) assinalou a
tendéncia de conceituar o alcoolismo a partir da amoralidade e de enfatizarem as
relagdes vivenciadas pelos individuos “desviantes” como cambiantes. Ainda hoje no
contexto das discussdes dos profissionais que trabalham com a temaética esta presente
esta visdo distorcida e errénea do alcool, apesar de se apresentar de modo velado, quase
imperceptivel. O alcoolismo pode ser entendido como algo cultural e simbodlico,
socialmente construido que se constitui, a priori, como prazeroso e facilitador de
emocdes as mais intensas. O ocultamento da fidedignidade concreta determina

socialmente o alcool como um espaco fugidio, valvula de escape (GOMES; CAPPONI,
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2011).

Por meio de estudos comparativos das substancias quimicas, chega-se a
conclusdo de que apenas podem estar contidos efeitos perniciosos e destrutiveis a
humanidade. Esta concluséo precipitada permitiu afirmar enfaticamente a supremacia da
autoridade médica, que pretensamente pretendia expurgar todo o mal causado por

aquelas substancias toxicas, que impediam o progresso e a bonanca.

A pesquisa histérica de Sapori (2010) sobre o advento do crack na
modernidade mostra claramente as diferencas subjacentes das drogas legais e ilegais ao
longo da histéria, de modo que, foi no apice da contemporaneidade que se estabelecem
os limites entre o aceito socialmente e o proibido. Nesta época se desenvolveu a idéia de

legitimar-se Estado e saber médico.

Alcool e drogas no contexto das fronteiras entre o publico e o privado com
base na sociedade industrial até os nossos dias, aponta para a historicidade da
construcdo desses espacos. As evidéncias sdo pertinentes, no sentido de ndo haver tantas
mudancas com relacdo a percep¢do sobre os mesmos, apesar de que avangos tambem
existiram, que foram fundamentais na constituicdo do problema, cujos caminhos se
alteraram significativamente. Dentro dessa légica, partimos do pressuposto de que as
ideias e informagOes que existem a respeito nem sempre s80 minuciosamente
detalhadas, o que dificulta a analise dos fatos que se transmitem como filtro.
Ressaltamos que esta atitude tende a se perpetuar nas geracdes vindouras, se nédo
tivermos desde ja, o cuidado que se faz essencial quando pretendemos abordar um
assunto em suma, desconcertante e a0 mesmo tempo tdo necessario o debate. A ONU,
com base nas propostas proibicionistas dos Estados Unidos "[...] instituiram o sistema
internacional de combate das drogas, reafirmando o proibicionismo como a politica a
ser seguida por todas as na¢des”(RIBEIRO; ARAUJO, 2006, p.462, grifo nosso).

No mundo vivido nos séculos XVIII e XIX, e nos dias de hoje, o individuo
busca a felicidade, algo que lhe dé prazer. Mas este algo ndo mais se encontra somente
no ambito do lar, € muito mais expansivo. Assim a bebida alcodlica torna-se o sujeito,
invertem-se 0s papéis, e a rua torna-se o local onde se pode extravasar as emogoes
dantes reprimidas, e em interacdo com outros. Diante de varios conflitos existenciais
vivenciados pelos sujeitos, a bebida ainda pode ser um lugar propicio para demonstrar
suas mais profundas angustias frente a tantos percalcos da vida - desemprego,

desentendimentos com amigos, conflitos familiares e outros. (HELLER, 1987).
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Vitale (1987, p.35) descreve: “na familia sdo reproduzidos os padrdes, os
valores e 0s sistemas de rela¢Bes sociais que sao particularizados, vividos, interiorizados
ao nivel da familia e de cada membro, na forma de continuidade e descontinuidade”. E
no interior da familia também que os conflitos acontecem, no convivio diario das
pessoas, 0s problemas aparecem e a contradicdo de idéias, pensamentos e opinido
entram em choque, definindo modos de ser e de agir consigo e para com 0s outros. Esse
modo de ser tende a se reproduzir socialmente e perpetuar-se entre as geracOes

subsequentes.

Nas Ultimas décadas do século XX, novas mudangas ocorrem e Sao
incorporadas pela Carta Magna ou Constituicdao Cidada. A prevaléncia do consumo de
alcool na populacédo jovem, por exemplo, e a condicdo de subalternidade do homem ou
da mulher como seres frageis perante a doenca do alcoolismo se processam entre
conflitos e tensdes e que certas caracteristicas dos diferentes tipos de “vicio” convivem

numa redoma, acentuando, assim seu grau de complexidade (NOTO et al, 2003).

As drogas de maneira geral ttm um papel inquestionavel na vida de algumas
pessoas e sdo destacadas como propulsoras de sensacBes por meio das pulsdes latentes,
tidas como a responsavel pelo processo de socializacdo e pela livre expressdo de suas

vontades.

A atencdo com a saude de homens e mulheres que sofriam com abuso de alcool
sempre foram competéncia exclusiva do Estado e da medicina psiquiatrica, cabia a estas
instancias decidirem sobre a vida destas pessoas, ditando os modos como deveriam se
comportar e agir. Hoje na sociedade ainda estdo vinculadas idéias repressivas com a

atencdo a estes usuarios embora pautada num discurso humanista.

A histdria da sociedade em que vivemos esta repleta de modelos de atencao,
que correspondem a diferentes perspectivas de abordagem para alcool e drogas. Dentro
dessas perspectivas, aprendemos a pensar e a nos perceber. Nesta dindmica no processo
histérico as drogas destacaram-se pela constante circunstancia no ambito familiar e
social a exemplo do crack que ocupa um destague na midia. A divisdo binaria das
perspectivas é uma realidade que vem sendo questionada ha alguns anos. O coro de
“guerra” as drogas, que a literatura especializada chama de plano de enfrentamento ao
crack, é uma realidade que vem constantemente sendo questionada em nosso dia-a-dia,
0 que, por implicacéo, tem demandado a revisao desses modelos de aten¢do (SODELLI,
2010).
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E necessario que toda analise acerca do alcoolismo e uso de outras drogas, leve
em consideragdo o contexto em que vivem 0s usuarios, nao existe “a culpa ¢ de fulano”.

A construcdo dessas abordagens € resgatada a todo instante na sociedade.

Em decorréncia do processo de modernizacgdo da sociedade na segunda metade
do século XX o fendmeno das drogas sofreu mudancas significativas compreendidas
como decorrentes de diversos aspectos, dentre 0s quais se destacam 0 avango
tecnologico, que proporcionou tantas invencdes, a descoberta de cura para algumas
doencas e de novas e costumes, especialmente relacionados a tabus como a dependéncia
quimica. Conforme Pratta e Santos (2009, p. 206) “nesse contexto, a CONCEPGaO
reducionista de doenca resume a mesma ao aspecto bioldgico, deixando de considerar

outros elementos relevantes”.

Estas transformacdes revelaram um novo padrdo biolégico na sociedade
brasileira e acarretaram uma fragilizacdo dos vinculos de pertenga e uma maior
vulnerabilidade no contexto social onde ndo é possivel falar de vicio, mas sim de vicios.
O uso do plural se faz no sentido de abarcar, dentro da concepc¢éo vicio a diversidade de

informacdes deturpadas existentes hoje na sociedade brasileira.

Pode-se dizer que o estudo das drogas e alcool depende da maneira de
compreensdo de cada um dentro de seu espago social e as formas de lidar com as

transformaces ocorridas no ambito das relagdes sociais.

As mudancas produziram efeitos sobre a abordagem retrograda e antiquada, e
modernizaram-se as concepg¢des sobre o lugar das substancias nos alicerces da
sociedade. Ao contrario do antigo modelo repressivo historicamente datado os modelos
de atencdo a usuérios de alcool e drogas deveriam ser pensados primando o contexto

macroestrutural e especifico de cada condi¢édo particular (ALVES, 2009).

As relagbes com as drogas seguem um padrao tradicional de arbitrariedade e é
uma questdo de ordem moral a contextualizagio impregnada de contetido subjetivo. E
nesse contexto que se estabelece a tarefa descriminalizante da sociedade. Para Perduca
(2005) o proibicionismo é um conjunto de leis e politicas que ndo deslancharam; na

verdade, um conjunto de leis e politicas que falharam”.

Na sociedade contemporanea nao existe um padrdo rigido de organizacdo
social, devido as transformagdes na prépria estrutura societaria, trazendo mais

flexibilidade & mesma, o que aproxima ou distancia pessoas, nas relagdes sociais,
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culturais e politicas. Mas os diversos problemas vivenciados hoje em dia sdo
decorrentes das mudancas mais amplas que estdo ocorrendo; a dependéncia quimica é
considerada uma dessas consequéncias desastrosas, a explicacdo errbnea, diga-se de

passagem, de tantas crises enfrentadas no pais.

A cultura das civilizagdes brasileira e estrangeira €, e sempre serd permeada de
habitos e costumes locais, e as drogas também fazem parte deste contexto. Entretanto,
0s meios de comunicacdo de massa tém se preocupado muito em disseminar uma
imagem demonizada da substancia, e o seu usuario, além de massificar o uso
descontrolado daquela. Nos séculos XIX e XX, o advento da economia capitalista
provocou grandes transformacgdes sociais que repercutiram nos padrdes de
comportamento e consequentemente levaram a modificacbes na estrutura familiar.
Embora tenham sido grandemente reparadoras, outras provocaram 0 progressivo
isolamento familiar, fatos que aliados a uma ideologia de consumo e condutora de uma
busca de prazer instantaneo e imediato contribuiram para o surgimento de conflitos e

desastres dentre os quais apontamos o uso abusivo de drogas (BUCHER, 1988).

No Brasil as transformac6es desencadeadas na década de 1990 com a proposta
de uma economia global através do processo da mundializacdo do capital com a
privatizacdo das estatais brasileiras por empresas do exterior além do impeachment do
ex-presidente Fernando Collor de Melo, grande marco histérico da democracia
brasileira, ocasionou impactos. A triade flexibilizacao, precarizacdo e fragmentagdo do
trabalho, a pobreza e miséria avassaladoras, o desmonte dos direitos sociais
preconizados na Constituicdo Cidada no limiar da década de 1980 e a exclusdo dos
excluidos sinalizam elementos de como estava o pais aquela época. Martins (1991,
p.11-15) mostra “que a pobreza, muito mais que falta de comida, de habitagdo ¢é

“caréncia de direitos, de possibilidade, de esperanga”.

Historicamente compreendidas as relacbes entre o homem e as drogas,
conforme mencionado anteriormente, no entanto um fato se destaca nos dias de hoje em
todo o mundo é que a sua demonizacdo ndo acompanha a mesma propor¢do do
entendimento do fendmeno drogas.

Santos e Gomes sinalizam para um trecho que diz:

A pobreza ndo tem como consequéncia direta a violéncia. A

construcdo da desumanizacgdo da pessoa coloca como diferente o outro
(diferente dos parametros da sociedade), que deve ser execrado, cria-
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se um estado de separacdo social. Estigmatiza-se a pessoa, ela deixa
de ter direito & protecdo do estado. SANTOS e GOMES 2008, p.101)

Com isso, jovens e adultos tém feito uso abusivo de alcool e drogas em nossa
sociedade, mas questfes como a violéncia, por exemplo, ndo pode ser vista como fator
que predisponha o individuo a cometer atitudes ilicitas por causa do uso que faca; isto
ndo pode ser analisado fora de um quadro de referéncia da sociedade mais ampla
(GOMES, 2008). Nesta perspectiva, segundo estatisticas da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), um em quatro habitantes do mundo recorre a drogas. Outro dado que se
destaca diz respeito a industria farmacéutica que é, atualmente, uma das mais rendosas
do mundo. Esses dados nos remetem a existéncia de regras toxicas de sobrevivéncia. E
um problema que envolve aspectos psicoldgicos, sanitarios, educativos, politicos e
sociais, exigindo, portanto integracdo entre acOes preventivas, repressivas e de
tratamento. (BUCHER, 1988; FIORE, 2005).

Ha varias discussdes a respeito do paradoxo entre o estabelecimento da politica
de alcool e outras drogas no campo da salde e da seguranca publica. Serd que ambas
ndo estariam no mesmo patamar ou, apesar de semelhantes se constituem como
interesses distintos? Quais responsabilidades deveriam ser atribuidas a estes dois

campos?

Apesar de inimeras intervencGes as drogas ilicitas, no inicio do século XX
®pouco havia sido feito com relagdo as drogas licitas como o alcool por exemplo. As
minimas acOes baseavam-se na repressdo do uso. Durante muito tempo o governo

permaneceu tolerante, e a questdo, deixada em “banho-maria” (MUSUMESCI, 1994).

Segundo Musumesci (1994) algumas organizacdes de carater privado surgem
para promover campanhas de educacdo anti- alcoolica, frente a inércia dos governantes
diante do alcoolismo (Liga Antialcoolica de Sdo Paulo,Liga Paulista de Profilaxia
Moral e Sanitéaria e Liga Brasileira de Higiene Mental). Buscava-se a regeneracao da
sociedade através da reducao do consumo de bebidas alcodlicas.

® Numa breve contextualizacdo histérica, segunda metade do século XX, nota-se o incremento do
consumo de &lcool e outras drogas, o alcoolismo comeca a ser visto e tratado como doenca. Em
contrapartida, tal modelo biolégico permite-se a tratar somente as pessoas que faziam uso pesado da
substancia e, neste sentido, a segregacdo se define enquanto meta no que tange a diferenciagdo entre uso
moderado e abusivo frente as camadas mais populares e abastadas. Segundo Romano (2002) as respostas
do Estado em relacdo ao tratamento e prevencdo revelam-se insuficientes, em virtude da intensificacdo
rapida do uso bem como dos distintos segmentos populacionais iniciando com o uso de drogas licitas e
ilicitas.
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SituacBes decorrentes na década de 1980 tais como a ocupacdo de leitos
psiquiatricos para pacientes alcoodlicos, concessdo de beneficios previdenciarios, e
influéncias proprias da Psiquiatria, que apregoava a moral e 0s bons costumes serviram
de pretexto e, de certo modo dificultaram a formulacdo de propostas de salde mais
eficazes, e em contrapartida atitudes menos pragmaticas e focalizadas na abstinéncia do
usuario (SAAD, 2002).

O Brasil adotava posturas arcaicas, baseadas num modelo repressivo vindo do
exterior, que feria os direitos humanos, reafirmando a necessidade de adogdo de
medidas repressivas a oferta e consumo de drogas. A Lei n°® 6368/76, apesar de ser uma
das primeiras a ser criada traz resquicios de uma politica abstinente, entretanto definiu

capitulo dedicado as acGes para o setor publico de saude:

Art 9° As redes dos servicos de saude dos Estados, Territorios e
Distrito Federal contardo, sempre que necessario e possivel, com
estabelecimentos prdprios para tratamento dos dependentes de
substancias a que se refere a presente Lei.

1° Enquanto ndo se criarem os estabelecimentos referidos neste artigo,
serdo adaptados, na rede ja existente, unidades para aquela finalidade
2° O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social providenciara no
sentido de que as normas previstas neste artigo e em seu 1° paragrafo
sejam também observadas pela sua rede de servicos de salde
(BRASIL, 1992).

O Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) tinha como principais
funcdes:

Art 4° [..] propor a politica nacional de entorpecentes, elaborar

planos, exercer orientacdo normativa, coordenacdo geral, supervisdo,

controle e fiscalizagdo das atividades relacionadas com o trafico e uso

de entorpecentes e substancias que determinem dependéncia fisica ou
psiquica [...] (BRASIL, 1992, p.19).

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) surge em 1998 com
a extincdo do CONFEN na administracdo presidencial de Fernando Henrique Cardoso,
como resultado de procedimentos juridicos e penais, voltados a combater os “perigos”

subjacente as drogas.

Por esta davida em debate é largar um pouco do pieguismo e soberba atrelados

a nos, seres humanos para o enfrentamento direto com a questéo.

O antigo discurso alarmista provocava repudio e ojeriza com determinados
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tipos de substancias, sempre consideradas satanicas ou de péssimo gosto. Tal discurso
propugnava a manutencdo da ordem e dos principios morais de uma sociedade burguesa

estritamente patriarcal e aristocrética.

Aos poucos, diante de uma sociedade vivendo sob ameaga e medo constante,
foram investidas acOes para incentivar a seguranca. Contratacdo e capacitagdo de
policiais e compra de armamentos bélicos de Ultima geracdo sdo exemplos. A principio,

uma solucéo facil, porém carregada de complexificacoes.

1.2. A saude mental e a sua interface com a politica de alcool e outras drogas

O processo de reestruturacdo da atencdo em satide mental °se consolida com a
proposta do deputado Paulo Delgado (PT/ MG) preconizando a instalagdo de
dispositivos assistenciais abertos e comunitarios, a populacdo em sofrimento de
transtornos mentais devido a faléncia do modelo tradicional de assisténcia psiquiatrica
do Brasil, caracteristico de estabelecimentos asilares. Corrobora com os preceitos da
Reforma Psiquiatrica dos anos 1970, que prioriza a defesa dos direitos humanos e

sociais de pessoas com transtorno mental (MACHADO, 2006).

A Lei Paulo Delgado se consolida enquanto marco do processo de luta para se
repensar estratégias concernentes a resolucdo de inquietaces e lacunas vislumbradas
num problema ainda presente nesse processo de reestruturagdo da atencdo a saude
mental, associado a auséncia de fortalecimento do processo, coadunada a violacdo dos
direitos humanos de pessoas em sofrimento psiquico.Neste sentido, a criagcdo da referida
lei resulta dos movimentos emblematicos percorridos na reforma sanitaria e reforma
psiquiatrica. A luta antimanicomial constituiu-se na efervescéncia porque teve como
primado a viabilizacdo de uma nova Idgica de atendimento destituida do aprisionamento

asilar e da violéncia institucionalizada.

O marco desse processo ¢ a década de 80, “identificada por uma ruptura

ocorrida no processo da reforma psiquiatrica brasileira, que deixa de ser restrito ao

°Em 1989, o deputado Paulo Delgado elaborou o Projeto de Lei (PL) n° 3.657 que tramitou no Congresso
por 12 anos e deu origem a Lei n® 10.216 de 06 de abril de 2001. A referida Lei dispde sobre a protecéo e
os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial.
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campo assistencial, para alcancar uma dimensdo mais global e complexa, isto é, para
tornar-se um processo que ocorre ha um s6 tempo e articuladamente, nos campos
técnico-assistencial, politico-juridico, tedrico-conceitual e sociocultural”
(AMARANTE, 1995, p. 75-76 apud GRUNPETER et al, 2007, p. 514).

Frente a isso, apesar dos avangos conquistados na implementacdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS) com principios e diretrizes norteadores de acdes, as politicas

publicas de salde merecem um pouco de nossa atencao.

Neste sentido, hd uma batalha muito grande dos profissionais da salde mental,
das organizagOes de luta dos direitos humanos e de usuérios de transtornos mentais na

garantia dos direitos que, historicamente Ihes foi negado ou, sequer jamais existiram.

A Psiquiatria exerceu dominacdo, apropriando-se de um discurso que
possibilitava a expansdo e hegemonia de hospitais psiquiatricos vulgarmente chamados
manicdmios, em sua maioria gerenciados pela categoria médico- psiquiatrica mantidos
com recursos publicos e privados. A proposta de Paulo Delgado, lei n° 10.216 (MS,
2002) que visa a extincdo progressiva daqueles hospicios contrapbe esta ldgica

excludente e discriminatdria na atencdo a satde mental.

Entretanto, em primeira instancia houve preocupagdo somente com os elevados
custos sociais e econdmicos e indices de criminalidade e violéncia que estariam

associados ao consumo de alcool sem maiores explicacdes do porqué disto.

Reafirmando que o uso de alcool e outras drogas € grave problema de saude
publica, e reconhecendo a necessidade de superacdo do atraso historico do SUS,
buscando subsidiar a construcdo coletiva de seu enfrentamento, o Ministério da Saude
apresenta as suas diretrizes para uma Politica de Atencdo Integral ao Uso de Alcool e
Outras Drogas (BRASIL,2003)

A respeito desta Politica, Flach diz:

Este documento pode ser considerado um marco politico que rompe
com as propostas reducionistas e focadas na abstinéncia ao conceber o
consumo de drogas na sociedade como um fenémeno complexo que
ndo pode ser objeto apenas das intervencgdes psiquiatricas e juridicas, e
exige a construcdo de respostas intersetoriais e a participagdo da
sociedade. , (FLACH 2010, p.17)

Correia e Silva observam que
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A abordagem predominante sobre a questdo das drogas caracteriza-se
por uma visdo simplista, contraditéria, com énfase no produto,
denotando uma concepcdo moralista e repressora... Assim muitas
acOes de prevencdo sdo desenvolvidas neste referencial restrito,
promovendo muito mais a discriminacdo e a marginalizacdo do
usuério do que a efetiva prevencdo do uso indevido de drogas. Esta
concepgdo influencia uma politica fortemente centrada na reducédo da
oferta em oposicdo a estratégia de reducdo da demanda. A atuacdo do
Ministério da Saude... estd voltada para as agBes de prevencao,
assisténcia e tratamento na &rea de drogas, visando a reduzir a
demanda crescente e promover a mudanca de percep¢do da populagdo
em relagdo a questdo (CORREIA E SILVA 1995, p. 20)

Sendo assim, o SUS, mesmo constitucionalmente inscrito na configuracdo de
um sistema unico e publico de saude, como assim diz na sua legislacdo, e com
principios de universalidade, equidade e integralidade nas acdes de saude, ainda busca
se consolidar num sistema vigente muito distante de uma politica equanime e

democratica. No texto constitucional, a salide recebeu a seguinte definicéo:

A saude é direito de todos e dever do Poder Publico, assegurado mediante
politicas econémicas, sociais, ambientais e outras que visem a prevencao e a eliminacao
do risco de doencas e outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servigos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo, sem qualquer discriminagdo
(BRASIL, 1988).

O processo de reestruturacdo da atengdo em satde mental ndo se consolidou de
uma sO vez no pais. Apesar de um projeto constitucional inovador, numa época
vivenciada pela redemocratizagdo como a nossa digna “Constitui¢ao Cidada”, belissima
por sinal, predominava o chamado ciclo de “mercantilizagdo da loucura”, entre os
hospitais psiquiatricos beneficiavam-se das doengas mentais que haviam surgido para
promover-se profissional e economicamente. Porém, o tratamento destinado a pacientes,
aquela epoca, ou seja, até os fins da década de 1970, chamados de loucos, era
humilhante, excludente e desumano. Com a Reforma Psiquiatrica, buscou-se mudar a
concepcdo de tratamento e a forma de lidar com a loucura também. Até mesmo houve a
troca de nomenclatura, de doente mental para portador de transtornos mentais e/ ou
psiquiatricos (VASCONCELOS, 2010).

Esta mudanca foi essencial, tanto para a pessoa que possui O transtorno e
aqueles de sua convivéncia quanto para os profissionais que lidam com o PTM

(portador de transtorno mental). Diante deste quadro desolador mudangas ocorreram
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com o passar dos tempos, e 0 estopim foi a Reforma Psiquiatrica, que, junto a Luta
Antimanicomial buscam a efetivacdo e garantia dos direitos das pessoas em sofrimento
mental, desde aquela época até a atualidade do século XXI. Luta diaria que encontra
empecilhos a frente, mas que ndo desanima porque possui o desejo de transformacéo, de
mudar um contexto fadado a extingdo (AMARANTE, 1995).

Estes processos sdo resultado da iniciativa de grandes pensadores, Philippe
Pinel e Franco Basaglia s@o exemplos classicos de estrategistas magnificos que
apoiaram a luta do movimento antimanicomial, pela extingdo dos hospitais psiquiatricos
e da forma de tratar o “louco”, incentivando paises como o Brasil que se engajaram

nestes movimentos, lutando em prol dos direitos destas pessoas (BISNETO, 2011).

A Politica Nacional sobre o Alcool surge numa época de constatacdo dos riscos
causados pelo consumo precoce de alcool entre os jovens, na populacdo brasileira,
desvencilhando-se da banalizagdo do consumo, e perspectivando no embasamento de
dados epidemioldgicos e cientificos, assim como dando atencéo aos impactos na salde e

seguranca.

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcancado.
Alids, quando se trata de cuidar de vidas humanas, temos que,
necessariamente, lidar com as singularidades, com as diferentes
possibilidades e escolhas que sdo feitas. As praticas em salde, em
qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta diversidade.
Devem acolher, sem julgamento, o que em cada situa¢do, com cada
usuério, é possivel, 0 que é necessario, 0 que esta sendo demandado, 0
gue pode ser ofertado, o que deve ser feito[...] (BRASIL, 2003).

E importante, portanto, destacar que, neste governo, o Ministério da Salde
assume de modo integral e articulado o desafio de prevenir, tratar e reabilitar os
usuarios de alcool e outras drogas como um problema de saude publica (BRASIL,
2004).

Baseando-se na premissa das duas maiores intervencdes a usuérios de alcool e
outras drogas disponiveis, vislumbramos a necessidade de reforco das instituicdes,
ancoradas na ldgica do AA e da Reducdo de Danos (RD). Passos e Souza (2011)
explicam:

A Reducéo de Danos foi ao longo dos anos se tornando uma estratégia
de producdo de salde alternativa as estratégias pautadas na logica da
abstinéncia, incluindo a diversidade de demandas e ampliando as
ofertas em salde para a populagdo de usuérios de drogas. A
diversificagdo das ofertas em saude para usuérios de drogas sofreu
significativo impulso quando, a partir de 2003, as a¢cdes de RD deixam
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de ser uma estratégia exclusiva dos Programas de DST/AIDS e se
tornam uma estratégia norteadora da Politica do Ministério da Sadude
para Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas e da
politica de Satde Mental (PASSOS E SOUZA, 2011, p.154).

Em contrapartida, os grupos de ajuda mutua, os AA, subsistem com diferencial
em relacdo a ldgica da RD. Isto é, neste sentido, buscam como Unica prerrogativa, a
abstinéncia do usuario, conduzindo-o as interrup¢des do uso de alcool de modo nédo

gradativo, porém, instantaneo.Brites (2006) afirma que:

A criminalizacdo também contribui para a reproducdo de uma consciéncia
social alienada acerca dos reais danos sociais e de salde das diferentes drogas e da
verdadeira dimensdo desses danos na medida em que forja uma separacao ideoldgica
entre 0 universo de drogas consumidas-ilicitas e licitas. Contribui, também, para
ampliar os processos de exclusdo social dos segmentos que fazem uso de drogas ilicitas,

afastando-os [...]Jdos equipamentos sociais e de saude (BRITES, 2006, p.64).

1.3. Alcool e outras drogas: diferentes perspectivas

Se, de um lado a ambiguidade de ambos os temas despertava temor e desprezo
da populacdo para com estes usuarios, por outro devemos nos dispor a estudar estas
questbes mais a fundo desvencilhando-se de conclusdes precipitadas. Compreendendo-
as como multiplas na interdisciplinaridade, conseguiremos agucar nosso interesse
disponibilizando-nos a abertura de novos caminhos e perspectivas a serem tratados que
desconheciamos existir. Pois, a dependéncia quimica é conduzida por um discurso

pautado na periculosidade das substancias e daquela pessoa que a utiliza.

Os estudos sobre alcool e outras drogas sempre foram baseados na focalizagdo
do usuario. A midia também, é um dos elementos que reafirmam enfaticamente o perigo
que trazem a sociedade. Frente a esse panorama do desconhecimento sobre 0 uso de
drogas legais e ilegais, na sociedade brasileira, e de uma discriminagdo e preconceito
absurdos construidos histdrica e socialmente carregados de concepgdes moralistas, estas
propostas precisam se realinhar a novos métodos e préaticas de atencdo. Assim, Mota
(2007) ressalta que a dependéncia do alcool, mesmo entendida pelo ponto de vista

bioldgico, quando tratada se dava via moral.
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Apesar de vislumbrar o alcoolismo como “biologicamente herdado”, o que
isentaria de culpa o individuo que o “contraiu”, a receita para sua remissao estava
sempre ligada a um tratamento moral, incluindo a privacéo de relagcdes sexuais entre 0s
alcoolistas como profilaxia a difusdo desta patologia das geracbes. (MOTA, 2007,
p.22).

No ano de 2007 é criada no Brasil a Politica Nacional sobre o Alcool por meio
do Decreto Presidencial n°® 6117/ 2007; apesar das preocupagdes sugeridas, ainda
revalida a concepcdo negativa de o consumo exagerado provocar grandes indices de
criminalidade e violéncia nas populacdes. Zaluar (1994) refere que as “imagens
negativas”, os preconceitos, o medo, que [...] chegam as raias da demoniza¢do do
viciado, contribuem [...] para a cristalizacdo da subcultura marginal e dos tons

agressivos e anti- sociais [...]"

Diante de um tema demasiado complexo, houve a necessidade de novas, e
variadas perspectivas a partir da leitura critica do panorama atual vivenciado pelas
drogas e alcool, e da pessoa que consome. Mas a questdo sempre teve uma (des)atencao
diferenciada. Predominaram discursos depreciativos, pautados na difamacéo das drogas
em si. No decorrer dos anos a mentalidade se modificou, dispositivos de atencdo foram
criados obedecendo-se a uma nova ldgica, para oferta de tratamento especializado e
condizente com as possibilidades da pessoa, garantido para si 0 que acha a melhor

opcao de tratamento.

Tendo por suposto as abordagens diferenciadas no que tange as problematicas
inerentes aos usuarios de alcool e outras drogas, esta gama de possibilidades
requisitadas tendenciosamente se reatualizam. Entretanto, torna-se cuidadosa a
discusséo destes caminhos trilhados para que os debates ndo se esvaziem, redundando

novamente em concep¢Oes moralistas e deturpadas em relacdo as substancias quimicas.

Refletindo sobre a prépria salde, e sua impossibilidade de ser assegurada
apenas por um unico setor, se faz necessario promover a responsabilidade social desta;
aumentar a capacidade da comunidade e o0 empoderamento dos individuos; expandir e
consolidar aliangas para a salde e aumentar 0s investimentos para o desenvolvimento da
salde. Sendo assim, observa-se que a intersetorialidade tem sido evocada no campo da
politica e das praticas, por envolver ac¢Bes integradas de distintos setores, a partir da
necessidade da realidade concreta, de modo a colocar em pauta as peculiaridades de
suas condicOes de vida (NASCIMENTO, 2011; RAMOS, 2002 apud SOUZA et al,
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2013, p.70).

Brites (2006) sinaliza para uma questdo central, contraposta a perspectiva da
reducdo de danos, tendo como prioridade esclarecimentos acerca das consequéncias
decorrentes do uso prejudicial das substancias. A guisa de ponderacdes, reafirmamos o
proibicionismo como mola propulsora em termos de criminalizacdo, principalmente dos

usuarios de drogas ilicitas.

[...] da mesma forma, & possivel identificar, que as preocupacdes (e sua
regulacdo social-moral, politica e juridica) com o uso de determinadas drogas ndo sao
fundadas exclusivamente em conhecimentos e critérios de salde, mas mediadas por

interesses econdémicos e politicos e por motivagbes morais (BRITES, 2006, p.31).
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CAPITULO Il. ATENCAO A SAUDE DE USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS NO ESTADO DA BAHIA

2.1. Rede de atencgédo ao usuario de alcool e outras drogas na Bahia

Considerando a complexidade que envolve a discussdo acerca desta tematica
na perspectiva ampliada é necessério ir além das simplificacbes reducionistas ou

antagonicas.

Estudos tém demonstrado que a atencdo prestada a salde dos usuarios de
alcool e outras drogas no Estado da Bahia estd aquém de atender as necessidades desta
parcela da populacdo. Algumas das razdes que podem ser explicadas seriam o
despreparo dos profissionais, inclusive os da protecdo social basica que prestam
assisténcia a individuos em vulnerabilidade e risco pessoal e social. Outro motivo
importante € a capacidade minima de implantacdo dos dispositivos CAPS (Centros de
Atencdo Psicossocial) e CAPS AD (Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas). Uma das dificuldades encontradas por parte dos técnicos da atencdo basica no
acolhimento € a resisténcia para atender estas pessoas e 0 preconceito em relacdo a
problematica, além da inexisténcia de capacitacdo permanente destes profissionais que

compdem a rede de saude e assisténcia social, em algumas institui¢ces de atendimento.

E importante assinalar que nas discussdes de profissionais da salde, na sua
pauta, discute-se muito a respeito desta falta de disponibilidade dos sistemas de salde
da atencdo bésica, os PSF (Programa de Saude da Familia) em atender demandas outras
de pacientes dos CAPS AD, como se a responsabilidade estivesse sob as maos de um
campo do saber. E importante refletir que, para a consolidac&o de politicas publicas, n&o
basta somente ter “vontade politica”, mas engajamento, disposicdo para enfrentar 0s
desafios e, especialmente a articulacdo de atores envolvidos em prol da mesma causa. E,
na Saude Mental, estes sdo alguns empecilhos que dificultam uma abordagem
condizente com a legislagdo da Constituinte de 1988, “Constituicdo Cidada”. Alves
(2009) afirma que “ se discursos politicos podem delinear modelos de atengdo a saude,
neste trabalho, pressupde-se que o conhecimento produzido a partir de préaticas
concretas também pode subsidiar a reiteragdo ou a reorientacdo de diretrizes politicas.”
(ALVES, 2009).
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No Estado da Bahia assim como em outros estados brasileiros, existe uma
dificuldade enorme no processo de implementacdo de politicas publicas sobre alcool e
drogas. A Bahia é um lugar muito apreciado pelos turistas, pelas suas diversidades
étnico- culturais, e das belezas naturais de uma terra fértil. Mas, também aonde o
preconceito e a discriminacdo fazem morada. As pessoas tém dificuldades em aceitar o
“diferente”, o “anormal”, o “estranho”. Isto serve para o caso de alcool e outras drogas.
Esta dificuldade, muitas vezes acontece porgue as pessoas ndo estdo acostumadas e ndo
se sentem preparadas para lidar com aquilo que esteja alheio ao seu entendimento, e por
isso ndo sentem-se obrigadas a entender e aprender com 0 “outro”. Espinheira (2009, p.
14) descreve que “a demonizagdo da droga ¢ mais um erro, torna-se terrorismo, na
medida em que se desvia do sujeito e o torna “coisa”’; como sdo, de fato, as drogas. Este

perde a condi¢do de “pessoa’ para ser o que usa drogas, logo drogado ou drogada.”

As mudancas do modelo de atencdo dependem basicamente de trés fatores:
vontade politica, interesse coletivo e articulacdo entre atores. Por isso é importante
observar os aspectos relacionados a estes trés elementos. O contexto em que se movem
essas mudancas, 0s recursos disponiveis e as demandas existentes também terdo
influéncia na resolugdo de situacBes e as expectativas dos trabalhadores da salde e

usuarios também poderao interferir nos resultados.

As drogas sdo comumente divididas em legais e ilegais como por exemplo
alcool e crack, respectivamente. O consumo prolongado de qualquer um delas pode
levar a dependéncia. Esquecemos que nos habituamos ao vicio do chocolate, café, cha,
como se nunca tivéssemos feito uso de drogas. Pelo contrario, sdo drogas estimulantes
que ddo prazer (CARLINI et al, 2002). A rede de atencdo a usuérios de alcool e outras
drogas no Estado da Bahia encontra em seu caminho dificuldades de implementacéo
para se consolidar enquanto politica pablica de satide coadunada com os principios e
diretrizes do SUS (8.080/ 1990) e a Constituicdo Federal de 1988. Nos idos da década
de 1990, tendo como auge a imersdo do processo democratizante do pais, a chamada

“Constitui¢ao Cidada” representa este marco.
De acordo com Minayo (2003):

[...] a propria sociedade se “droga” com as “drogas”, criando sua
toxicomania, buscando escapar, sobretudo, de problemas sécio-
estruturais culturais muito profundos, assim como de angustias
existenciais, desemprego, miséria, guerras internas e externas,
conflitos geracionais, mudangas velozes na cultura, dentre outras
questBes... Por vezes, tem-se a impressdo de que nada mais acontece
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na sociedade a ndo ser a droga, a violéncia e suas consequéncias
(MINAYO, 2003, p. 20)

Os discursos pautados na criminalizacdo das drogas e usuarios refletem, e
impactam de forma negativa na execucdo dos trabalhadores da salde que,
rotineiramente acessam 0s servicos e planejam as suas ac6es. O despreparo e a falta de
conhecimentos especificos sobre o assunto dificultam sobremaneira a abordagem do
mesmo. Outro complicador é que muitos desses profissionais ocupam fungbes as quais
ndo estdo capacitados a exercé-las, sequer existe a formacdo de recursos humanos
habilitado ao enfrentamento de situagdes dificeis e a necessidade de soluciona-las
(ALVES, 2009).

Face a isso, vale pontuar que esta “falta de vontade” ou “indisposi¢ao”
apresentados na equipe técnica nédo significa o abandono, que tende a naturalizar o que
estd posto e agir de modo fatalista e/ ou messianico. Significa muito mais que isso,
significa a perda de confianga no projeto politico vigente, o descrédito e a falta de

perspectivas futuras, mutaveis.

O conceito de organizacao que utilizo abrange dois aspectos: o institucional, ou
a consolidacdo burocratica de uma organizagdo em geral, e 0 agrupamento de pessoas
com intersesses comuns, 0s atores sociais primarios. E nas organizagdes, neste duplo
sentido, que esta situado o poder na sociedade (TESTA, 1992, p.117 apud FLACH,
2010, p.24).

No contexto de desigualdades, miséria e exclusdo social, as politicas sobre
alcool e drogas encontram barreiras atitudinais. Os indices alarmantes de violéncia e
criminalidade no pais contribuem para o acirramento da questdo das substancias
quimicas. Numa populacdo urbana crescente composta de segmentos marginalizados
como os da periferia das grandes cidades brasileiras, dizem que o problema se refere a
entrada macica destas minorias num espaco que ndo lhes pertence. O alheamento
vislumbra qualquer tendéncia a mudanga e fortalece aquilo que chamo de barreiras
atitudinais, ou seja, recorre-se ao discurso subjetivo raso na sua amplitude e dissociado

de questionamentos.

O consumo de substancias psicoativas, pejorativamente denominadas “drogas”
ndo é uma novidade dentro da sociedade, seu uso esté relacionado a habitos culturais
alimentares das civilizacfes desde a era paleolitica e teve diferentes significados que
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variaram da tolerancia a total intolerdncia e a criminalizacdo de algumas em cada
sociedade (WOLLMANN, 2009, p.46).

Na Bahia, a grande dificuldade reside na distribuicdo ndo equanime dos
recursos publicos alocados, precariedade da infraestrutura, reducdo de salarios,
enxugamento de postos de trabalho, falta de incentivo das organizagdes publicas com ou
sem fins lucrativos e privadas, incluindo universidades, empresas e o envolvimento das
comunidades na organizacdo de luta dos movimentos sociais. Neste contexto, a falta de
percepc¢do pelos gestores da importancia de integrar a atencéo ao uso de drogas na 6tica
da RD (Reducdo de Danos) a ESF (Estratégia de Salde da Familia), cujas equipes
muitas vezes carecem de vinculos estaveis, salarios dignos e treinamento adequado, tem
se constituido na maior dificuldade para que as a¢Ges de promocéo a salude, prevencao e
assisténcia alcancem estas populacdes de usuarios de drogas, as quais ndo tém os
servigos de saude como referéncia (ANDRADE, 2011).

2.2. Alcoolismo: uma complexa questdo

O alcoolismo é um tema de extremada delicadeza, assim como o uso de drogas.
Na&o sdo raras, as vezes em gque muitos sequer se dispdem a conhecer e, principalmente,
a entender de alguns assuntos tdo dificeis, os quais a sociedade tem de lidar. Uma frase
marcante, que demonstra situacdes de calamidade publica consiste na assertiva em
afirmarmos que ndo ha sociedade livre do uso de drogas. Isto é, uma realidade bastante
evidente permeada de contradigdes. De acordo com Ribeiro e Araujo (2006, p. 10 ) “o
movimento proibicionista em relagdo as drogas teve sua origem no inicio do século
XIX, quando se observava o crescimento exponencial da industrializacdo de bebidas

alcoolicas no pais e, consequentemente, do seu consumo”.

O discurso proibicionista, entretanto, ndo se restringiu a questdo do consumo
de alcool. Em consequéncia do aumento do consumo de épio, os Estados Unidos
lideraram a campanha pela supressdo gradual do comércio internacional dessa
substancia, a qual desencadeou a realizacdo de uma série de eventos internacionais para
0 debate em torno da questdo que foram os Encontros de Xangai, em 1906 e 1911, e as
Conferéncias em Haia, em 1912 e 1914 (ALVES, 2009)

O alcoolismo encontra-se classificado mundialmente como doenga na
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, cerca de 10% das
populacdes dos centros urbanos de todo o mundo consomem
abusivamente substancias psicoativas, independentemente da idade,
sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo (BRASIL, 2004, p.5).

Vale dizer que demandou bastante tempo para considera-lo como uma doenca,
que ndo tem cura, porém, tratamento. Durante anos a abordagem da questdo esteve
atrelada a preconceitos e concepc¢des moralistas de toda ordem; e uma série de situacdes
vivenciadas pela pessoa que bebe compulsivamente contribuiram para que sofressem
discriminacdes, sentissem vergonha perante a familia e a sociedade, eram recriminados
por causa de sua condi¢cdo que nem ele mesmo pudesse entender, imaginem 0S outros

que tinham de conviver com a sua presenca.

Torna-se desafiador estudar os temas relacionados as drogas de forma
detalhada e propositiva, observando os aspectos mais polémicos ligados a visdes

preconceituosas e ligadas a ideologia do medo.

Assim, é importante para compreender essa situacdo, investigar as expectativas
dos usuarios, quanto ao tratamento que podem estar recheadas de possibilidades ideais
redundando em frustracdo, rede insuficiente de servicos, desqualificacdo dos
profissionais para atender esses usuarios, 0 que contribui para a pouca disponibilidade
do individuo para aderéncia ao processo terapéutico (LEITE, 2001).

Na abordagem, os conceitos associados ao alcoolismo discriminam o préprio
usuario, dificultando a aderéncia de novas perspectivas e a contribuicdo de sujeitos
coletivos num projeto multidisciplinar, formando agentes multiplicadores que
desenvolvam o papel de trabalhar estes conceitos, estas “visdes de mundo”, operando no
cotidiano do exercicio profissional de cada trabalhador da area da saude, em especial ou

de areas afins, que possibilite o enfrentamento das problematicas.

A Unica meta aceitavel de quase todos os programas de tratamento
para alcoolismo e drogas nos Estados Unidos é a abstinéncia vitalicia,
juntamente com atendimento continuo em grupos de recuperagao do
tipo Doze Passos. Na verdade, a abstinéncia é quase sempre pré-
requisito para o tratamento, uma vez que a maioria dos programas de
tratamento de dependéncia quimica recusa-se a admitir pacientes que
ainda estejam usando drogas. A exigéncia de que o individuo deve
primeiro abster-se a fim de receber o tratamento que visa manter a
abstinéncia exemplifica uma abordagem de “alta exigéncia”, a qual
muitas vezes torna-se um obstaculo para aqueles que procuram ajuda.
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(TEIXEIRA, apud ALVES, 2009, p. 2311)

Ao alcool, sdo atribuidas inimeras situacdes emblematicas tais como conflitos
geracionais, brigas entre familia, na relacdo marido/mulher, filhos, amizades, discussées
no ambiente de trabalho, no transito, violéncia doméstica etc. Dizer que acontecimentos
como esses sdo consequéncia pura e simplesmente porque a pessoa fez uso de bebida
alcodlica, € reduzir sumariamente a questdo ao universo particular de entendimento, na
unicidade dos fatos. Claro que a probabilidade destas ocorréncias é bem maior no caso

daqueles que convivem com o alcoolismo no cotidiano, mas, ndo generalizemos.

No Brasil, as estatisticas indicam que o alcoolismo & responsavel por
internacdes em hospitais psiquiatricos; grande numero de faltas ao trabalho; parcela
significativa dos acidentes de transito; parte dos acidentes de transito (COSTA, 2008).

E importante assinalar que o alcoolismo tende a ser determinado por ac@es
localizadas, fragmentadas e residuais na perspectiva da abstinéncia, que refere a um
certo tipo de pacto estabelecido entre os usuarios e aqueles que juntos, acompanham o
progresso ou ndo de seu tratamento.Esta forma de “tratar” como o nome sugere,
significa que ambas as partes envolvidas no processo/ projeto deveriam estar de acordo,

ou seja, pode até haver divergéncias, mas construindo-se coletivamente.

A despeito dos avangos, ha ainda muitas paginas a serem escritas e
revisadas na histéria das politicas publicas brasileiras de drogas. No
que se refere a atengdo a saude, a estruturagdo e fortalecimento de uma
rede publica de salde especializada na assisténcia a usuarios de alcool
e outras drogas e as suas familias, centrada na atencdo comunitéria,
orientada pela concep¢do ampliada de reducdo de danos e articulada
com outras redes de servigos sociais e de saude constitui, na
atualidade, um importante desafio (ALVES, 2009, p. 2317)

Neste sentido, partindo-se do pressuposto de que no Brasil e demais paises
emergentes, o alcoolismo e as drogas sdo considerados como os grandes vildes da
humanidade, a tendéncia a naturalizacdo das problematicas inerentes ao uso de drogas,
permeada de andlises superficiais. A este respeito, Ribeiro e Araujo (2006), apontam:
“historicamente os paises europeus sempre defenderam a reducdo da demanda como
politica preferencial, em detrimento de politicas fortemente centradas na reducdo de

oferta.”

As bebidas alcodlicas fazem parte do conjunto de drogas legais, isto &,
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socialmente aceitas, a principio inofensivas. Quando consumidas moderadamente nao
representam perigo, os problemas comegam a surgir no momento em que este uso se

torna metedrico no tempo e aumentam-se as quantidades da dose permitida.

Um dos fatores que também dificulta a abordagem € o intenso processo de
penalizagdo submetida a estas pessoas em tratamento do uso de alcool e outras drogas.
Culpa-se o usuario, deixando-se de perceber a conjuntura na qual encontra-se inserido e,
os determinantes macroestruturais, na contextualizacdo das perspectivas.O flagelo da
humanidade, as drogas, parece adquirir status de importancia maior do que a prépria
pessoa, convivendo com os dilemas da vida diariamente. Bertolote (1997 apud
FONSECA, 2009) adverte-se [...] “um fendmeno que se manifesta em varias dimensdes,

expressando-se ao longo de distintos eixos: fisicos, mas também psicologico e social”.

O alcoolismo adquiriu notoriedade, principalmente numa civilizacdo moderna/
contemporanea, orientada através da légica consumista, onde o “ter” se sobrepde ao
“ser”. Jargdo irrisorio e de rima pobre, desculpe-nos a licenga poética, porém adequado
perfeitamente para a linguagem do consumo exacerbado, e a midia como principal vetor
de transmissdo. E 6bvio que temos de atender &s nossas expectativas de sobrevivéncia
tais como comer, vestirmo-nos, fazer necessidades fisicas e bioldgicas. Vivemos no
mundo consumista, e dele somos parte, ndo deveriamos permitir que este “mundo” nos

domine com a retorica e poder de persuasdo (REIS, 2005).

A midia incentiva o consumo, desde 0s bens materiais basicos para suprir as
necessidades minimas, ao supérfluo. Tudo que representa novidade, apreco, 0 homem
pretende acessar ou se firmar em algo que Ihe dé prazer e satisfacdo, especialmente que
o deixe mais feliz, mais revigorado. Sobre isto Freitas (2002, p.86) “[...] e ndo se pode
negar o peso simbolico que a midia, principalmente a televisiva, desempenha em nossa

sociedade”.

Na relacdo que se estabelece entre homem e alcool, € de reciprocidade mutua.
O primeiro sente a vontade de beber para aplacar seus sentimentos mais profundos e o
segundo precisa encontrar alguém que o consuma, muitas vezes tornando os homens
presa facil, que ndo conseguem controlar o vicio da bebida. Dali, existe a diferenca entre
o beber moderado, socialmente aceito, o chamado “beber social”, e o considerado

dependéncia.

Exemplificando os tratamentos destinados a usuarios dependentes de
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substancias psicotropicas, alguns apregoam a abstinéncia como objetivo primeiro para
abandonar o vicio, isto é, a pessoa precisa deixar de beber de uma sO vez sem
interrupgBes, mas aqueles favoraveis a este modelo se esquecem das crises, das

inconstancias que envolvem o processo do rompimento com a bebida alcodlica.

As fragilidades da rede de atencédo contribuem de forma impactante para a ndo
garantia dos direitos das pessoas com transtornos mentais associados com uso de alcool
e outras drogas bem como dificultam o desvendamento das condicionantes constitutivas
do processo satde- doenca'®, e traz rebatimentos na construcdo de politicas publicas
eficazes de atencdo aos segmentos marginalizados e destituidos de seus direitos

fundamentais.

Esta fragilidade possibilita que concepcBes abstratas exercam influéncia
sobremaneira a ponto de optar por um tratamento impositivo, na abstinéncia do cidadéo,
elaborando regras e procedimentos que deverdo ser seguidos a risca € sem nenhum
guestionamento, o0 que deixa de antever possibilidades outras que perspective a
autonomia, a liberdade e a clareza dos fatos, o que corrobora para o crescimento
1

exponencial das comunidades terapéuticas *
detrimento da modalidade CAPS AD.

e organizacbes de ajuda muatua em

2.3 Alcoolismo e relagdes sécio afetivas

Os modelos de atencdo disponiveis sdo inimeros, cada um com sua abordagem
diferenciada. Os CAPS AD, os grupos de ajuda matua como os Alcodlicos Andnimos
(A.A) dentre outros. Ao ingressar numa destas modalidades, o individuo alcoolico ja
tinha uma vida antes dali, o que pressupde familia, amigos, emprego. E, dentro desses
espacos vai conviver com realidades semelhantes a sua, descobrir potencialidades

dantes inimaginaveis, mas também, fazer redescobertas de si mesmo, aprender e viver

19 Seminario de Politicas Publicas Voltadas para Usuérios de Alcool e Outras Drogas, em Feira de
Santana, em setembro de 2013 discutindo as implicagdes decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras
drogas a salde da populacéo brasileira e dos perceptiveis empecilhos encontrados a implementacdo da
politica integral e (devido a uma) rede de atencéo fragilizada neste municipio.

1 Comunidades terapéuticas, conforme Costa (2006)consistem em instituicdes sem fins lucrativos e
financiadas, em parte, pelo poder publico destinadas a tratamento e reabilitacdo de dependentes quimicos,
em especial as drogas ilicitas oferecendo de modo gratuito acolhimento para pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de drogas. A mesma autora confirma que “surgiram no cenario
brasileiro, ao longo dos ultimos quarenta anos, antes mesmo de existir qualquer politica publica de
atengdo a dependéncia quimica no pais”.
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com o “outro”, na diversidade.

Entretanto, as relagcdes desenvolvidas pds —ingresso passam por modificacdes,
que ndo estdo isentas de ocorrer contradi¢Bes, conflitos de idéias, valido quando
contribuem para o desempenho e formacao da pessoa que se faz ali presente. A familia é
0 primeiro ndcleo a quem recorrer, importante mas nem sempre a base de tudo e a
salvadora da pétria, muitas vezes constitui-se num espaco de violéncia. Em alguns
casos, um amigo ou vizinho é mais significativo do que a familia propriamente, alias ha

casos recorrentes deste tipo na sociedade.

Essas familias estdo diante do desafio de enfrentar, sem nenhuma protecéo
social, caréncias materiais e financeiras. Convivem, além disso, com graves conflitos
relacionais. Essas dificuldades j& sdo suficientes para caracterizar a situacao por elas
vivida como de violéncia social [..], compondo um quadro de acimulo e
potencializacio da violéncia familiar (GUIMARAES E ALMEIDA, p.131)

O discurso utilizado pelas familias responsabiliza o usuario assim, como a
sociedade que criminaliza e estigmatiza o dependente sem considerar fatores externos
que determinam sua condicdo. Nesta dinamica € importante incluir a familia que
necessita participar ativamente do tratamento e do processo de recuperacdo do
dependente, como nucleo de suporte fundamental do individuo analisando esta
dificuldade que € trazer a familia para junto daquele que sofre e, possivelmente da

interlocucdo dos espagos intramuros e extramuros.

Geralmente quando as pessoas bebem, modifica-se o quadro social e
psicolégico, num misto de agressividade e depressdo, outras vezes nada acontece. Mas,
seja como for, sofrem uma intensa retaliacdo e estigma (GOFFMAN, 1988). O
preconceito, a discriminacdo, o afastamento da familia, amigos, a perda das funcbes
laborativas contribuem para que nédo se sintam a vontade em procurar ajuda, pelo medo,
pela vergonha de admitir para si mesmo e, perante a sociedade que é um doente
alcodlico. A vantagem reside na opcdo de escolher o tratamento que Ihe afigurar mais

adequado de acordo com as necessidades do individuo.

A relacdo do alcoolismo com as relagdes socio afetivas da pessoa que bebe se
manifesta repleta de paradoxos. Costuma-se erroneamente dizer que a periculosidade
associada com o alcool, fator que predispbe a violéncia, resultante de um discurso

historicamente construido, dissipado aos “quatro ventos” por ai, reproduzindo no
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imaginario social a condi¢ao de “alcodlatra”, “vagabundo” e demais denominagdes.

As familias constituem universo particular junto a escola, responsaveis na
socializagdo e formacdo do conhecimento. Portanto, agentes multiplicadores do
processo e formadores de opinido. A familia neste caso, tenta moldar o individuo a seu
modo e, quando ndo consegue, se sente incapaz de exercitar o seu papel de agenciadora

de conduta, isto €, estabelecendo regras e padrdo de comportamento.

O Estado e a familia desempenham papeis similares, em seus respectivos
ambitos de atuacdo: regulam, normatizam, impdem direitos de propriedade, poder e
deveres de protecdo e assisténcia. Tanto familia quanto Estado funcionam de modo
similar, como filtros redistributivos de bem-estar, trabalho e recursos (SOUZA, 2000
apud CARVALHO, p. 268).

O reconhecimento da familia como totalidade implica também reconhecé-la
dentro de um processo de continuas mudancgas. Estas sdo provocadas por inimeros
fatores nos quais estdo aqueles referentes a estrutura social em que as familias estdo
inseridas e aqueles colocados pelo processo de desenvolvimento de seus membros. Tais
fatores constituem- se em fontes de estresse familiar e concorrem significativamente
para o aparecimento das dificuldades familiares e, consequentemente para 0 surgimento
dos membros sintomaticos (MINUCHIN, 1990).

Nao esquecamos que o discurso pautado na “modelagem” ¢ referido as familias
tradicionais. H4& composicao de novos arranjos familiares e maneiras de encarar a vida
sob diversos aspectos. Arranjos familiares que se justificam no cenario atual condizente
com as mudancas de mentalidade e de conviver com as diferencas e, conforme Carvalho
(ANO, p.269) [...]* vém produzindo uma sociedade complexa e multifacetada, uma
sociedade global que, de um lado, mantém seus cidaddos fortemente interconectados e,
por outro, extremamente vulnerabilizados em seus vinculos relacionais de inclusdo e

pertenca”.

Familias ndo representam a Unica estratégia, pois as pessoas se socializam com
demais individuos fora do nucleo familiar; amigos, vizinhos, nacbes e povos de
distintos lugares. Neste emaranhado de relacdes, verbalizam, constroem vinculos,
trocam experiéncias, vivenciam culturas. E, a sociedade exige muito da familia um
fardo, estas, muitas vezes ndo consegue abarcar o emaranhado de problematicas

sozinha. Por isso, as articulacdes, as redes assumem importancia fundamental neste
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sentido. Segundo Heller (1987), “a constru¢cdo de uma vida pautada na felicidade é,
portanto um compromisso de cada ser humano e, mais especialmente, da familia

enquanto grupo voltado para tal fim”.

Porém, as relagcdes com o alcoolista, por exemplo, também podem se fragilizar,
porque a credibilidade e confianca deixam de existir; as pessoas ao seu redor nao
acreditam mais em suas palavras, nas conversas, nas historias contadas. Diante do
exposto, saibamos que essas relacbes encontram limiar muito ténue entre a
discriminacdo e o acolhimento, pdlos antagbnicos convivendo neste processo de

socializagéo.

Sendo a familia o principal agente de socializacdo do individuo, e o lugar
inicial para o exercicio da cidadania se faz necessario dispensar a esta categoria sua
devida importéncia na vida do individuo. Por ser a familia um espaco privilegiado de
convivéncia isto ndo significa que ndo haja conflitos e a forma de lidar com as
dificuldades poderéa favorecer o tratamento, mas em algumas situacdes o resultado pode

ser contrario.

A familia atribui-se a tarefa de cuidar. As vezes os resultados esperados do
“cuidado” nao objetivam aqueles esperados, pois a familia, além de garantir a
continuidade do tratamento tem de assumir varias obrigaces ao mesmo tempo:
trabalhar, cuidar de filhos, netos, agregados e dos afazeres domésticos, uma sobrecarga

de atividades, deixando de cuidar de si mesma.

[...] as atividades de atencdo aos usuarios e dependentes de drogas e
suas familias sdo definidas como aquelas que objetivam a melhoria da
qualidade de vida e a redugéo dos riscos e danos associados ao uso de
drogas. Para a reinsercdo social destes sujeitos, almeja-se a sua
integracdo ou reintegracdo em redes sociais (ALVES, 2009, p. 2317).

A familia brasileira tem sofrido transformacdes e provocado dialogos acerca da
conceituacdo radical. Pensada como sendo fruto de construcdes sociais, o que implica
afirmar que novos arranjos familiares e conceitos de familia aparecerdo, ao
considerarmos 0 contexto sdcio-histérico no qual encontra-se inserida.
Apesar da hegemonica tradicionalidade da familia nuclear, surgem novas modalidades
como as familias monoparentais em que as responsabilidades sédo assumidas pelo pai ou

pela mée, sem a devida presenca dos dois juntos na educacgéo dos filhos (SARTI,

O surgimento de arranjos familiares provoca novas mentalidades nas pessoas e
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também na maneira de conduzir o assunto familia na execugdo das politicas para o
enfrentamento das expressdes da questdo social. Por este motivo o debate assume
fundamental importancia, porque talvez seja no interior da familia que poderdo estar
presentes as angustias, inquietacGes e necessidades. Familias constituem espago de
amor, acolhimento e, de violéncia. Em se tratando sobre alcool e outras drogas os
familiares dos usuarios, em muitas ocasifes pelo fato de ndo entenderem as reais
implicacbes concernentes ao uso prejudicial das drogas em geral, ddo preferéncia ao
afastamento daquele parente ao inves de acolhé-lo por inUmeros motivos, dentre estes, 0
medo constante, a falta de perspectivas, o descrédito e, principalmente, o aspecto mais
essencial e autoexplicativo, seria 0 escasso entendimento da questdo, resvalando para o

enviesamento baseado nas concepcdes alarmistas e moralizadoras.
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CAPITULO I11. O LOCUS DA PESQUISA

3.1. A atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas no municipio de Feira de

Santana

Feira de Santana é uma cidade do Estado da Bahia, distante 108 quilémetros da
capital, Salvador. E chamada zona de entroncamento rodoviario sendo cortada pelas
BR’s 101, 116 e 324. A populacéo atual estimada, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) é de 606.139 habitantes e a cidade, composta por 417

municipios.

A cidade de Feira de Santana assim como demais cidades do Estado da Bahia e
das maiores capitais brasileiras que tem suas peculiaridades e também, diversos
problemas. Um dos mais preocupantes € o aumento da criminalidade e violéncia, que
aterroriza as pessoas e a alta incidéncia no consumo de drogas ilicitas, em especial entre
os jovens feirenses. O agravante disto € a tendéncia de a populagdo leiga, em geral,
atribuir as drogas que sdo consumidas sem limites, a causa de tantos crimes, na maioria

das vezes sequer solucionados na cidade em tela.

Quando partimos para abordar sobre a atencdo ao usuario de alcool e outras
drogas no municipio em destaque, e nos debrugcamos numa questdo permeada de
ambiguidade e desafios postos a pratica, nos deparamos com a triste realidade: a
existéncia de apenas um centro especializado para tratar e cuidar de usuarios de
substancias psicoativas (SPA’s), o CAPS AD, para uma popula¢do de mais de 500 mil
habitantes; enquanto as comunidades terapéuticas que crescem absurdamente. Neste
sentido, nos “penalizamos” diante de tal situacdo. Entretanto nada fazemos para
modificar este quadro, estamos despreparados e impotentes para enfrentar esta

problematica.

Em primeiro lugar, é importante refletir que a Reforma Psiquiatrica, em
processo continuo de construcdo e debates através da sua normativa legal, Lei 10.216, e
do SUS (8.080/90) subsidia as a¢Oes das instituicGes de atencdo e cuidado a pessoas em

sofrimento psiquico, devido uso/ abuso de SPA’s.

A proposta politica de salde construida na década de 80 tem sido

desconstruida. A saude fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a
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sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir 0s custos da crise. A
refilantropizacdo € uma de suas manifestacdes com a utilizacdo de agentes comunitarios
e cuidadores para realizarem atividades profissionais, com o objetivo de reduzir os
custos (BRAVO, apud ZANELLATTO, 2007).

Com relagdo ao Sistema Unico de Satde (SUS), apesar das declaracdes oficiais
de adesdo, verificou-se o descumprimento dos dispositivos constitucionais e legais
constituem uma omissdo do governo federal na regulamentacéo e fiscalizacdo das acOes

de saude em geral.

Porém, neste caso especifico, parece “letra morta”, pois presenciamos a falta
de respeito com relacdo a um segmento discriminado por conta de sua condicdo de
bebedor, e isto ndo acontece somente em Feira de Santana. Vemos a falta de clareza das
pessoas quanto ao préprio conhecimento daquelas substancias, que resvala no ato de

recriminar e “tratar mal” quem faz uso.

E, com relacdo as SPA’s a trajetdria das politicas publicas a este segmento
populacional tem sido ingreme e dificultada por percalgcos que, sobremaneira embargam
0 processo de implementacdo das mesmas, além da legislacdo e burocracia como limites
que sdo postos, evidenciando-se na pratica, a falta de efetivacao/ efetividade do projeto
de Reforma Psiquiatrica em voga, e o superdimensionamento do discurso médico-
psiquiatrico, da medicalizacdo do usuario na aderéncia ao tratamento e, inclusive de
posturas antidemocraticas e segregacionistas dos profissionais dos servigos sociais.
Assim, a atencdo ao usuario de alcool e outras drogas ha muito assemelhava-se aquela
oferecida as pessoas com transtornos mentais, dantes segregadas institucionalmente,
mantidas em clausura, numa espécie de “encarceramento social”’, que impedia o
processo inclusivo, fortalecendo cada vez mais a exclusdo, e a ndo aceitagdo da

sociedade em conviver com as diferengas, com o “outro”.

Reproduziu-se historicamente no imaginario social a ideia de que ao “drogado”
e “alcoolatra” deveriam existir apenas obrigagdes, os direitos seriam assegurados
unicamente aqueles individuos de boa conduta, aos de carater e indole duvidosa, a
repressao e tratamento dos mais degradantes; a subserviéncia desponta como “palavra
de ordem”. Por conta disto, a inoperancia da aplicabilidade de uma politica ptblica
enquanto tal, e possivelmente a (in)eficacia, (in)eficiéncia de sua implementacdo apesar
das garantias conquistadas com a avancada Reforma Psiquidtrica, e de outros fatores

que ndo se faz necessario tecer comentarios a respeito problematiza e transfere
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responsabilidades a quem de fato, nédo se aplica.

O legado construido durante todo o caminho trilhado pela Reforma constitui
importancia sui generis a toda humanidade. E inegavel a contribuicdo no tocante a
defesa intransigente dos direitos das pessoas com sofrimento mental, na perspectiva do
olhar diferenciado, que seja mais humano e menos estigmatizante, mais acolhedor e
menos enviesado. A Reforma Psiquiatrica se consolida como articuladora dos atores
sociais envolvidos dentro do processo da desinstitucionalizacdo, engendrando
possibilidades viaveis a uma melhor qualidade de vida as pessoas em sofrimento
mental, para que consigam viver autonomamente e livres dos grilhdes da “loucura”,
ambientada nos antigos modelos asilares. Desta forma, tem a sua consagracdo na
transicdo dos fins da década de 1970 a meados de 1980, época reconhecidamente

nomeada de “periodos dureos da redemocratiza¢do” no Brasil.

Embora saibamos que qualquer perspectiva de mudangcas por minimas que
sejam, gera polémica, medo, anglstia e até mesmo situacdes de conflito, porque ha o
acirramento de ideias convergentes, conflitantes, interesses em disputa, a Reforma
Psiquiatrica em curso propiciou o auge dos primeiros centros de atencdo psicossocial,
na regido sudeste do pais expandindo-se posteriormente para demais regides, inclusive
as do nordeste. Ou seja, tem como categoria fundante a processualidade como sendo
ciclo, porém o reconhecimento do fim enquanto tal ndo se determina porque as
propostas inicialmente gestadas estdo em movimento continuo de repensar o saber-
fazer. Por isto a importancia de, em tom provocativo, corroborar com o0s principios
alinhados aquela no sentido de debrucar sobre si, estudando-a com mais afinco,
conhecé-la mais que superficialmente. Constitui-se, pois, de infindavel dinamicidade no
que tange ao balizamento das aces postas a pratica, a medida que o apreendido na
teoria praticamente se efetive. Eis um trabalho arduo e penoso, entretanto desafiador
porque a correlagcdo de forcas existente nos espagos socioinstitucionais inviabiliza e
decerto impede o desdobramento de estratégias que suplantem o mero cumprimento das

atividades exigidas institucionalmente.

A implementacdo da Politica do Ministério da Saude para Atencéo Integral a
Usuérios de Alcool e outras Drogas data do ano de 2003, e em Feira de Santana surge o
primeiro CAPS AD, o Gutemberg S. de Almeida, desde entdo o Unico existente na

cidade, fundado em vinte e seis de setembro de dois mil e trés.

A partir deste marco legal pudemos notar o qudo preocupante se tornou a
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problematica de alcool e outras drogas, ndo somente no ambito privado como também
no contexto politico-global, mesmo tardiamente consolidado na esfera da saude,
englobando também a assisténcia no quesito integralidade ao compor, dentro da politica
de atengdo um dos principios norteadores propugnados pelo SUS, juntamente com a

equidade e a universalidade.

Em Feira de Santana, cidade objeto do presente estudo, a atengcdo aos usuarios
de alcool e outras drogas é configurada por intermédio do CAPS AD perfazendo um
total de cinco CAPS (CAPS II, CAPS Il e CAPS i) que compfe 0 universo desta
pesquisa, via equipe multidisciplinar/ interdisciplinar e o trabalho dos centros de
recuperacdo e comunidades terapéuticas, este realizado a parte e de modo isolado no
municipio. Partindo do pressuposto de que a pesquisadora garimpou algumas destas
comunidades existentes, nota-se que o numero tem aumentado consideravelmente.
Obvio que ndo foi realizado nenhuma investigacdo precisa acerca da constatago

supracitada, entretanto observa-se tal evidéncia.

Em primeiro lugar salientamos que a abordagem de ambos é diferenciada, cada
um possui uma linha de raciocinio e metodologia de trabalho diferentes entre si. No
primeiro, hé equipes especializadas no atendimento as pessoas que consomem SPA’s
sejam licitas ou ilicitas, compondo no quadro de funcionérios da instituicdo
profissionais de nivel médio e superior. J& no segundo as vezes S40 0S pProprios
membros do grupo que mantém as comunidades em funcionamento e eles mesmos se
responsabilizam por aquelas através de aces pontuais, além de estabelecer como meta a
abstinéncia total do individuo, somente podendo manter-se no grupo compactuando
deste principio. Também nestes locais, realizam atividades com horta, jardinagem,
participam de encontros biblicos, cultos, etc. Vale salientar que geralmente, estes
lugares se encontram alocados em regides afastadas da cidade como nos interiores, por

exemplo.

Diante de uma cidade tdo populosa e povoada como Feira de Santana, o vasto
leque de opcdes disponiveis para tratamento da dependéncia quimica se configura como
I6cus privilegiado, haja vista que somente um CAPS AD ndo consegue suprir as
necessidades e as demandas de cada ser, que sdo gigantescas. Por suposto, urge suscitar
reflexdes, para dirimir davidas e provocar debates neste sentido, no que tange ao que se
tem proposto como forma de tratamento e invariavelmente, como aquele tem sido

trabalhado nos diversos contextos sécio-ocupacionais, enfim, quais implicacGes e
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consequéncias estdo sendo impactadas na vida social e subjetiva deste sujeito alvo de
politicas publicas. Significa essa andlise, investigar no cerne da questdo o porqué do
atravancamento de determinadas a¢cfes que, por si s6 dificultam o prosseguimento das

estratégias postas a intervencao.

Em suma, a rede de atencdo aos usudrios de &lcool e outras drogas no
municipio de Feira de Santana tem sido constantemente questionada e discutida em
artigos publicados nacionalmente, teses de mestrado trazendo inflexdes a préatica
profissional e subsidiando questionamentos no tocante ao posicionamento politico da
problematica, inserido num contexto historicamente tracado por concepgdes moralistas
e resquicios de uma politica paradigmatica, conservadora e residual. Impactando
sobremaneira na historicidade da pratica favorece o ecletismo a historico em detrimento
do pluralismo e da interdisciplinaridade, estes por sua vez alinhados ao campo do saber-
fazer, cujo principio se baseia na intermediagdo, no entrosamento dos atores sociais
envolvidos quando as condi¢Ges apontam para tal, entre eles citamos: profissionais,
usuarios, familiares e comunidade, na busca, pretensa, por uma sociedade mais justa e

igualitaria, tendo por pressuposto a emancipa¢ao humana.

Segundo Santos (2009) refere que um dos entraves responsavel pela reduzida
capacidade de mobilizacdo das categorias de profissionais da Saude Mental se explica
por intermédio do desinteresse de alguns politicos na consolidacdo da normatizacao
legal da Lei 10.216, o que de algum modo fez recuar o avango democratico a
desinstitucionalizacdo através dos movimentos de luta a favor dos direitos humanos seja

no ambito regional e/ou local.

Discutir a rede de atencéo significa delinear qual o tragado de seu mapeamento,
isto é, permite a identificacdo dos principais atores em cena e também os meandros da
politica conjuntural em vigéncia, favoravel ou reticente a mudangas expressivas e
impactantes de forma generalizada. E de suma importancia a realizacio deste estudo
propositivo porque possibilita a previa ideagdo do pesquisador, ndo somente exclusiva a
este como também aos diversos sujeitos da pesquisa quanto a propositura de suas acoes.
Refere avaliacdo de si mesmo enquanto profissional e dos resultados, tendo como

primazia a concreticidade da pratica.

E importante, contudo, frisar o discurso médico-juridico ainda hegemonico nas
praticas de atencdo a salde mental, mesmo que se reconheca legalmente, no interior das

instituicbes de atendimento, disponibilizado a equipe multiprofissional e
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multidisciplinar o conteudo da politica nacional de salde mental (PNSM), a
10216/2001. Porém o acesso a normatizacdo legal consubstanciada na pratica do
cuidado em saude mental ndo se da de modo equanime e compartilhado aos demais

funcionarios destes estabelecimentos de saude.

Ora chega no aligeiramento dos processos, ora alcanga apenas alguns setores
que muitas vezes nem se preocupam em apreender 0s conhecimentos e repassar as
informacgdes obtidas aqueles que ndo as conhecem. Isto, sobretudo dificulta o
delineamento de mudancas importantissimas que poderiam acontecer e cristaliza
saberes avessos ao pretendido na Reforma Psiquiatrica quando introjeta-se o discurso da
superioridade do saber/ poder em detrimento das minorias de conhecimento parco e
simplorio. Consequentemente fragiliza-se todo o processo, implicando em entraves e

em acdes inexpressivas, residuais (SANTQOS, 2009).

Consentaneo a toda esta conjuntura, ha alguns impedimentos que interferem,
sobremaneira na consecucdo de objetivos atinentes a equipe para com 0S sujeitos
demandatarios das politicas publicas tais como a precarizacdo dos vinculos
empregaticios e de trabalho, aumento da carga horaria associado a reducédo de salarios
no bojo da légica neoliberal em paises emergentes como o Brasil, e sobretudo, a
valorizacdo de categorias profissionais, especificamente dos médicos em relacdo a
efetividade da pretensa rede de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas,
dissociando-se o trabalho em equipe, no qual determinado campo do saber se
especializa em sua area especifica, sem dar oportunidades de conhecer a importancia do
trabalho dos saberes e em conjunto.

Em Feira de Santana e nos demais municipios circunvizinhos a regido feirense

2.6 centros de recuperacdo para

ha predominio das comunidades terapéuticas
dependentes quimicos. No entanto, a abordagem destes espacos de tratamento encontra-
se desvinculada do que é proposto na Reforma Psiquiatrica que tem como primado a
autonomia e a emancipacdo humanas. Neste sentido, os CAPS AD assumem uma
responsabilidade seriissima acerca do compromisso firmado nestes principios da tdo

propalada Reforma Psiquiatrica.

Vale salientar que a abstinéncia se pde como meta Unica e viavel de tratamento

20 financiamento piblico as comunidades terapeuticas, segundo o presidente do CFP, Humberto
Verona, vai na contramdo das préaticas clinicas e politicas reafirmadas pela IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental, de 2010, que reforcam o tratamento em meio aberto e o respeito aos direitos humanos dos
USUArios.
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nas primeiras, citadas linhas acima. O individuo deve seguir com obediéncia as regras,
as normas que sdo postas ao seu tratamento sob pena de, caso contrario, ser expulso do

grupo, arcando com as consequéncias de seus malfeitos, atitudes improprias e levianas.

Em contrapartida nos segundos, os centros de atencdo psicossocial para
usuarios de &lcool e outras drogas ha composicdo de uma equipe interdisciplinar
especificamente direcionada para atender as demandas destes sujeitos, aonde a
abstinéncia ndo é o objetivo primeiro. A reducdo de danos vem a ser a categoria de
analise, 0 mecanismo de acdo aonde o usudrio, juntamente com a equipe, funcionarios,
instituicdo e sociedade em geral tem a autonomia e a livre participagdo em seu proprio

tratamento, pois nada é imposto.

Assim, o usuario é dotado de capacidades para decidir o melhor para si, ndo
existe nada que o obrigue a dar continuidade no tratamento porque a sua liberdade deve
ser pensada até as ultimas consequéncias. Sob hipétese nenhuma deve-se obrigé-lo a
fazer aquilo que ndo deseja fazer, respeitar as suas decisbes é estar de acordo e
compromissado com os direitos humanos indistintamente. E a reducdo de danos,
sistematizada em praticas pautadas no suporte e na inclusdo social deste ator-sujeito
promove o desenvolvimento da perspectiva que se engendrou a partir do renomado

projeto de Reforma.

3.2. O A.Ae o CAPS AD de Feira de Santana

Refletir a respeito da satide mental significa por em xeque as praticas que ja
sdo garantidas a este segmento, além de identificar os modelos de atencdo que se
encontram a disposicdo na sociedade. Significa muito mais do que simploriamente
desmitificar tais modelos. Estudar de modo analitico o contexto histérico tragado na
salde mental no mundo aonde o Brasil se apropria de influéncias externas, e 0s
desdobramentos, as implicacbes que tiveram, aqui e 14, no decorrer dos anos
corroborando com os principios norteadores de sua contextualizacdo histérica, desde a
institucionalizacdo psiquiatrica, ancorada num modelo tradicional de asilamento
institucional aos desdobramentos depreendidos na integralidade do acesso a saude e a

assisténcia.
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Sendo assim, observamos que a satde mental mundialmente e no Brasil passou
por transformacdes e influéncias que se intensificaram. Estas mudancas sdo bastante
nitidas e expressivas no que concerne a passagem de uma logica pautada em principios
morais, higienistas e médico- juridico relacionados a questdo da satde mental como um
todo para uma ressignificagcdo em sua plenitude coadunada com o processo de Luta
Antimanicomial, tendo como propdsito a extingdo dos manicémios e as mudancas de

lidar com a loucura.

Assim, dois modelos de atencdo bastante elucidativos constituem nosso raio de
acdo e caracterizam a intencionalidade da pesquisadora quando a mesma os define como

objeto de pesquisa a realizacdo do estudo, qual seja, a monografia em destaque.

Iremos primeiramente nos debrugar sobre o histérico dos modelos de atencéo
aos usuarios de alcool e outras drogas, seus atores, suas principais caracteristicas, as
divergéncias entre tais dispositivos, as propostas e 0 quao importante é na vida de cada
pessoa que faz uso de substancias psicoativas licitas e ilicitas. Neste sentido,
abordaremos a incurs@o de duas modalidades de tratamento sumariamente distintas, o
A.A e 0s CAPS AD. Faz-se necessario, portanto, sabermos como, quando e para que
foram originados. A histdria permite-nos desvendar o0s aspectos mais improvaveis da
questdo, ou seja, a necessidade da pesquisa sobre a satude mental da populacdo, formas
de atendimento e suas variagfes no decorrer do tempo cronoldgico, no entanto, muitos
dos achados das investigagbes que sdo feitas obscurecem de fato a realidade,

suplantando informacg6es descabiveis e presuncosas, as vezes, tendenciosas.

O surgimento dos grupos de mdtua-ajuda para individuos com historico de
alcoolismo na familia remonta os séculos XVIII e XIX, em decorréncia dos agravos a
salde devido uso de alcool comecam a ser detectados iniUmeros problemas associados,
necessitando de solucGes. Junto a isso, eis que surge no caminho dois profissionais
dentre eles um médico e um advogado; uma parceria de toda uma vida. Juntos, decidem
fundar uma irmandade que oriente e aconselhe pessoas convivendo com problema
comum, neste caso o grande problema em questéo trata-se do alcoolismo. Dr. Bob e
Bill. W. criam em 1935 nos EUA a irmandade A.A, reconhecido mundialmente.
Atualmente o grupo ainda permanece vivido, presente em quase 180 paises espalhados

ao redor do mundo, ajudando milhares de pessoas a livrar-se do vicio do alcool.



53

Na década de 1935 a Irmandade de A.A™ conquista adeptos. Esta adesdo a
metodologia do grupo, capitaneada pela imposi¢cdo da abstinéncia se configura como a
“finica saida” encontrada por aqueles que sofriam com a doenca, segundo 0s proprios
alcodlicos, destruidora. Assim, sentiam- se a vontade estando dentro do grupo porque
ali podiam compartilhar suas experiéncias, medos e angustias com alguém que lhes

entendia, pois a doenca era comum a todos, sem distingéo.

Este método de tratamento perpassa na vivéncia do alcodlico uma filosofia de
A.A, na qual o individuo que sofre com o alcoolismo tem de se adequar a doutrina da
Irmandade ferrenhamente. Mas o recorte moral e higienista, intrinseco na tematica
incute no sujeito uma espiritualidade. Foi observado nas reunibes nas quais a
pesquisadora pode participar a ideia da reformulacdo de vida propiciada através de trés
filosofias de A.A como o respeito e a obediéncia as 12 TradicGes, 0s 12 Passos e 0s 12
Conceitos *(GARCIA, 2002).

O alcool e as outras drogas sempre estiveram presentes na historia da
humanidade, portanto é errdneo afirmar-se a contemporaneidade da questdo, e este
debate sempre se atualiza no cenario nacional/ internacional, sendo alvo de constantes
preocupacdes entre governo e sociedade civil. A diferenca na atualidade em
contraposicdo a periodos mais longinquos da historia reside no fato de que esta se
tentando modificar concepcdes distorcidas reproduzidas historicamente tanto em termos
legais quanto em termos morais ¢ a necessidade premente em “aborda-lo”

vislumbrando- se novas perspectivas.

Entretanto assim como as drogas o alcool se define enquanto construcéo
sociocultural. E tal construcdo de ideias formadoras ao longo dos tempos se configura
num emaranhado de reducionismos simplistas atrelado a profusdo da “cultura de
proibidos”. A medicina e a psiquiatria, durante séculos, definiram os rumos da questao.
Acreditava-se que o problema do alcoolismo era associado a impurezas, algo sujo e,
portanto, deveria extirpar este “mal” da humanidade de algum modo. Para conseguir tal

feito, realizava-se a assepsia ou a higienizacdo das pessoas com o propdésito de retirar a

3 De acordo com Campos (2009, p. 20) trata-se de agrupamentos que re(inem pessoas de diferentes
idades e classes sociais em busca de apoio mdtuo para superar a chamada doenca do alcoolismo, que as
levaram a uma vida destrutiva e, na maioria das vezes, a um contexto de exclusdo e marginalidade social.
4 Os Dozes Passsos de AA s&o principios, conforme o grupo Terra da Luz, para a recuperacio pessoal.
As Dozes TradigBes asseguram a unidade da Irmandade. Escritos em 1962 pelo co-fundador de AA Bill
W, os Dozes Conceitos para Servigos Mundiais constituem um conjunto de principios inter-relacionados
para ajudar a garantir que o0s varios elementos da estrutura de servicos de AA mantenham-se
comprometidos com os responsaveis perante aqueles a quem servem.
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sujeira entranhada nos seus corpos. Salientamos que ndo era a sujeira propriamente
fisica, mas a moral; esta sim a responsavel em causar vergonha e imoralidade. Pois
desta forma que os individuos eram tratados, como pessoas desavergonhadas,
pecadoras. Neste contexto envolto num emaranhado de classificagbes pejorativas como
“doente”, “imoral”, “sujo” surgem entidades como a Liga Brasileira Antialcodlica™
inclusive com respaldo da medicina e da psiquiatria para retirada desta sujeira e varré-la
para “debaixo dos tapetes” porque a sociedade nao poderia permitir tdo afronta de quem
manchasse a honra e a conduta exemplares dos homens de bem da sociedade
(GOFFMAN, 1988).

Nota-se que muitos dos principios alicercados na filosofia de A.A estejam
associados a religiosidade dogmatica doutrinaria € bem no intimo, sujeitos a variacfes
da eugenia e profilaxia. Os membros do grupo referem a reformulagdo de vida como a
ponta de langa do tratamento, pois, ao fazé-lo, estariam iniciando para a sua propria
libertacdo e assim, aptos a contribuir com aqueles que porventura ainda sofrem.
Portanto, faz- se necessario esta primeira abordagem consigo para que as frequéncias no

grupo surtam algum efeito positivo em sua vida.

Os grupos de A.A tem existéncia milenar e a sua eficicia, bastante
consideravel, principalmente por aqueles que o vivenciam de forma plena e designam
um novo modo de viver e de ajudar outros a viver também aprendendo e seguindo 0s
ensinamentos por fim adquiridos durante a vivéncia naqueles. Pontuamos e nos
atentemos a seguinte indagacdo: porque a op¢ao por este “novo viver’ inculcado na
mentalidade tem provocado tanto a adesdo em alguns e de outro lado a sua eficacia tem
sido questionada a ponto de, mesmo assim néo ser levada para 0s espacos de discussao
visto que as ideias da Irmandade com relagao ao alcoolismo apenas se metamorfoseiam,

diluindo-se no imaginario social.

Nessa direcdo, o A.A do municipio de Feira de Santana denomina-se Grupo
Nova Visdo das Tradi¢Bes, a principio, Grupo das 12 Tradi¢cGes. Devido decisdo
conjunta dos membros houve a juncdo dos nomes passando a chamar-se Nova Visdo das

Tradicbes. Esta nomenclatura existe até hoje, momento presente do estudo para

Liga Brasileira de Higiene Mental constituiu-se enquanto movimentos através de acBes visando,
conforme Maestri (2000)“combater a degeneragdo nervosa e mental nos individuos normais”( grifo do
autor), no periodo entre os anos de 1925 a 1934, no Brasil. O autor constatou também que apesar dos
esforcos empenhados, ndo houve avancos significativos, pois conclui-se que o alcoolismo e as
implicacdes decorrentes ndo pode ser tomado tdo somente por concepgdes moralistas e de ambito
individual, de forma isolada do contexto macroestrutural.
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elaboragdo da monografia. Est4 situado & Rua Santos Dumont *°de niimero 182-Centro.

O grupo foi fundado em vinte e seis de outubro de mil novecentos e oitenta e nove.

Conforme dito em capitulos anteriores, no municipio supracitado a rede de
atencdo € ainda bastante fragil e ténue. Percebe-se também a pouca visibilidade na
teméatica e principalmente do sujeito com relagdo a discussGes ferrenhas que séo
travadas no entorno bem como do empenho que se é dedicado. A¢des pontuais que vem
ocorrendo na cidade se resumem a forum, inclusive houve a realizagdo, no ano de 2013
do | Férum de Dependéncia Quimica, seminarios e palestras geralmente no interior de
espacos académicos como a Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) néo
englobando contingente maior de pessoas que poderiam abrilhantar e trazer grandiosas
contribuicbes, de forma a colaborarem na elaboracdo e implementacdo de politicas

publicas que sejam voltadas a este segmento.

Discorreremos sobre este assunto mais adiante, por enquanto o foco aqui, € a
Irmandade de A.A, que movimenta uma legido de pessoas seguindo os ensinamentos da
doutrina, e com a certeza de que um dia haverdo de curar-se desta terrivel doenca, pois

assim o consideram, uma doenga perniciosa e destruidora.

A Irmandade de A.A surge com propoésitos bem definidos. Dar alento aqueles
que sofrem fazendo com que reflitam o porqué de atitudes incorretas quando €ébrios a
partir da reflexdo sobre si e possam reformular as suas vidas “consertando” os erros do

passado.

Em Feira de Santana a Irmandade resiste ao tempo e a discriminacdo, isto &,
muitos ndo a reconhecem enquanto grupo transformador e a véem com olhos de
preconceito ndo acreditando em sua eficacia. Na verdade, quem mais se beneficia com a
filosofia de A.A é o membro do grupo em questdo, portanto somente ele podera afirmar
tal importancia. Isto é valido para qualquer grupo de alcodlicos an6nimos porque as
ideias ndo mudam, o que muda somente é o lugar aonde o grupo esteja, tanto que

existem grupos de mutua ajuda espalhados Brasil afora.

Qualquer A.A deveria ser pensado como mais uma alternativa encontrada por
aqueles que por algum motivo, ndo encontraram outro modo possivel de, em

determinadas situacOes, poder estar acessando servigos que ndo estejam diretamente

0 AA pesquisado localiza-se & Rua Santos Dumont, 182- 2° Andar- Caixa Postal 329. E-mail:
gaa.novavisaofsa@bol.com.br.
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ligados a Irmandade ou ndo lhes configurou nenhum atrativo, por isso que se optou pela
filosofia doutrinaria do grupo. Talvez o x da questdo para se explicar o ndo
reconhecimento dos ndo frequentadores seja a pouca confian¢a depositada tanto no

grupo quanto na doutrina.

Entretanto, apesar de muitos ainda optarem por frequentar as reunifes nao
existe avaliacdo criteriosa para saber sobre sua eficacia. Ndo ha como avaliar resultados
de acbes que se baseiam unica e exclusivamente a fiel obediéncia e respeito a uma

doutrina confinada a espiritualidade humana como principio norteador.

Uma das constatagOes feitas pela pesquisadora no decorrer da observacao
participante é a longa vivéncia em A.A, alguns ha 10 anos, outros estdo ha mais de 20
anos frequentando. A pesquisadora pontua também que muitos creditam a frequéncia as
reunides como a solucdo para os problemas a serem enfrentados por eles proprios para
eliminarem de vez o 4lcool de suas vidas (informacéo verbal)'’. Inclusive, ndo deixaram
de frisar que a frequéncia diaria nas reunides, ouvindo depoimentos, é que permite ao

tratamento a defini¢do de etapas, cada fase a seu tempo.

Em contraposicdo aos grupos de ajuda mutua existe uma logica representada
nos modelos de CAPS. Em linhas gerais, estes dispositivos de atencdo se coadunam aos
pressupostos da Luta Antimanicomial e Reforma Psiquiatrica, processos estes que
resultaram na tardia implementacdo da Lei Paulo Delgado (Lei n° 10.216/ 2001) que
regulamenta o atendimento a pessoas com transtornos mentais e em uso prejudicial de

alcool e outras drogas.

Antes de promulgada a Lei 10.216/ 2001, os manicomios, hospitais
psiquiatricos € manicomios judiciarios figuravam como institui¢des de “atendimento”.
A Medicina e a Psiquiatria com seu poderio, exerciam dominacdo. O financiamento
destes espacos por hospitais privados e a administracdo, pelas categorias profissionais

mencionadas implicou, segundo Vasconcelos (2010) na “industria” da loucura.

No panorama histérico nacional brasileiro ndo existia, no pais, nos séculos
XVIII e XIX, o termo saude mental. Com a emergéncia dos dispositivos de atencéo, a
“doenca mental”, em voga desde as primeiras incursdes higienistas e moralizadoras caiu
em desuso. Isto é, todo individuo acometido por algum distarbio orgénico/ bioldgico era

considerado “doente”, tanto pela sociedade como pela classe médica. Houve-se a

17 pesquisa direta (2013)
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necessidade da mudanga de nomenclatura para saude mental, transferindo- se para uma
abordagem de contetido mais abrangente da tematica em pauta. Tal mudanca, vale dizer,
nédo se efetivou de imediato, mas, fruto de lutas, movimentos sociais de usuérios dos
servicos e da sociedade, até hoje encontra resisténcias a frente, esbarrando numa
sociedade alicercada num conservadorismo desmesurado e renitente, que intimida a

construcdo de um projeto societario com vistas a transformacéao social.

Os modelos de atencdo tendo como foco a humanizacdo do atendimento
comegam a ser gestados no pais com a implantacdo dos primeiros CAPS, marco da
Reforma Psiquiatrica, dentro das capitais brasileiras, na regido Sudeste. Sdo Paulo no
ano de 1986 funda o primeiro CAPS e posteriormente no Rio de Janeiro. Ribeiro (2004,
p.95) sugere que a instalacdo deste dispositivo ‘“se propunha a evitar internagdes,
acolher os egressos dos hospitais psiquiadtricos e poder oferecer um atendimento
intensivo para portadores de doenca mental [...]”. Porém, aumentar o quantitativo de
unidades CAPS, como vem ocorrendo, ndo é suficiente. Faz-se necessario, portanto,
reescrever na pratica cotidiana dos servicos a Reforma Psiquiatrica. A rede de atencao
psicossocial encontra-se ainda demasiado fragilizada, entretanto esfor¢os tem sido

feitos.

Inicialmente o estudo da monografia em curso era direcionado somente ao
grupo de A.A, alocado no municipio escolhido para realizacdo da pesquisa. Por
sugestdo da orientadora da referida monografia, a énfase no CAPS AD era de

fundamental importancia.

A pesquisa com metodologia qualitativa que “trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracOes, crengas, valores e atitudes o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagcbes, dos processos e dos fendbmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis” (MINAYO, 2004, p.21-22). Foi realizada
revisao bibliografica sobre o uso de alcool e outras drogas, com foco no CAPS AD e 0s
membros do A.A em tratamento de alcoolismo. Corroborando Minayo (2004)
Destacamos a entrevista e a observacdo participante por se tratar de importantes

componentes da realizacdo da pesquisa qualitativa”

Participamos das reunides de Alcoolicos Andnimos junto aos “alcodlicos em
recuperagdo”, visitamos o0 CAPS AD e realizamos a pesquisa de campo com objetivo de
articular a importancia do modelo de atencdo dos CAPS AD e do grupo de ajuda matua,

0 A.A no processo de cuidado e recuperacgdo, respectivamente.
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A escolha de A.A se deveu por constituir no interesse da pesquisadora quanto

ao (re)conhecimento do grupo enquanto tal.

Quanto as demais instituicbes pesquisadas o interesse se deu a partir de
vivéncias no campo de estdgio. As instituicbes de apoio ou de ajuda mutua se
constituiram em foco para entrevistas. No CAPS AD foi entrevistada a Unica assistente
social da instituicdo, uma vez que ndo houve disponibilidade em confrontar a equipe de
profissionais. A pesquisa de campo ocorreu no periodo de junho a outubro de 2013 e a
observacao participante junto aos membros da Irmandade ocorreu no més de agosto de
2013.

Foram realizadas entrevistas, no A.A de Feira de Santana, envolvendo os
membros e demais integrantes da Irmandade como secretario e coordenador, prestando
servicos necessarios. Houve a necessidade de aplicar um roteiro de entrevista semi-
estruturada diferenciado ao membro da Irmandade e a equipe multidisciplinar do CAPS
AD, a fim de possibilitar uma andlise especifica da abordagem num A.A e da pratica

interventiva do Assistente Social na dinamica pesquisada.

As entrevistas foram realizadas entre 0os meses de junho e agosto. Para
preservar a identidade dos entrevistados a assistente social sera identificada por A.S e
quanto aos participantes da Irmandade utilizaremos as designagdes entrevistado 01, e

assim sucessivamente.

A entrevista foi realizada com individuos “em recuperagdao” que frequentam
reunides no alcodlicos andnimos. Foram entrevistados cinco integrantes que participam
do grupo ha mais de 10 anos em média, entre estes, um deles esta apenas ha cerca de um

més fazendo parte dos “alcoodlicos em recuperagdo”.

Foi utilizada a técnica de entrevista semi-estruturada, com base em um roteiro
preestabelecido e a visita institucional, entre 0os meses de agosto e setembro. Nessa
visita, procuramos acordar previamente a importancia da pesquisa e do sigilo
profissional, tendo por pressuposto que a instituicdo ndo permitiria sob hipdtese alguma
0 vazamento do contetdo das informacgfes através de mecanismos considerados
tendenciosos. O didlogo inicia confuso porque a partir do momento que a pesquisadora
ficara sabendo que a conversa ndo poderia ser gravada em gravador portatil, ambas ndo
souberam estabelecer consenso sobre redigi-la em proprio punho ou deixaria as

perguntas na instituicdo para serem respondidas pela assistente social num dia oportuno.
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Mas, decidiram discutir naquele curto espaco de tempo, respondendo as perguntas

solicitadas.

Ao tecer comentarios sobre a insercdo no mercado de trabalho a profissional
relatou suas angustias e percebemos que na instituicdo ndo ha estimulo a capacitacéo

dos profissionais e assim, faz um desabafo:

Se vocé por um acaso vir a trabalhar aqui no CAPS AD, vai se deparar
com diversas situages que ndo sabera como lidar. Aqui, a gente
chega e vai se aprimorando. Trazendo para pratica 0s conhecimentos
passados pela teoria. Seria importante essa capacitacdo. Nao existe
essa capacitacdo. A gente vai aprendendo com a pratica (A.S,
setembro de 2013).

Por outro lado, adverte sobre o processo de preparo e instrumentalizacdo da
equipe frente aos dilemas do fazer profissional, evidenciando-se o esvaziamento de ricas
interlocugdes entre os atores envolvidos. Tal conjuntura traz rebatimentos significativos
no que tange o aprimoramento da pratica efetiva, desvelando conceitos e recriando

estratégias inovadoras.

Percebe-se que, nas entrelinhas desta citacdo ora referida a salde que deveria
ser publica e de qualidade no Brasil tem aviltado a questdo do “privilegiamento do
produtor privado”. (BRAVO, 2000, p. 105). Ou seja, tal aviltamento resulta dos grandes
conglomerados da ldgica neoliberal com impactos expressivos na salude brasileira, a

privatizacao do publico pelo privado.

Quando questionada se conhecia a politica de alcool e outras drogas ficou na
davida sobre do que realmente se tratava. Para surpresa da pesquisadora, depois de
refletir, afirma: "NOs aprendemos a Reforma Psiquiatrica. Sim. E alguma coisa

relacionada a integral, né?" (A.S, setembro de 2013)

Neste sentido, o que demonstra a necessidade de sua publicizacdo e do

engajamento

Do excerto pode-se depreender talvez um despreparo da profissional no que
toca a implementacdo da politica vigente haja vista que na instituicdo a qual presta 0s
servicos, a qualificacdo e capacitacdo dos profissionais para dirimir as demandas e
qualificar os atendimentos prestados a seus usuarios ndo se configuram enquanto
pautas.Mas, ndo devemos restringir a falta de preparo do/da profissional, tal qual
problematizar a politica.
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A reducdo de danos, marco da politica integral de atengdo a usuérios de &lcool
e outras drogas visa, na ldgica contraria a abstinéncia, garantir a reducdo dos agravos a
saude, quando ha consumo prejudicial de substancias psicoativas licitas e ilicitas,
independente de qualquer pessoa. Com relagdo a politica de reducéo de danos, disse: "
Politica de reducéo de danos. Eles receberam verbas. Trabalhar com a politica. Dentro
ha atividades de grupo destinadas a usuarios de alcool e drogas” (A.S, setembro de
2013)

Esbocando opinido acerca da politica, enfatiza o seguinte:

Ela vem realmente pra gente poder dar um suporte aos usuarios de
alcool e outras drogas, para 0 acompanhamento desses pacientes. A
meta ndo € a abstinéncia, mas a reducdo de danos porque sabemos o
quanto € dificil para eles interromper o uso de vez, por isso tentamos
mostrar a estes pacientes as causas, 0s efeitos e as consequéncias do
consumo prejudicial (A.S, setembro de 2013)

Trata-se de uma estratégia de salde publica que visa minimizar as possiveis
consequéncias adversas do consumo de substancias psicoativas licitas e ilicitas sem
necessariamente interromper o uso. Além disso, a reducdo de danos visa dar inclusdo
social e cidadania para usuarios de drogas baseando-se nos direitos humanos,
respeitando que todos tem o direito ao acesso a Saude (CAPS AD Dr. Gutemberg de
Almeida)

No CAPS AD ha seis grupos de ajuda mutua de alcool e outras drogas.
Funciona apenas para essa clientela. A partir da triagem, encaminha o usuario para as

oficinas, para as atividades (A.S, setembro de 2013).

Sobre a capacitacdo, outra angustia: "Somos n0s mesmos que, COM recursos
proprios, buscamos aperfeicoar nossa pratica, participando de cursos de capacitacao
fora daqui, pois no CAPS AD isso ndo € realidade. A gente que corre atras disso"
(A.S, setembro de 2013)

Sobre a assisténcia em Feira de Santana, contou-nos que:

O usuario, quando ele chega. Ele vem, ou acompanhado por uma
instituicdo ou voluntariamente. Na reducdo de danos, a gente tem de
trabalhar com eles os efeitos, os danos e as consequéncias. Pensou-se
em separar esses grupos. Sendo grupal ou individual. Porque
percebemos que alguns deles ndo se identificavam muito uns com os
outros, dai resolvemos fazer esta divisdo para que pudessem se
beneficiar melhor do tratamento, num CAPS AD (A.S, setembro de
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2013).

Noutro momento informou que: "o Unico servico que a gente tem, é o CAPS
AD, ligado a prefeitura municipal e secretaria de salde de Feira de Santana" (A.S,
setembro de 2013).

Visando o enriquecimento da pesquisa a entrevistada fez contribui¢gdes quando
demonstrou disponibilidade em apresentar as instalagdes do local e, "assim como vocé
pode ver, aqui era uma casa, entdo adaptamos as nossas necessidades, olha s6, temos

dois leitos para pacientes que chegam alcoolizados"” (A.S, setembro de 2013).

O que se percebe no discurso acima € que embora parta de pontos legais na
abordagem percebemos o qudo distorcida é a rede de atencdo, tendo como foco a
reducdo do sujeito a mero objeto, quase um animalesco que precisa de adestramento e
disciplina. Desta forma que é feito, esvazia-se 0 empoderamento quando a prioridade é
tdo somente dar conta das demandas que, sabemos perfeitamente, nunca sdo supridas.
Na verdade, este é um dos desafios mais emblematicos encontrados pelos profissionais
da satde mental.

3.3. O olhar dos participantes do A.A Nova Visdo das Tradicbes em Feira de

Santana acerca da questdo do alcool e outras drogas

Os nomes dos individuos, citados neste trabalho, sdo ficticios por razdes de
respeito ao anonimato pessoal. Os depoimentos sdo referentes aos membros de A.A

entrevistados, prestados nas reunides e usados no corpo desta monografia.

Empregamos, nas entrevistas, uma aproximagao por parte do “alcodlico em
recuperagdo”, ja que esta pesquisa busca depreender uma andlise do discurso dos

entrevistados quanto a percepg¢éo do alcoolismo num grupo de AA.

Procuramos selecionar, para nossa coleta de dados, alcoolicos que ja contassem
com mais de 10 anos de participacdo na Irmandade, por entender que esta vivéncia
pudesse introjetar os principios do grupo. Também consideramos como importante o

fato de terem apresentado, nas conversas informais, alguns indicadores de mudanca em
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suas representacdes do género masculino, como quando entrevistado 01 comentou que 0

A.A o fez aprender atividades domésticas como o café, o que nunca antes fizera.

No CAPS AD, fizemos algumas interconexdes com os discursos de membros
no AA a respeito das representages de género e arranjos familiares, como exemplo
tivemos no seguinte trecho: *"Mog¢a, moro com meu pai. Mas ele é aquele tipo de pessoa
muito ignorante, sabe? Minha mae ndo mora aqui ndo, ela fica em outra cidade, e meus

irmaos... Ah, estes nem querem saber de mim™ (usuario 1)

Do excerto, na fala do usuario, as implicacGes decorrentes do uso prejudicial
tornam as relagdes interpessoais e intergeracionais mais fragilizadas a medida que
propicia situacGes de abandono material e social, abandono do tratamento na vida
daquele usuério e exclusdo do mesmo em virtude da dificuldade de reinsercdo nos

espacos institucionais e democraticos.

Durante as primeiras 6 reunides de A.A em que estivemos presentes, notamos
que a quantidade de membros no local era, em média, de 7 a 12. Por esta razdo, ao
restringirmos a cinco o numero de entrevistados, ndo estamos longe deles representarem
0 grupo como um todo. Mas, a principal razdo desta quantidade, foi o fato dos
depoimentos comecarem a se apresentar repetidos e/ ou pouco decifraveis.

Efetuamos as entrevistas de forma semi-estruturada, caracterizada por um
dialogo entre pesquisador e pesquisados, com o0 apoio do roteiro apresentado em anexo.
Elas ndo puderam ser gravadas. As perguntas foram respondidas no verso do roteiro, de
préprio punho e, posteriormente transcritas e seu contetdo avaliado.Também coletamos
dados para nossa pesquisa através de conversas informais nos intervalos de 10 minutos

(informacao verbal).

As citacOes dos entrevistados e as falas captadas em depoimentos prestados na
sala de reunides, bem como trechos e orac6es dos livros da Irmandade, estdo assinaladas
entre “aspas” e em italico. Os demais trechos colocados entre “aspas” sdo assim

destacados, como de maior importancia no contexto da frase.

Comparecemos as reunides do grupo escolhido, situado em Feira de Santana,
nas noites de terca, quarta e sexta-feira, durante os meses de junho e agosto totalizando
6 reunides. Chegavamos habitualmente ao local onde funciona o grupo, por volta das
18:40 horas e normalmente ja& estavam presentes, no minimo, dois membros da

Irmandade, além do coordenador. Como ja éramos conhecidos, nos cumprimentamos e
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solicitamos ao coordenador permissdo para gravar e depois transcrever a reunido.
Recebi ndo como resposta, com a recomendacdo de que tal método pudesse

comprometer os pilares do anonimato.

Na parede da sala estdo expostos trés banners. Um contendo os “12 passos”
sugeridos para recuperacdo, outro as “12 Tradi¢cdes”’da Irmandade e mais um dos “12
conceitos”, dividindo a mesma parede. Proximo a entrada da sala, a “Oragdo da
Serenidade” que diz: “Concedei-nos, Senhor, a serenidade necessaria para aceitar as
coisas que ndo podemos modificar, coragem para modificar aquelas que podemos e

sabedoria para distinguir uma das outras”.

A reunido é pontualmente celebrada em forma de ritual, com inicio as 19:00
horas, com intervalo para cafezinho das 20:00 as 20:10 e término as 21:00 horas.
Rigorosamente, o coordenador convida 0s presentes para, de pé ou sentados, rezarem a
“oracdo da serenidade” e, logo em seguida, um minuto de siléncio, com a leitura do

predmbulo do Livro Azul” com o seguinte teor:

“Alcoolicos Andénimos ¢ uma irmandade de homens e mulheres que
compartilham suas experiéncias, forcas e esperancas, a fim de resolverem seu problema
comum e ajudar outros a se recuperarem do alcoolismo. O Unico requisito para ser
membro é o desejo de parar de beber. Para ser membro de A.A. ndo ha taxas ou
mensalidades; somos autossuficientes, gracas as nossas proprias contribuicdes. A.A nédo
estd ligado a nenhuma seita ou religido, nenhum movimento politico, nenhuma
organizacdo ou instituicdo; ndo deseja entrar em qualquer controvérsia; ndo apGia nem
combate quaisquer causas. Nosso propésito primordial é o de mantermo-nos sébrios e

ajudarmos outros alcoolicos a alcangarem a sobriedade”. (Livro Azul dos A.A)

A seqguir é dado prosseguimento a reunido com o convite do coordenador para
quem se dispuser a fazer uso da palavra (geralmente o coordenador indica esta pessoa).
Nas ocasides em que estivemos presentes, pudemos captar algumas frases antoldgicas,
nos discursos dos “alcodlicos em recuperagdo”, e frases por eles proferidas que

instigaram esta pesquisa.

Escolhemos um grupo de A.A, por se caracterizar como grupo singular e se
apropriar de uma “receita” adequada ao parar de beber. No desenrolar das entrevistas
pudemos perceber que os grupos de mutua ajuda sdo consistentes porque filosoficos

aonde os principios contidos na doutrina devem ser respeitados. Sobre isto é
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interessante notar que, a partir do excerto traduzimos 0s pensamentos que permeiam 0s
ensinamentos de A.A quando entrevistado 01 coloca “aqui tem companheiros nossos
que tentam mudar algum passo, alguma tradi¢cdo, mas nés permitimos isso e freamos

logo”™.

Muitas respostas quanto aos fatores motivacionais que o levaram a comecar

com a bebida alcoélica se assemelham, a saber:

Amizades. (entrevistado 01, 02, 03).

Diante do exposto, depreende-se que as amizades, as festas sao convidativos. O
processo de socializagdo que h& nestes espacos corrobora para iniciacdo precoce no
consumo de bebidas alcodlicas. Entretanto, este ciclo ndo se fecha em si mesmo,
inimeros fatores estdo por detras dessa relacdo segundo Sapori (2010) no livro Crack:
um desafio social, simbidtica, entre o0 sujeito e a substancia, na qual sao
interdependentes. Noutra fala, percebemos semelhancas no tocante a iniciacdo dos
usuarios do CAPS AD com o alcool e drogas ilicitas também. Referimos que alguns
deles cita as drogas ilicitas como algo prazeroso e habitual. Assim: "Olha, ontem mesmo
tive vontade de fumar maconha, e fumei. O gés la de casa acabou ontem, estou com

fome... Moca, a senhora pode pagar um lanche pra mim?" (Usuério 1)
De acordo com Rocha (2005, p.268):

O abuso de drogas por adolescentes foi reconhecido com um problema
sério somente no século XX, ao final dos anos 50, com 0s primeiros
relatos de solventes. Nos anos 60, com o0s movimentos jovens
ganhando forga, as substancias quimicas, principalmente a maconha e
os alucindgenos, comecaram a fazer parte de seu mundo e, desde
entdo, as drogas fazem parte do cenario internacional ( ROCHA,
2005, p.268 apud GARCIA E OLIVEIRA, 2010, p.8)

Questionados sobre os impactos que tiveram na vida porque “bebiam muito”,

entrevistado 02 e entrevistado 05 disseram:

Os impactos que o alcool teve em minha vida foi bastante profundo: O
alcool vetor que eu continuasse com 0s meus estudos de nivel superior
consequentemente me tirou a chance de ter uma profissdo. No
trabalho tive alguns transtornos com chegar atrasado, desconforto com
os colegas etc. Familiar com certeza causei preocupagdo aos meus
pais (entrevistado 05).

Diante das afirmacGes entendemos que 0 absenteismo é uma das consequéncias
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do alcoolismo, fonte de preocupacfes para 0 empregador, resultando em prejuizos a este
e na desqualificacdo de seu empregado porque, de acordo com entrevistado 03

“ninguém suporta um bébado, um alcoolatra, né?

Em situacdo diversa, notamos que o absenteismo ndo consiste como
dificultador nas relagBes entre o usuario e atividades laborativas, explicitado na fala:
Sou padeiro. Sei fazer pdaes, bolos... De noite eu trabalho como garcom num

restaurante. (Usuario 1)

Em outro depoimento, a respeito deste mesmo tema, temos a seguinte
colocacgéo: no trabalho foram muitas adverténcias. No casamento foi muito sofrimento
para minha esposa (Entrevistado 02). Ja entrevistado 01 difere do primeiro quando diz
que houve “muitas derrotas e perdas”. E, “de grande propor¢ao: brigas, desavengas e

perca de tempo” foi a resposta do entrevistado 04 a respeito dos impactos.

O que demonstra que a bebida teria se tornado um grande alibi para fora dos

problemas, ou seja, a fuga e o refugio de situacdes embaracosas, dificeis de se resolver.

Ao serem questionados sobre como é frequentar as reunides de A.A, a chegada
no grupo e o que significa para eles estar participando da Irmandade, algumas
diferengas podem ser consideradas quando um deles foi bem taxativo e resume bem

porque, para ele, os alcodlicos andnimos tem surtido efeito na sua vida (REIS, 2007).

H& quase duas década ja participo de A.A. Decidir buscar essa casa de
luz que é o A.A depois de analisar a minha vida e perceber que estava
perdendo a juventude (entrevistado 05).

Conheci 0 A.A através de uma psicologa. (entrevistado 02).

Através da dor do alcool procurei A.A. SO existe dois caminhos, ou é
pelo amor ou é pela dor. (entrevistado 03)

Como podemos ver, mudam os critérios de selecdo no circulo de amizades. O
A.A se transforma num lugar que transmite tranquilidade para os “alcodlicos em
recuperacdo, aonde podem contar suas historias, tendo certeza de que ndo serdo
rechacadas. Eles confiam muito um no outro, afinal, quem melhor para lhes
compreender, sendo aquele que também sofre? Esta indicacdo da psicologa é
referenciada porque as vezes, nas consultas psiquiatricas, o paciente é aconselhado a
buscar também os grupos de mutua ajuda: "Eu gosto muito da psiquiatra. Mas a

psicologa me mandou fazer uma oficina que ndo gosto, e, parece que é todos os dias...
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A psiquiatra me ajudou muito." (Usuério 3)

A legalizacdo das drogas foi um ponto levantado, para que opinassem a
respeito e, as respostas foram unanimes. Os membros se posicionaram contrarios ao
governo e sociedade permitirem tal liberalizacdo. Assim "ndo concordo em legalizar
drogas. Algumas sdo consideradas legais pela conveniéncia da sociedade e do

governo” (Entrevistado 04).

Ja em outro depoimento mais dréstico, diz-se que "as drogas legais sdo
aquelas que rende impostos ao governo.Se legalizar as drogas as sociedades sucumbem
em si mesmas." (Entrevistado 05); "o capitalismo, sou contra a legalizacdo.”
(Entrevistado 01). Outro ainda complementa: "o alcool é uma droga licita e é um

problema social. Imagine se outras drogas fossem liberadas.” (Entrevistado 04).

Do excerto pode-se inferir que a logica proibicionista influencia também na
percepcdo dos participantes de grupos de ajuda mdatua. Entretanto, diferentemente
daquela logica, este “proibir’ seria a presen¢ca num A.A, pois de certa forma o uso

ficaria retido por algum tempo (SAPORI, 2010).

Os membros de A.A sdo bem entendidos no tocante a definicéo e classificacdo
das drogas. Entretanto, os discursos que carregam consigo sdo impregnados de
moralismos dando as drogas tom depreciativo e porque ndo dizer, subjetivo. Talvez esta
“reformulacdo de vida’que se dispdem a fazer, obscureca qualquer debate analitico. Em
contrapartida, Lima Junior (2013) diz que “o debate sai da obscuridade, mas ndo do

obscurantismo e exige ser construido com qualidade”.

A importancia da familia no tratamento foi considerada, na qual disseram:
"minha familia apoia, pois sabe que e um tratamento muito bom para mim, e, que
beneficia a todos.” (Entrevistado 5). O entrevistado 4 sintetiza a sua fala dizendo que a
familia “da todo o apoio”. Sendo complementado por “minha familia apoia mais ndo
participa (Entrevistado 3). Resumidamente, inferimos a seguinte assertiva: Ah. Da todo

0 apoio. (Entrevistado 4). Minha familia esta comigo no tratamento. (Entrevistado 2).

No momento que entrevistdvamos 0s usuarios, chegou a esposa e disse-nos,

desabafando:

Meu esposo faz tratamento aqui, sabe... Usa muita droga. A gente tem
dois filhos adolescentes. Minha sogra, a mée dele me ajuda também, e
ai quando eu ndo posso vim ela vem no meu lugar. Eu t6 gravida, né?
Eu ja disse a ele , meu marido que se ele ndo largar dessa vida, eu que
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largo dele. Ele tem que parar com isso (esposa de usudario 3).

Nas falas dos profissionais, a importancia da familia ndo foi mencionada.
Apenas uma das assistentes sociais fez 0 comentéario do quédo essencial é a presenca da

familia para o tratamento do paciente.

A gente tenta chamar as familias para que venham até o0 CAPS. Dizer
aos familiares de que o apoio e a compreensdo sdo necessarios. NOs
sabemos o que acontece com eles somente durante parte do dia, mas o
restante do tempo ndo. Por isso, precisamos que a familia converse
conosco da equipe para podermos ajudar o paciente da melhor forma
possivel. (A.S, setembro de 2013)
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa tem como objetivo evidenciar as diversas formas de expresséo do
alcoolismo sobre homens num A.A. A partir disso, afirmou-se como hipotese inicial que
as expressdes do alcoolismo proporcionam uma maior invisibilidade nos homens
adeptos aos grupos de ajuda mutua, dificultando, assim a busca por outros modelos de

atencdo, devido aos tabus que ainda ndo foram rompidos.

Foi constatado que as concepcOes doutrinarias e filoséficas sobre os homens
alcoolistas estdo associadas a concepgdes moralistas inerentes ao ato de beber e as
relacdes historica e socialmente construidas tem implicacdes ndo sé no modo como a
questdo € abordada, mas também afeta diretamente todos os aspectos que se relacionam
com aquela problematica. Observou-se que tais concepg¢bes proporcionam uma
ideologia que se cria e recria a todo instante por aqueles que preferem aderir a
irmandades de ajuda mutua incutindo nas mentes a sua valoracdo como sequéncia de

vida.

Os dados mostraram que mesmo com as constantes transformagdes
socioculturais empreendidas na diversidade dos modelos de atencdo existentes, 0s
homens que participam das reunides semanais da Irmandade A.A encontram-se
subjugados aos preceitos rigidos e comportamentais do grupo referente a fiel
observancia daqueles. Neste sentido, a abordagem dos dispositivos de atencdo a
usuérios de alcool e outras drogas mostra-se diferenciada, enquanto que para o0 A.A a
abstinéncia é vista como meta especifica a ser alcangada, para outras modalidades
caracteriza-se como uma agéo ineficaz, pois ndo condiz com a proposta mais atualizada

da reducéo de danos que visa a cessacao do consumo de maneira prolongada.

Essa abordagem abstinente pode levar a uma descaracterizacdo sobre os
homens que fazem uso de &lcool, gerando, na maioria das vezes, um ocultamento. Isso
ndo quer dizer que os homens alcoolistas ou melhor, “alcodlicos em recuperagao”
estejam a parte do contexto de sociedade, mas que essa invisibilidade representa uma
particularidade intrinseca pertencente a grupos de ajuda mutua também chamados de

auto ajuda.

A pesquisa realizada evidenciou diversas formas de expressdo presente na vida
dos homens alcoolistas. Foi possivel identificar que 0 homem apresenta suporte familiar

bastante expressivo. Geralmente, a familia é a principal incentivadora, apesar de nao se
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constituir como fator motivacional a permanéncia do grupo. Assim, sua importancia é
primordial. Essa presenca da familia € bem percebida na tessitura dos depoimentos e

falas dos entrevistados durante a estada num A.A.

Em outros espagos como no trabalho, as expressoes sdo bem marcantes depois
gue o problema passa a ser conhecido e a interferir nos desentendimentos entre patrdo e
empregado. O absenteismo também se mostra presente nas relagdes de trabalho e em

casa.

O fato de o estudo ter uma amostra pequena de entrevistados ndo retira a
relevancia do achado de pesquisa. Estes dados instigam a busca de novas estratégias
para a abordagem dos dispositivos de atengdo a usuarios de alcool e outras drogas, pois
ultrapassa a abordagem meramente abstémia, se apresentando em um campo

multidisciplinar.

Fica claro no discurso dos participantes da pesquisa que € fundamental um
espaco de discussdo propositadamente interventiva atento as singularidades da tematica,
rompendo assim, com os modelos cristalizados nas demandas particulares. E importante
destacar a relevancia de tais dispositivos e romper com ldgicas proibitivas, retrogradas e

estigmatizantes possivelmente fadadas a extingéo.

Destaca-se também que a padronizagdo da vida, muitas vezes pode
desencadear grandes entraves que se relacionam ao consumo de alcool. Por isso, 0s
julgamentos moralistas remetidos aos homens séo fruto de construgdes sociais que ainda
perpetuam o imaginario social, disseminando a logica que reflete a submissdo aos

ditames da sociedade.

Segundo pesquisas realizadas no @mbito nacional e internacional, como ja foi
dito, o indice de homens que fazem uso prejudicial tem aumentado, principalmente os
jovens rapazes. Por isso, considera-se indispensavel a formulacdo de novas politicas

publicas, trazendo esclarecimentos a populacéo.

Devido a complexidade da tematica, aponta-se aqui propostas de estudo que
a pesquisa ndo pode abarcar, como analisar de forma colaborativa os dispositivos

existentes, o que seria essencial para identificar novos encaminhamentos possiveis.
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Roteiro da entrevista com membros do AA

1.Como ou o que, na sua opinido, Ihe aproximou do &lcool?

2.Quiais os impactos que o alcool teve na sua vida profissional e familiar?

3.Para vocé por que algumas drogas sdo consideradas legais e outras ilegais? O que
acha da proposta de legalizar as drogas?

4.Como e quando vocé decidiu procurar o AA? Vocé conhece outras formas de
tratamento? Em caso afirmativo, vocé ja participou ou buscou algumas destas formas de
tratamento?

5.0 que a sua familia acha da sua participacdo no AA, e de outros tratamentos? Sua

familia participa do seu tratamento?
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Roteiro para entrevista com a assistente social do CAPS AD

e Politica de alcool e outras drogas:
1. Vocé conhece esta politica?
2. Como esta politica vem sendo desenvolvida neste municipio?
3.Qual a sua opinido sobre esta politica?
e Profissionais:
1. Como vocé acha que deveria ser a assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas?
D& as suas sugestdes acerca das acOes necessarias a implementacéo desta politica.
2. Os profissionais que atuam na salde e na assisténcia estdo capacitados para
intervirem neste campo?
e Assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas
1. Como é feita a assisténcia ao usuario de alcool e outras drogas neste municipio?
2. Como esta organizada a rede de atencéo a usuarios de alcool e outras drogas neste

municipio?



