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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo identificar as concepgdes de Agentes Comunitarios de Saude
do municipio de Miracema do Tocantins (TO) sobre as estratégias de Redu¢ao de Danos e sobre
a logica da abstinéncia e compreender como essas concepgdes influenciam suas praticas
voltadas aos usudrios de alcool e outras drogas. Para tanto, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com dois Agentes Comunitarios de Saide que atuam ha vinte e quatro anos
no municipio. Este estudo fundamentou-se em uma pesquisa de carater qualitativo, exploratorio
e de campo e utilizou a técnica de anélise de conteudo de Bardin. A partir da anélise dos dados,
foram identificadas trés categorias, sendo elas: Atuagao dos ACS junto aos usudrios de alcool e
outras drogas: desafios e possibilidades; Capacitacdo dos ACS na éarea da saide mental para
abordagem de usudrios de 4lcool e outras drogas; Concepgao dos depoentes acerca da reducao
de danos e abstinéncia: estigmatizacdo da droga e usuario. A partir do referencial tedrico da
psicanalise lacaniana, visamos entender como os ACS, que sdo profissionais da Aten¢do Basica
e se destacam como “ponte” fundamental entre a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e a
comunidade, podem atuar com usudrios de alcool e outras drogas e como a Psicandlise e a
Reducdo de Danos podem contribuir na sua pratica. Como resultados, destacamos que a
percepcao dos Agentes ¢ permeada por uma loégica manicomial e estigmatizante e que isso
resulta de um dos principais desafios enfrentados pelos profissionais, a capacitagdo insuficiente
e deficitaria na temadtica do alcool e drogas. Evidenciou-se a importancia da atuacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude no campo do alcool e outras drogas e que, apesar dos desafios,
a pratica dos ACS’s pode ser apreendida como uma possibilidade de construcao de estratégias

a partir da sua posi¢ao privilegiada no cotidiano da comunidade.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude. Redugdo de Danos. Abstinéncia. Psicanalise

lacaniana.



ABSTRACT

This study aimed to identify the conceptions of Community Health Agents in the municipality
of Miracema do Tocantins (TO) regarding Harm Reduction strategies and the logic of
abstinence. Additionally, it sought to understand how these conceptions influence the practices
of Community Health Agents (ACS) directed towards alcohol and other drug users. To achieve
this, semi-structured interviews were conducted with two Community Health Agents who have
been working in the municipality for twenty-four years. This study was based on a qualitative,
exploratory, and field research approach, using Bardin's content analysis technique. From the
data analysis, three categories were identified: 1) ACS involvement with alcohol and other drug
users: challenges and possibilities; 2) ACS training in mental health for approaching alcohol
and other drug users; 3) Depositions regarding harm reduction and abstinence: drug and user
stigmatization. Drawing on the theoretical framework of Lacanian psychoanalysis, the aim was
to understand how ACS, as professionals in Primary Care and key "bridges" between the Health
Care Network (RAS) and the community, can work with alcohol and other drug users. The
study also explored how Psychoanalysis and Harm Reduction can contribute to their practice.
The results highlight that the Agents' perception is influenced by a psychiatric and stigmatizing
logic, stemming from one of the main challenges faced by professionals: insufficient and
deficient training in the field of alcohol and drugs. The importance of the role of Community
Health Agents in the field of alcohol and other drugs was evident. Despite the challenges, the
practice of ACSs can be seen as an opportunity to construct strategies based on their privileged

position in the community's daily life.

Keywords: Community Health Agent. Harm Reduction. Abstinence. Lacanian Psychoanalysis.
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1 INTRODUCAO

O uso de alcool e outras drogas (também chamadas de substancias psicoativas - SPA)
remonta aos primérdios da humanidade, desde o seu uso terapéutico e medicinal, religioso,
festivo, estimulante ou recreacional e esta enraizado em diferentes culturas e etnias. A relagao
da humanidade com as drogas ¢ um fendmeno que além de antigo, ¢ persistente e prolongado:
o ser humano sempre procurou estados alterados de consciéncia. O consumo de drogas ou
outras substancias €, portanto, condi¢@o historica estruturante da maior parte das sociedades e
ressalta-se a sua importancia e o seu papel médico, econdmico, politico, religioso, cultural e
cientifico (CARNEIRO, 2002). As drogas sdo, nesse sentido, substancias que modificam
processos bioquimicos, resultando em mudangas fisioldgicas ou comportamentais quando
introduzidas em um organismo (CEBRID, 2007), no entanto, seus efeitos ndo sdo os mesmos
para todas as pessoas e dependem de diferentes fatores, como o contexto, a droga e o proprio
sujeito.

Para além disso, ¢ importante destacar que sao inimeras as possibilidades de relagao
entre sujeito e as drogas e, também, diversos os tipos de usos, logo, ha pessoas usuarias de
drogas que nio necessitam de tratamento, pessoas que querem diminuir 0 consumo, mas sem
necessariamente parar o uso, assim como pessoas que nao querem parar mas querem ser tratadas
(PASSOS; SOUZA, 2011). Diante disso, além de considerar os aspectos historicos e culturais
das substancias em si, ¢ fundamental se atentar para os aspectos culturais, subjetivos e sociais
dos proprios sujeitos que fazem uso e qual a sua relagdo com o alcool e outras drogas.

A relagdo da humanidade com as drogas teve inicio ha milhares de anos por meio da
interacdo dos sujeitos com a fauna e a flora para extrair delas o seu sustento e,
consequentemente, tomaram conhecimento dos efeitos da diversidade de substincias existentes.
Segundo Filev (2015), essa relacao continua tao prolongada por diversas razoes, entre elas: a
busca do prazer efémero e temporario, relaxamento, alivio de preocupacgdes ou estresse,
pertencimento grupal, controle do humor, desinibi¢do, coragem, entre outras. O autor chama a
atencao para o fato de que apenas uma minoria das pessoas que faz o uso de substancias se
torna dependente ou apresenta algum problema em decorréncia do consumo, apesar disso, os
consumidores, mesmo sem 0 uso problematico, sdo estigmatizados e vistos como perigosos
para a sociedade, principalmente quando se trata de substancias ilicitas. Essa
logica estigmatizante surge com o contexto proibicionista que adotou medidas repressivas,
intolerantes e punitivas sobre o consumo de certas substancias psicoativas (SILVA; PESSOA,

2019).



O modelo proibicionista, concebido a partir do século XX, ¢ uma forma especifica de
atuacdo do Estado que se baseia em agdes de repressdo, criminalizacdo e estigmatizacdo das
drogas e de seus usuarios, retirando os sujeitos do seu convivio social, se fundamentando em
um discurso moral higienista, em um ideal de abstinéncia e no segregacionismo
(FERNANDES, 2016). Sob essa otica, a ldgica proibicionista comporta aspectos de panico
moral em relagdo as substincias psicoativas e exerce controle autoritario sobre o seu uso,
distinguindo substancias legais e ilegais, gerando o conhecimento erroneo de que substancias
ilegais sdo mais perigosas do que as legalizadas (BOKANY, 2015) quando, na verdade, o fato
de uma substancia ser legal ou ilegal ndo tem uma relagdo direta com o risco que ela oferece,
pois os riscos dependem da maneira e das circunstancias em que ela € utilizada e do sujeito que
a utiliza.

Nessa perspectiva, o proibicionismo traz consigo consequéncias diretas ao partir do
pressuposto de que certas substancias devem ter seu consumo, utiliza¢ao, comércio e producao
proibidos pelo Estado, pois embora proibidas, elas ndo deixam de existir e sdo frequentemente
adulteradas pelo mercado clandestino com a adi¢ao de produtos que podem oferecer mais riscos
a satde do que a droga em si. Essa logica fundamenta-se através de dois principios:

um de ordem moral-religiosa, que prega a abstinéncia como unica possibilidade
relacional dos individuos com essas substincias, e outro de ordem higienista, que
preconiza o ideal de um mundo livre de drogas, que, conjugados, determinam a

proibicdo de qualquer modalidade de seu uso, comércio, ou producdo dos
psicotropicos etiquetados como ilicitos (RIBEIRO, 2013, p. 26).

O tratamento pela via da abstinéncia proposto pela 16gica proibicionista preconiza que
o0 sujeito interrompa imediatamente e por completo o consumo de alcool e outras drogas a fim
de retirar de maneira abrupta as substancias do seu organismo. A abstinéncia, fomentada por
valores morais e asilares e pela utopia de um mundo livre de drogas, mostra-se como uma
politica ineficaz e excludente, pois ignora que ha pessoas que simplesmente nao podem ou nao
querem interromper o uso de substincias. Os usudrios, inseridos nesse paradigma
proibicionista, tém suas autonomias e subjetividades desconsideradas e desrespeitadas, passam
por atendimentos precarios nos servicos de saltde, por “acolhimentos” em comunidades
terapéuticas, longas internagdes em hospitais psiquiatricos e hospitais-dias e t€ém suas vidas
reduzidas apenas ao ato de consumir drogas - que deve ser suspendido rapidamente, mesmo
sem o seu desejo ou voluntariedade do sujeito em parar com o uso.

As comunidades terapéuticas (CTs) sao instituigdes privadas, geralmente com
fundamentos religiosos, com funcionamento similar a logica manicomial que retiram os

usuarios do convivio social na maioria das vezes por meio do acolhimento. Esse acolhimento,
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contudo, pode chegar at¢ a doze meses (BRASIL, 2018), considerado um tempo muito
prolongado para os ideais da Reforma Psiquiatrica, (RP) se constituindo em um espago de
privagao de liberdade dos sujeitos, segregagao e violagao de direitos. Esse tipo de servigco nao
fazia parte da rede de atengdo a satde, visto que nao era considerado servico de saude, no
entanto, a Portaria n°® 3.088/2011 as incluiu como um dos servicos da Rede de Atengao
Psicossocial (Raps), o que implicou no conveniamento e parte do financiamento pelo Sistema
Unico de Satde (SUS).

As CTs surgiram em meados do século XX, na Inglaterra, principalmente a partir das
experiéncias do médico Maxwell Jones, o qual organizava grupos de discussdo e grupos
operativos a fim de envolver mais os pacientes no seu processo de tratamento, entendendo que
a funcdo terapéutica deveria ser uma tarefa assumida por todos os envolvidos: técnicos,
familiares, internos (AMARANTE, 2007). Entretanto, essa proposta original ndo diz respeito
aos atuais servigos conhecidos como Comunidades Terapéuticas, ou as “fazendinhas” de
tratamento de dependéncia de alcool e drogas. Geralmente, estas se localizam em locais mais
afastados da area urbana, como sitios e fazendas e diferem entre si em relacdo a metodologia
aplicada com os sujeitos - seja o modelo religioso-espiritual, a atividade laboral, o modelo
médico, assistencialista, predominantemente psicolégica ou uma mistura de abordagens

(DAMAS, 2013).

As CT foram ganhando notoriedade a partir dos anos 1950, como alternativa para o
tratamento psiquiatrico manicomial. Porém, apesar da proposta alternativa ao modelo
manicomial, desde o surgimento da CT ja se criticava o fato de que algumas
facilmente voltavam ao velho esquema dos antigos hospicios. As CT voltadas
exclusivamente para o tratamento das toxicomanias comegaram a surgir a partir de
1960 [...] (DAMAS, 2013, p. 52)

Nesse sentido, em dire¢@o oposta a logica proibicionista e de abstinéncia e na busca da
inclusdo social e da cidadania do usuério de alcool e outras drogas, surge a proposta da Redugao
de Danos (RD) - uma série de medidas, principios e acdes individuais e coletivas, sanitarias ou
sociais que visa minimizar os maleficios associados ao uso de drogas licitas ou ilicitas (SENAD,
2011). A Reducao de Danos ¢, para além de uma politica de satide publica, uma estratégia de
cuidado que nd3o necessariamente  exige a  abstinéncia como  principal
método de tratamento, pelo contrario, essa politica chama a atengdo para uma multiplicidade
de fatores, como a complexidade do fendmeno, a diversidade das substancias e modos de uso,
as caracteristicas culturais, psicoldgicas e sociais dos usuérios, de modo individualizado a partir
da vivéncia de cada um (RIBEIRO, 2013). A vista disso, a politica de reducio de danos parte

de uma perspectiva que considera o fator historico-cultural-politico do uso de substincias
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‘psicoativas’, o desejo do usudrio em diminuir, parar ou ndo o0 consumo e pressupde o seu uso
seguro, visto que um mundo sem drogas ndo € possivel.

Historicamente, portanto, a questao do uso problematico de alcool e outras drogas tem
sido tratada por uma perspectiva moralizante, proibicionista ¢ medicalizante ¢ a reducdo de
danos contrapde-se a esse modelo tradicional de cuidado através do acolhimento de cada
usuario ¢ da sua historia, levando em consideracdo suas singularidades, escolhas e
possibilidades, oferecendo formas seguras para o consumo € meios para que O sujeito
interrompa o uso, caso esse seja o seu desejo (BRASIL, 2003). Dessa forma, ¢ importante tratar
a questdo do consumo de drogas como cultural e multifatorial, respeitando a dignidade da
pessoa humana e a sua experiéncia subjetiva com a droga.

No Brasil, assim como em boa parte dos outros paises, a RD surgiu inicialmente a partir
da distribui¢@o de seringas novas em troca de usadas pelos usudrios de drogas injetaveis com a
meta de prevengao de hepatites e transmissao do virus HIV, além de outros agravos associados
ao uso de drogas. A primeira experiéncia da Redu¢ao de Danos no Brasil aconteceu em 1989
na cidade de Santos, em Sdo Paulo, quando foi criado o Programa Municipal de Aids e o
Programa de Troca de Seringas devido aos altos indices de transmissdo de HIV que tinha a
provavel origem o uso de drogas injetaveis - primeiros programas com estratégias de reducao
de danos associados ao uso de drogas injetaveis do Brasil. Desse modo, paulatinamente, a RD
foi se tornando uma das politicas publicas de atengdo ao usuario e dependente de drogas e seus
respectivos familiares com estratégias preventivas e de promogao de saude diversas a logica da
abstinéncia.

O percurso historico da RD no Brasil € bem diverso e marcado por uma multiplicidade
de abordagens, estratégias e leis até se consolidar no campo de atengado e cuidado a saude, mas
que comegou como uma experiéncia inovadora e transgressora que tinha uma meta baseada no
protagonismo das minorias marginalizadas, num plano de trocas afetivas e de construgdo de
vinculos cooperativos (SOUZA, 2013).

Em 2003, foi criada a Politica do Ministério da Saude de Atencao Integral para Usuarios
de Alcool e Outras Drogas (BRASIL, 2003), a qual tomou a redugio de danos como um
paradigma e método clinico-politico € como uma dire¢do de tratamento possivel para além da
abstinéncia como Unica meta viavel e aceitavel aos usuarios. Essa politica foi publicada em um
momento em que a aten¢do e o cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas passaram a ter
maior espago nas politicas de satide mental, que também incorporaram a politica da redugao de

danos e a implementagdo dos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2002).
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Dessa maneira, iniciou-se um processo € um conjunto de propostas de construg¢do de
uma rede substitutiva de atengdo para usuarios de alcool e outras drogas no ambito do SUS,
ampliando a cobertura e a qualificacdo da atengdo para essa comunidade. Foi nesse contexto
que foram criados os CAPS AD (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas), servigos
substitutivos de aten¢do constituidos por uma equipe multiprofissional que atua sob a Otica
interdisciplinar e sdo especializados nas demandas em saude de adultos que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas.

Contudo, em 2019 foi aprovada a nova Politica Nacional sobre Drogas, através do
Decreto n° 9.761 (BRASIL, 2019a), a qual prioriza a promogao da estratégia de manutencao da
abstinéncia de drogas licitas e ilicitas em detrimento da Redu¢do de Danos - politica que foi
extinta - como objetivo da assisténcia e coloca as Comunidades Terapéuticas (CT) como
principal meio de tratamento para os usuarios, estimulando-as e apoiando-as, inclusive
financeiramente, ignorando a existéncia dos servigos em rede como fundamentais para o
atendimento dessa populagdo, incentivando um retorno a l6gica manicomial. Além disso, ainda
em 2019, o decreto n° 9.926 (BRASIL, 2019b) estruturou a composi¢cdo do Conselho Nacional
de Politicas sobre Drogas (CONAD) apenas por membros do governo, retirando todos os
Conselhos profissionais, inclusive de Psicologia, e extinguindo a participagdo da sociedade civil
no orgdo. Essa guinada no conservadorismo d4 margem para o fortalecimento do discurso
proibicionista, do tratamento moral e para os espagos e praticas que reproduzem o modelo
manicomial de tutela, dependéncia e privacdo de liberdade, como as proprias Comunidades
Terapéuticas e as internagdes compulsorias.

Em 2023, quatro anos depois, o Decreto n® 9.926 foi revogado pelo Decreto n°® 11.480
(BRASIL, 2023), o qual restabelece a volta da participagdo social e, em vez de haver indicagao
do ministro da Justi¢a, como acontecia, os representantes serdo eleitos para a participagdo no
Conad. Além da composi¢do dos Ministérios, o Conselho agora conta, ainda, com
representantes dos conselhos profissionais de Assisténcia Social, de Medicina, da Ordem dos
Advogados do Brasil e de Psicologia.

Essa mudanga de politicas e diretrizes, mesmo levando em conta a revogacdo de
decretos conservadores, remete aos ideais manicomiais anteriores a Reforma Psiquidtrica,
quando permeava o ideal proibicionista, higienista e de exclusao social. Ao longo da historia
ocorreram varias experiéncias de ‘reformas psiquiatricas’ até se consolidar a Reforma
Psiquiétrica como se conhece hoje, algumas mais marcantes e que influenciaram mais que
outras (AMARANTE, 2007). Amarante (2007) separa essas experiéncias “inovadoras e

impactantes” em ‘dois grupos mais um’: a Comunidade Terapéutica e a Psicoterapia
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Institucional compdem o primeiro grupo, que entendia que a solucdo estava na modificagdo da
instituicao e na forma de gestdo; o segundo grupo ¢ composto pela Psiquiatria de Setor e pela
Psiquiatria Preventiva, as quais acreditavam na gradual obsoletizacdo do modelo hospitalar por
meio do desenvolvimento de servigos assistenciais; no grupo “mais um”, estao a Antipsiquiatria
e a Psiquiatria Democratica, que ndo sdo, no sentido estrito, experiéncias de "reformas
psiquiatricas", uma vez que o problema e a proposta de rompimento esta no proprio paradigma
psiquiatrico tradicional.

Enquanto os dois primeiros grupos operavam a partir da instituicdo psiquiatrica como
l6cus de tratamento e da psiquiatria como saber dominante, limitando-se em meras reformas, a
antipsiquiatria e a psiquiatria na tradicdo basagliana (democratica) operam uma ruptura
(AMARANTE, 1996). A Antipsiquiatria surge da critica mais profunda do marco teodrico-
conceitual da psiquiatria por adotar o mesmo modelo de conhecimento das ciéncias naturais,
propondo uma antitese a teoria psiquidtrica, visto que o hospital psiquiatrico reproduz e
radicaliza as estruturas opressoras e patogénicas da organizagdo social. Isto posto, essa nova
tradi¢do teorica e politica considera a doenga mental como uma experiéncia do sujeito com o
ambiente social, ao contrario da psiquiatria, que tem a doenca mental como um objeto natural
(AMARANTE, 2007), assim, busca um diadlogo entre a razdo e a loucura.

Franco Basaglia, psiquiatra italiano, ¢ o maior protagonista da Psiquiatria Democratica
Italiana, movimento politico construido no inicio da década de 1970 que visava construir as
bases sociais para possibilitar uma reforma psiquiétrica na tradi¢do basagliana em toda a Italia
e o desenvolvimento de novos espacos e maneiras de lidar com a loucura e a doenga mental
(AMARANTE, 1996). As ideias e praticas basaglianas eram voltadas para a superacao do
aparato manicomial, que ndo era compreendido apenas como uma instituicao fisica, segundo
Amarante (2007), mas como um complexo de saberes e praticas, cientificas, sociais, legislativas
e juridicas que alicercam a existéncia desse lugar de isolamento, segregagéo e patologizagio. A
vista disso, as experiéncias e transformacdes radicais de Basaglia nos hospitais psiquiatricos da
Italia inspirou modelos de reformas no mundo inteiro, inclusive no Brasil, ao fechar setores da
psiquiatria nos hospitais e criar diversos servicos e dispositivos substitutivos do modelo
manicomial, como os Centros de saude mental (CSM).

No Brasil, o movimento da Reforma Psiquiatrica configura-se como um processo social
complexo que teve inicio no final da década de 1970, no contexto da ditadura civil-militar, com
mobilizagdes sociais e politicas que fomentaram o processo de desinstitucionalizacao
psiquiatrica no Brasil, visando negar e acabar com a logica e instituigdo manicomial. Esse

movimento, de acordo com Amarante € Nunes (2018), surgiu inicialmente do descontentamento
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de profissionais recém-formados que se depararam com cenarios de descaso e violéncia nas
instituicdes psiquiatricas. Dessa insatisfagdo, em 1978 surge o Movimento dos Trabalhadores
da Satde Mental (MTSM), um coletivo de profissionais, usuarios, familiares e sociedade civil
com o proposito de reformulagdo da assisténcia psiquiatrica e denunciar a desumanizagao do
atendimento nos hospitais psiquiatricos.

Nessa perspectiva, a partir da necessidade de se articular os servigos substitutivos aos
manicomios, foi instituida a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS), através da portaria n® 3.088,
com o objetivo de criar, ampliar e articular os pontos de atencdao a satde para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2011a). Portanto, uma nova
dimensdo de cuidado, acolhimento e acompanhamento continuo passa a orientar e garantir o
acesso dessa populagdo a atencao psicossocial, em seus diferentes niveis de complexidade.

A partir disso, considera-se que os sujeitos devem possuir atendimento integral de
acordo com as suas necessidades e desejos e, portanto, se 0s usudrios apresentarem
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, os devidos cuidados e orientagdes
devem ser oferecidos, dando oportunidade de realizarem um uso seguro da substancia, sem
causar muitos prejuizos, ponderando a sua dignidade, autonomia e liberdade - pensando no
antiproibicionismo e na redugdo de danos e respeitando a narrativa subjetiva de cada um. Sob
essa oOtica, boa parte das necessidades decorrentes do uso de drogas sdo identificadas pelas
Equipes de Saude da Familia (eSF), compostas por um grupo de multiprofissionais: médico(a),
enfermeiro(a), auxiliar ou técnico(a) de enfermagem e agentes comunitarios de satide (ACS).

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) foram criados em 2008 pelo Ministério
da Satade com o proposito de apoiar a inser¢dao da Equipe de Saude da Familia (eSF) na rede de
servigos € aumentar a resolutividade e o escopo das a¢des da Atengdo Basica (AB). Os Nasf,
portanto, fazem parte da AB mas ndo se constituem como um servico com espaco fisico
independente e sim utilizam-se do proprio espago das Unidades Basicas de Saude (UBS) e
constituem-se em equipes multiprofissionais que atuam em conjunto com os profissionais das
eSF (BRASIL, 2014). O trabalho do Nucleo de Apoio a Satde da Familia foi estruturado a
partir das diretrizes da Politica Nacional de Atencdao Bésica (PNAB) (BRASIL, 2012a), a qual
consolidou a Saude da Familia como forma prioritaria para reorganizagao da atencao basica no
Brasil. Entre os profissionais, estdo os Agentes Comunitarios de Satude (ACS) também como
uma possibilidade para a reorganizacdo inicial da AB através do “caréater vinculativo e potencial

multiplicador de praticas e saberes” (BRASIL, 2010, p. 54).
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Os Agentes Comunitarios de Saude sdo profissionais da esfera do Sistema Unico de
Satde (SUS) que compdem a equipe multiprofissional nos servicos da Atengdo Bésica -
Atengao Primaria a Saude (APS) -, sendo cruciais pois se destacam como “ponte” fundamental
entre a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e a comunidade e exercendo uma indispensavel fungao
no vinculo, fortalecimento e integracdo entre os servicos de saude com a comunidade,
considerados “um elo entre os objetivos das politicas sociais do Estado e os objetivos proprios
ao modo de vida da comunidade” (NOGUEIRA, 2000, p.10). Os ACS, nessa 6tica, possuem
um duplo papel, o de morador da comunidade e o de profissional de saude, conhecendo
profundamente a realidade local, logo, suas vivéncias e experiéncias sdo de suma importancia
para o trabalho da equipe de saude.

O Programa de Agentes Comunitarios de Satudes (PACS) existente desde o inicio da
década de 1990 foi instituido e regulamentado em 1997 - época em que foi iniciado o processo
de consolidagdo da descentralizag¢do de recursos no ambito do SUS (BRASIL, 2001) -, com o
intuito de consolidar e aprimorar o SUS e mudar o modelo de assisténcia a satde a partir da
reorientagdo da assisténcia ambulatorial e domiciliar e de atividades relacionadas a prevengao
de doengas e educagdo em saude. Dessa maneira, as acdes e atividades do PACS eram
prioritariamente desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude, profissionais escolhidos
dentro da propria comunidade para atuarem junto a populagdo. Ao circular pelas casas da
comunidade para cadastrar as familias e detectar os principais problemas de saude, os ACS
contribuem para que os servigos de satide possam oferecer uma assisténcia mais voltada para a
familia, de acordo com a realidade local e com os problemas de cada comunidade (BRASIL,
2000).

A atividade desses profissionais, porém, s6 foi regulamentada pela primeira vez em
1999, através do Decreto 3.189/99, a qual estabeleceu que devem desenvolver acdes de
prevengdo de doencas e promogdo da saude, por meio de atividades educativas individuais e
coletivas, nos domicilios € na comunidade, sob supervisdo e avaliacdo. Conforme a Politica
Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2012), os Agentes Comunitarios de Satde exercem
atribui¢des de: trabalhar com adscri¢do de familias em base geografica definida, a microarea;
cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter os cadastros atualizados; orientar as
familias quanto a utilizacao dos servigos de satide disponiveis; realizar atividades programadas
e de atencao a demanda espontanea; acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as
familias e sujeitos sob sua responsabilidade; desenvolver agdes que busquem a integracao entre

a equipe de saude e a populagdo adscrita a UBS; desenvolver atividades de promogao da satde,
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de prevencao das doencgas e agravos e de vigilancia a saude; estar em contato permanente com
as familias, desenvolvendo agdes educativas.

No que tange os usudrios de alcool e outras drogas, o ACS ¢ fundamental na ampliagao
do acesso dessa populacao as agdes e servigos de saude, além de contribuir com a tarefa de
coleta de dados essenciais para o planejamento e programacao de agdes, bem como para
elaboracdo de propostas e politicas publicas, visando a prevengdo e promogdo de saude. Por
viverem na comunidade onde trabalham e possuirem extenso conhecimento acerca da realidade
local, dialogam e tentam alcancar solugdes para os problemas de saide mais frequentes
juntamente com as familias e individuos (LAVOR; LAVOR; LAVOR 2013), entre os quais o0s
cuidados em saude mental e ateng@o psicossocial se destacam. Assim, lidando diretamente com
os usudrios e seus familiares, a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Satde permite a
estruturacao de acdes em consonancia com o modelo de atengdo psicossocial.

Diante disso, considerando o gradual retorno da légica e praticas manicomiais, que a
percepcao dos profissionais inseridos nesse paradigma pode influenciar diretamente na sua
pratica e a importancia e o papel dos ACS com usudrios de alcool e drogas, esse projeto de
pesquisa parte do seguinte questionamento: como as concepgdes dos Agentes Comunitarios de
Satde de um municipio tocantinense de pequeno porte, sobre a reducdo de danos e a
abstinéncia, influenciam as suas agdes voltadas aos usuarios de alcool e outras drogas?

A partir disso, o interesse pela tematica da pesquisa se deu pela minha participacao no
Projeto de Extensao “Escuta e acolhimento das experiéncias de Agentes Comunitarios de Satide
no ambito da atengdo a satilde mental”, onde aconteceram Rodas de Conversa e diversas trocas
com os ACS’s do municipio de Miracema do Tocantins, além do Projeto de Pesquisa da
Iniciacao Cientifica em andamento intitulado “A atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude
na Atencdo em Saude Mental”, em que estamos investigando como e quais as formas de atuacao
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s) na atengdo em Saide Mental. Dessa forma,
entendemos ser relevante pesquisar acerca das diversas possibilidades de atuacao dos ACS’s.

Ademais, o presente estudo justifica-se pela relevancia de se pesquisar e compreender
como as concepgdes sobre as estratégias de reducdo de danos e a légica da abstinéncia
influenciam e respaldam as praticas dos Agentes Comunitarios de Satide, uma vez que percebe-
se um Movimento de Contrarreforma Psiquiatrica e de inversao da logica Antimanicomial que
avanga em dire¢ao ao desmonte das politicas de saude mental, das transformacgdes conquistadas
pela Reforma Psiquiatrica e a um retorno ao modelo manicomial, hospitalocéntrico e

segregacionista.
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Como os ACS’s sdo profissionais que representam uma ponte fundamental entre a
comunidade e a rede e os servi¢os de saude, muitas vezes sdo os primeiros profissionais que
tomam ciéncia dos casos de familiares e usuarios com problemas relacionados ao alcool e outras
drogas. Posto isto, ¢ evidente que nas praticas dos Agentes Comunitarios de Saude, sdo comuns
as demandas de saide mental e outras decorrentes do uso abusivo e dependente de substancias
psicoativas, incluindo seus familiares, além de lidarem com questdes relacionadas ao processo
de desinstitucionalizag¢do, pautado na re-inser¢ao social das pessoas excluidas pelo modelo
manicomial.

Além disso, apesar do papel estratégico e fundamental desses profissionais, percebe-se
uma quantidade escassa de producdes e estudos tedricos que abordam e investigam a tematica
das praticas e ag¢des adotadas pelos ACS’s, principalmente no que tange as atuacdes voltadas
aos usuarios de substancias psicoativas. Dessa forma, tendo em vista a importancia ¢ a
pertinéncia dos Agentes Comunitarios de Saude, a tendéncia de um processo de contrarreforma
psiquidtrica, as crescentes demandas de saude mental relacionadas com o uso de alcool e drogas

e essa escassez de trabalhos, a presente pesquisa encontra a sua principal justificativa.
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2 PROBLEMA DE PESQUISA

Como as concepgodes dos Agentes Comunitarios de Satde de um municipio tocantinense
de pequeno porte, sobre a reducao de danos e a abstinéncia, influenciam as suas agdes voltadas

aos usuarios de alcool e outras drogas?
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Identificar e analisar as concepcodes dos Agentes Comunitarios de Saude do municipio
de Miracema do Tocantins (TO), acerca das estratégias de reducao de danos e a logica da
abstinéncia, buscando compreender como tais concepgdes respaldam as praticas dos ACS

voltadas aos usudrios de alcool e outras drogas.

3.2 Objetivos especificos

1. Contextualizar e caracterizar os ACS na Rede de Atencao a Saude (RAS);

2. Caracterizar a estratégia da Redu¢ao de danos e seu papel no Movimento de Luta
Antimanicomial;

3. Caracterizar a logica da abstinéncia e o seu papel no Movimento de
Contrarreforma;

4. Compreender as concepgdes dos ACS acerca das estratégias de reducao de danos

e a logica da abstinéncia;
5. Analisar, com base no referencial teorico psicanalitico lacaniano, como as
atuacoes dos ACS voltadas aos usuarios de alcool e outras drogas tém sido influenciadas por

suas concepgoes sobre a redug¢do de danos e abstinéncia.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo e exploratorio no
ambito das ciéncias sociais € humanas que, segundo Minayo (1994), ¢ um tipo de pesquisa que
se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode se quantificar, isto ¢, dedica-se a questdes
muito particulares, com um universo de significados, como as motivagdes, as crengas,
aspiragdes, valores, atitudes, fendmenos e processos que sdo relacionais e variaveis por serem
vivenciados e atribuidos a cada sujeito. Desse modo, a pesquisa qualitativa, por seu carater de
estudo da historia, das relagdes, percepgodes e representacdes dos participantes, permite por a
vista processos sociais ainda pouco conhecidos e estudados referentes a grupos especificos da
sociedade, possibilitando a constru¢ao de outras abordagens, a atualizacdo e desenvolvimento
de novos conceitos e categorias no periodo da investigagdo (MINAYO, 2014). Outrossim, a
pesquisa exploratoria consiste em proporcionar um conhecimento mais completo ¢ mais
adequado da realidade e do problema a ser investigado (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995).

Sob responsabilidade e orientagdo do pesquisador Prof® Dr. Ricardo Monteiro Guedes
de Almeida, tendo como assistente ¢ membro da equipe executora Millena Barbosa Menezes,
ambos do Curso de Psicologia da Universidade Federal do Tocantins, Campus de Miracema, a
pesquisa foi realizada com dois ACS’s que atuam na aten¢do primdria a saude do municipio de
Miracema do Tocantins (TO), que fica a 78 km de Palmas, capital do estado. O municipio possui
uma populacao aproximada de 18.248 pessoas (IBGE, 2019) e se estende por 2.656,090 kmZ
(IBGE, 2019). Atualmente conta com 55 (cinquenta e cinco) ACS’s, que, por sua vez, atuam
associados as Unidades Basicas da Atencao Primaria de Saude, a saber: Posto de Saude
universitario; Posto do Correntinho; Posto de Santa Filomena; Posto de Santos Dumont; € a
Policlinica. Os ACS’s do municipio sao divididos entre 6 (seis) grupos da regido urbana e 2
(dois) grupos da regido rural, sendo que cada grupo ¢ constituido por uma média de 7 agentes,

em que cada agente fica responsavel por uma microarea da regido.

4.1 Método e procedimentos

O método cientifico de uma pesquisa, segundo Gil (2002), define-se pelo conjunto de
procedimentos intelectuais e técnicos utilizados para se chegar a um determinado
conhecimento ou fendmeno. Para tanto, além da realizagdo de uma pesquisa bibliografica, ou
seja, uma investigacao cientifica de obras ja publicadas que permite ao pesquisador obter uma

vasta cole¢ao de fendmenos e dados, também foi realizada uma pesquisa de campo, em que a
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pesquisadora assistente coletou os dados através do contato direto com o publico-alvo da

pesquisa.

4.2 Instrumento

Como instrumento para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas, que sdo interagdes entre participante e entrevistador/pesquisador visando adquirir
informacdes objetivas e subjetivas sobre a tematica a ser investigada contidas nas falas dos
atores sociais (MINAYO, 2009). A vista disso, o pesquisador tem o objetivo de compreender
quais as percepcoes, pensamentos, conhecimentos e argumentos do sujeito (SEVERINO, 2013)
e, para isso, o formato semi-estruturado foi utilizado para direcionar as entrevistas por meio de
um roteiro de perguntas previamente elaborado, mas que nao foi seguido a risca, uma vez que
o modelo semiestruturado ¢ flexivel quanto aos assuntos que surgirem durante a entrevista, nao
seguindo um padrao rigido de perguntas. Posto isto, para esta pesquisa foi elaborado um roteiro
(apéndice A) composto por 9 (nove) perguntas. As perguntas abordam os seguintes temas:
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, estratégia de Reducdo de Danos, logica da
abstinéncia, usuarios de alcool e outras drogas. No mais, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (apéndice B) foi disponibilizado para que os participantes assinassem. Um
gravador de voz, com a permissdo dos participantes, foi adotado para contribuir com a coleta e

analise dos dados.

4.3 Participantes

Os(as) participantes da pesquisa foram escolhidos de acordo com os seguintes critérios
de inclusdo: Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s), independentemente da idade e sexo,
atuantes no municipio de Miracema do Tocantins (TO) ha pelo menos 12 (doze) meses, que
tenham interesse e disponibilidade para participar da pesquisa e que assinem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Utilizou-se como critérios de exclusdo: Agentes
Comunitarios de Saude (ACS’s) que, mesmo atuando na profissdo h4d mais de um ano, ndo
sejam residentes de Miracema do Tocantins (TO).

A amostra de pesquisa foi composta por dois (02) Agentes Comunitarios de Saude, tendo
em vista que na pesquisa qualitativa nao ¢ necessario um alto valor numérico e que o presente

estudo visaré identificar e analisar o fendmeno de acordo com a perspectiva dos participantes.
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4.4 Abordagem dos participantes e coleta de dados

Para a realiza¢do das entrevistas, os participantes foram contatados e convidados a
participarem da pesquisa mediante telefonema da pesquisadora assistente. Além do convite, os
participantes também foram informados sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos € o
sigilo, bem como, a possibilidade de recusa e/ou desisténcia da pesquisa em qualquer momento,
sem serem prejudicados por isso. A data e o hora da entrevista foram agendadas de acordo com
a disponibilidade do participante e da pesquisadora assistente.

Na entrevista, os participantes foram, primeiramente, apresentados(as) de forma
compreensiva e objetiva aos riscos, beneficios, objetivos e procedimentos da pesquisa. Além
disso, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento que
elucida os participantes acerca da pesquisa a ser realizada, do seu direito de desisténcia a
qualquer momento sem qualquer prejuizo, do sigilo das informagdes e do anonimato. Apos
apresentacado, o participante foi convidado a rubricar todas as paginas do documento e assinar
a ultima. O pesquisador principal também rubricou todas as folhas e assinou a ultima pagina. O
TCLE possui 2 (duas) vias, sendo que 1 (uma) delas ficou com o pesquisador principal e outra
com os participantes.

Cada entrevista aconteceu de forma presencial e voluntaria em uma sala reservada na
UBS de referéncia do(a) ACS participante, terd dura¢do aproximada de 40 minutos. Cada
entrevista foi realizada na presenga apenas do(a) participante e da pesquisadora assistente,
garantindo assim a privacidade e o sigilo. A entrevista foi orientada por 9 (nove) perguntas,
porém o participante foi informado de que ndo ¢ obrigado a responder a todas as perguntas e
que ndo ha respostas certas ou erradas. Ele(a) também foi informado sobre o seu direito de
acessa-las e altera-las em qualquer momento, se assim for do seu desejo. Além disso, com a
permissdo dos participantes, as entrevistas foram gravadas na integra e em formato de dudio, a

fim de facilitar e contribuir com a coleta, transcricao e analise dos dados obtidos.

4.5 Analise dos dados

Os dados das entrevistas foram coletados através de gravagdes em dudio e analisados a
partir da Analise de Contetido de Bardin (2011), a qual prevé trés etapas fundamentais: a pré-
analise, a exploracdo do material e o tratamento dos dados. Conforme Bardin (2011), a anélise

de conteudo
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¢ um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos ¢ objetivos de descrigdo do contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 2011, p. 47).

Na primeira etapa da analise de conteudo, a pré-andlise, ¢ quando os materiais sao
organizados e as ideias iniciais sdo sistematizadas através da leitura “flutuante”, que consiste
no primeiro contato com o material para a escolha dos documentos a serem submetidos a
analise, para formulacao de hipoteses e objetivos e a elaboragao de indicadores que irdo nortear
a interpretagdo final e a preparacao formal do material (BARDIN, 2011).

Durante a exploragdo do material, categorias de analise sao definidas e codificadas e os
dados brutos serdo organizados e agregados em unidades que possuem temadticas comuns. A
partir disso, encaminha-se para a ultima etapa, o tratamento de dados, inferéncia e interpretagao,
em que as hipoteses formuladas sdo modificadas ou confirmadas e o pesquisador deve tornar
os resultados brutos obtidos validos e significativos (CAMPOS, 2004).

Frente ao exposto, a Analise de Contetido mostra-se como uma 6tima técnica de analise
de dados extraidos de aportes de contetido verbais ou ndo-verbais através de uma sistematizagao
de métodos que permitem apreender criticamente as percepcdes, perspectivas, as queixas, as
significagdes e os sentidos explicitos ou subentendidos das comunicac¢des (SOUSA; SANTOS,
2020). Destarte, para Bardin (2011), a Analise de Contetido ndo possui uma férmula pronta de
aplicacdo, mas certas regras de base, portanto, € uma técnica em constante revisao e reinvencao
que deve levar o analista/pesquisador a um estudo permanente.

O referencial tedrico utilizado para o tratamento dos dados se fundamentou na
psicandlise lacaniana, uma pratica clinica e tedrica que surgiu com o psicanalista francés
Jacques Lacan (1901-1981). A psicandlise, além de um campo teodrico e clinico inicialmente
proposto para o tratamento das neuroses criada por Sigmund Freud (1856-1939), ¢ também um
método e uma técnica de investigacdo que tem como objeto o saber inconsciente, ndo se atendo
a concepcdes empiristas e positivistas da ciéncia e sim as subjetividades e a relagdo de
transferéncia entre o(a) sujeito pesquisador(a) € o seu objeto ou campo/tema de estudo.

Iribarry (2003) nos chama a atencao para o fato de que mesmo numa pesquisa tedrica
existe transferéncia. Ou seja, ao debrucar-se sobre um arcabougo tedrico em que
estuda e pretende-se avangar, o pesquisador estabelece uma relagdo transferencial com
o proprio conteudo investigado na medida em que estas leituras o tocam de

determinada forma para além da racionalidade empregada na propria leitura de um
texto em particular. (TAVARES; HASHIMOTO, 2013, p. 172).

A psicanalise lacaniana, que faz um retorno a Freud através de Lacan, parte da premissa

de que o inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem, compreendendo que, antes de falar,
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o sujeito ¢ falado e afetado pelo Outro, logo, o inconsciente faz surgir o discurso do Outro no
discurso do Sujeito. Dessa forma, a escolha pelo referencial psicanalitico lacaniano parte da
premissa do objetivo do trabalho que visa compreender como as concepgdes dos Agentes
Comunitarios de Saude sobre a Redugao de Danos e a abstinéncia respaldam as suas praticas
voltadas aos usuarios de alcool e outras drogas e de como essa teoria pode versar sobre as falas

dos(as) participantes.

Quadro 01 - Confluéncia das Unidades de Registro: Categorias de Andlise

Trabalho multiprofissional Atuagdo dos ACS junto aos usudrios de alcool

- e outras drogas: desafios e possibilidades
Encaminhamentos

Encaminhamentos / Trabalho

multiprofissional

Atuacao baseada na atencao e

acolhimento

Atuacdo junto as familias

Descontinuidade no tratamento

Dificuldade de acesso aos usuarios /

Atuagdo junto as familias

Atuacao do ACS

Estratégia de intervencao no cuidado

Papel do ACS

Importancia do cuidado junto a familia

Visitas domiciliares

Atuacao baseada no vinculo

Funcionamento da RAS

Agdes no municipio

Dificuldade de acesso aos usuarios

Falta de adesao de usuarios nas acdes

de saude
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Estratégia de intervenc¢ao no cuidado

Manejo com os usuarios

Falta de profissionais

Escassez de profissionais

Escassez de agdes no municipio

Demanda por apoio profissional e agdes

sobre a tematica

Necessidade de psicoélogos nas demais

instituigoes

Necessidade de capacitagao

Necessidade de capacitagdo de toda a

equipe de saude

Capacitagao insuficiente

Capacitacao dos ACS na éarea da sailde mental
para abordagem de usudrios de alcool e outras

drogas

Tratamento medicamentoso /

Internagao

Perspectiva biomédica / Estigmatizagdo

Fatores individuais / Tratamento

medicamentoso / Internagao

Terapia como parte do tratamento /

tratamento além da medicagao

Perspectiva biomédica / Estigmatizagao

Concepcao dos depoentes acerca da redugao
de danos e abstinéncia: estigmatizagdo da

droga e usudrio

Falta de conhecimento sobre o

tratamento dos usuarios

Conhecimento/percepg¢do sobre reducao

de danos

Conhecimento/percepgao sobre a

abstinéncia

Perspectiva biomédica
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Perspectiva religiosa

Perspectiva moralizante /

estigmatizante

Medo ao atuar com a questao das

drogas

Constrangimento

Percepcao do ACS sobre o uso de

alcool e droga

Tratamento pela atividade laboral

Percepcao social do uso de alcool e

drogas

Cuidado continuo

Articulagdo entre terapia ¢ medicagao

Medo ao atuar com a questdo das

drogas

4.6 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi submetida a avaliacao na Plataforma Brasil para apreciacao e
analise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins (CEP - UFT), de
acordo com a Resolugdo CNS n°® 466/12 que normatiza pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2013), criado para garantir ¢ defender o respeito dos direitos e os interesses dos
participantes de pesquisa. O projeto foi devidamente analisado, aprovado e autorizado pelo CEP
- UFT, identificado pelo Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica (CAAE) n°
69728923.3.0000.5519 (vide anexo A). As entrevistas foram realizadas apds a apresentacao e
assinatura do TCLE, no qual constard os objetivos € métodos da pesquisa, possiveis riscos €
beneficios a participagdo, bem como a garantia de sigilo dos dados pessoais. Ao (A)
participante, foi comunicado que os resultados da pesquisa seriam analisados e publicados, mas

que seria respaldado o sigilo das informacdes, o anonimato da sua identidade e a liberdade de
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se retirar da pesquisa, independente do motivo ¢ do momento, sem implicar em nenhum
prejuizo.

Em qualquer fase da pesquisa, a pesquisadora assistente se disponibilizou a sanar e
explicar qualquer duvida sobre a pesquisa e seus dados, bem como, esteve disponivel para
acolher qualquer critica. Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, o participante também pdde
consultar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do
Tocantins (UFT). Ao fim da pesquisa, um arquivo com todas as gravacdes de audio e

transcri¢oes das entrevistas foi criado e armazenado em HD externo durante cinco anos.

4.6.1 Riscos

Toda pesquisa com seres humanos envolve a possibilidade de riscos aos participantes.
Durante as entrevistas desta pesquisa, os participantes podem apresentar cansaco ou
aborrecimento ao responder as perguntas, desconforto ao se expor e expor sua experiéncia,
suscitando vergonha, constrangimento, medo, evocagdo de memdorias negativas, o receio de
revelar informagdes, ter sentimento de estar se sentindo vigiado, ter sentimento de invasao de
privacidade, sensagdo de tempo despendido, alteracdo de visdo de mundo, mobilizagio
emocional frente aos conteudos abordados nas questdes da entrevista, entre outros sentimentos
que podem ser desencadeados. Portanto, como forma de diminuir esses riscos, a pesquisadora
assistente ofereceu um ambiente seguro, acolhedor e privativo; estabeleceu o rapport (vinculo)
com o(a) entrevistado(a) de modo a facilitar a ateng¢ao e o acolhimento aos sinais verbais (nao
verbais) de desconforto e de sentimentos negativos; e ofereceu ao participante a liberdade de
interromper, em qualquer momento, a entrevista e a possibilidade de recusa a responder a
qualquer pergunta. Além dos riscos mencionados, ha também o risco de quebra de sigilo, pois
a pesquisa aconteceu através de uma amostra pequena de participantes e foi desenvolvida em
um Unico municipio. O risco de quebra de sigilo também se encontra relacionado ao trabalho
de transcri¢dao das entrevistas € ao armazenamento de dados. A fim de diminuir os riscos de
identificagdo dos participantes, todos os dados pessoais foram omitidos. Em outras palavras, na
transcricdo e armazenamento das respostas dos participantes, foram utilizados nomes ficticios
ou outra forma de manuten¢do do anonimato, a fim de ndo prejudicar, causar constrangimento
e expor a imagem do participante. Além disso, os materiais coletados serdo mantidos sob a
guarda do pesquisador responsavel pelo prazo de 5 (cinco) anos, ou seja, ele ficara responsavel
por fazer o download dos dados coletados, sem informacdes que possibilitem a sua

identificacao, em um HD externo, e guardara todos os documentos relativos a pesquisa em lugar
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restrito. Apos cinco anos, a contar do término da pesquisa, os materiais € o download dos dados

serdo destruidos.

4.6.2 Beneficios

Quanto aos beneficios, a presente pesquisa visou contribuir para as futuras pesquisas
relacionadas as praticas dos Agentes Comunitarios de Saude, principalmente no que tange a
atuacao com usudrios de alcool e outras drogas, bem como para possiveis acdes de capacitagdo
e formacdo destes profissionais. Ademais, a pesquisa podera servir também como subsidio
tedrico e técnico para profissionais da Rede de Atencao a Saude (RAS) e estudantes da area da
saide que, por conseguinte, poderdo utilizar os conhecimentos para embasar possiveis

intervencoes e estudos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados obtidos da pesquisa foram divididos em trés categorias de analise, a saber: 1.
Atuacio dos ACS junto aos usuarios de alcool e outras drogas: desafios e possibilidades;
2. Capacitacio dos ACS na area da saude mental para abordagem de usuarios de alcool e
outras drogas; 3. Concepcao dos depoentes acerca da reduciao de danos e abstinéncia:
estigmatizacao da droga e usuario. A partir disso, as categorias de analise foram discutidas
através da teoria psicanalitica de Freud e Lacan, seus comentadores e pensadores e também
autores da Reforma Psiquiatrica. Na analise e escrita das categorias elencadas, foram utilizados
nomes ficticios para preservar a identidade dos depoentes e pessoas citadas por eles.

Na primeira categoria, “Atuagdo dos ACS junto aos usuarios de alcool e outras drogas:
desafios e possibilidades”, sera discutido como acontece o trabalho dos Agentes Comunitarios
de Satde com usudrios de alcool e drogas no municipio de acordo com os profissionais
entrevistados, qual o papel dos ACS’s e principais os desafios e as possibilidades na atuacao.
Entre os principais desafios encontrados, destaca-se a necessidade de mais capacitagdes na
tematica do alcool e outras drogas e seus usuarios, o que ¢ abordado na categoria “Capacitagao
dos ACS na area da saide mental para abordagem de usudrios de alcool e outras drogas”. Por
fim, mas n3o menos importante, a Ultima categoria, “Concep¢do dos depoentes acerca da
redu¢do de danos e abstinéncia: estigmatizacdo da droga e usuario”, contém reflexdes sobre as
percepcdes dos ACS’s sobre a reducao de danos e a abstinéncia, que se mostraram sendo, em

boa parte, estigmatizantes.

5.1 Atuacio dos ACS junto aos usuarios de alcool e outras drogas: desafios e possibilidades

Esta categoria diz respeito a maneira como, a partir dos dados obtidos, acontece a
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude do municipio junto aos usudrios de alcool e outras
drogas e os principais desafios e possibilidades encontradas. A atuagdo e atividade dos ACS
emerge da necessidade de um profissional que atuasse diretamente na interface entre o campo
da saude e da acdo social, ocupando um lugar fundamental de mediag@o entre a comunidade e
a equipe de saude. Por trabalhar no contexto da Aten¢do Bésica e por morar e conhecer o
territorio de atuacao, o ACS, juntamente com a sua equipe, planeja agdes e programas de acordo
com as demandas e necessidades especificas da comunidade atendida. Nesse sentido, como a
Atencdo Baésica integra a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), ¢ também papel desse

profissional contribuir no cuidado em satide mental.
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Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), uma das atribui¢cdes dos Agentes
Comunitarios de Satde ¢ coletar informag¢des e dados demograficos, socioecondmicos,
politico-culturais, epidemioldgicos e sanitarios através do cadastramento das familias, das
visitas domiciliares, entrevistas e outras atividades. A partir da coleta de dados, ¢ realizado o
mapeamento das vulnerabilidades, sdo identificadas e registradas as condi¢des de saude,
identificando usudrios com problemas de saiide e encaminhando-os a Unidade de saude, se
necessario. Ou seja, ¢ uma das etapas do diagndstico da comunidade, em que a realidade local
¢ conhecida e agdes de saide para a populacdo sdao planejadas e programadas. Essas
informacdes sdo essenciais, pois ajudam a definir as prioridades e estratégias de intervencao.

Na atuagdo com a populacdo de sua responsabilidade, ¢ indispensavel que o ACS
estabeleca um vinculo com o sujeito e a comunidade, pois € a partir dele que as relagdes sdo
fortalecidas e o acolhimento, a escuta, o didlogo e a comunicagdo sdo possibilitados. Nesse
sentido, Maria menciona:

Entdo assim, ndo pode faltar, tem que ter atengdo. E outra coisg também, as vezes tem
alguns profissionais que ‘ndo da’ atengdo que eles precisam. E que nem te falei, todo
problema, principalmente problema psicoldgico, problema psiquico, ele precisa de
uma atencdo. Ai a pessoa td com problema, ai ¢ um problema 14 de familia, do pai, da

mae (...) Entdo, assim, se a pessoa ndo puxar, ndo tiver paciéncia de conversar pra ele
se liberar, ele se libertar daquilo 14 dentro para o profissional, ¢ dificil, né [MARIA].

Nesta fala, Maria expressa uma condi¢ao fundamental para o inicio da relagdo de
cuidado com o sujeito em sofrimento psiquico e para o acesso a uma rede de apoio: a atengao,
o didlogo e o acolhimento. Segundo Rodrigues et al. (2022), os ACS sao considerados pela
populagdo profissionais associados ao didlogo e que, através do didlogo/conversa entre o
usuario e o Agente, vinculos sdo firmados e, a partir disso, vulnerabilidades sdo detectadas,
sintomas depressivos sao identificados e outras demandas em satde mental também podem ser
percebidas, entre elas, o abuso de alcool e outras drogas. O sujeito tem muito a dizer sobre o
que funciona pra ele, portanto, precisa ser escutado.

Sob essa 6dtica, a clinica psicanalitica de orientagdo lacaniana tem seu enfoque dado ao
falasser, ao ser falante, sujeito do inconsciente, formado a partir da relacdo com o Outro e com
a linguagem. Desse modo, a psicanalise ndo analisa fenomenos em si - como a toxicomania -
mas como o ser falante - e ndo o “toxicomano” - fala, inclusive, sobre o seu sintoma. Ou seja,
destaca aquilo que o usuario tem para dizer sobre o seu sofrimento. Ao ser questionada sobre a
atuacdo dos ACS com os usuarios de alcool e drogas no municipio, Maria diz que ¢ bem dificil,
que acontecem as visitas domiciliares e nelas deve haver o sigilo, falar pouco, ter muita ética e

nao transmitir medo aos individuos ou deixa-los perceber o medo no ACS. Para tanto, a ACS
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entrevistada sugere, novamente, o didlogo, a confianga, a sensibilidade ¢ o acolhimento do
profissional:

Vocé tem que chegar, vocé tem que falar com eles como se...perguntar o que ta
acontecendo. Tem deles que...pra mim, tem deles que chora e ai diz que t4 precisando
de ajuda. Porque, assim, eles precisam ter confianga do profissional pra ele se abrir,
né? Porque sendo, ele ndo se abre. Ai acontece muito, as vezes quando eu chego na
casa, a pessoa ja comega a chorar. Entdo eu comego a conversar, abrir o coragao
também [MARIA]

Além disso, em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), a qual
apresenta como uma das atribuigdes dos ACS a necessidade de estar em contato permanente
com as familias, observou-se na fala dos entrevistados que essa atuagdo em conjunto ¢
entendida como essencial na producdo do cuidado com o usudrio de 4lcool e outras drogas.
Nessa perspectiva, ao adentrar o ambiente do sujeito, sua esfera e dindmica familiar, o Agente
de Saude desenvolve uma visdo ampliada e articula estratégias de cuidado com base nas
demandas e necessidades de cada grupo familiar (RODRIGUES et al., 2022). Como relata

Maria:

As terapias geralmente ndo ¢é s6 para o paciente, as vezes para a familia, para aprender
a lidar com o paciente. Porque as vezes o paciente, ele toma o remédio, ele faz as
terapias ai quando chega em casa ai todo mundo trata mal, grita, ja ndo aceita (...)
Entdo além da medicagdo, da desintoxicagdo do organismo, a terapia ¢ importante.
Terapia com ele e com a familia.

Chama a atengdo que a abordagem da familia como parte do processo de tratamento ¢
mencionada por ambos os depoentes. Quando questionado sobre o procedimento de busca ativa
de usudrios de 4lcool e drogas, Pedro fala sobre as dificuldades de se entrar em contato com
esses usuarios, que quase nunca estdo em casa, assim, interage mais com familiares. Na sua
fala, Pedro diz, inclusive, que ¢ comum a propria familia procurar pelos ACS para marcarem
consultas com o psicologo. Da consulta com o psicdlogo, ocorrem os encaminhamentos para o
psiquiatra ou Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). O entrevistado, que ¢ Agente
Comunitario de Saude ha vinte e quatro anos, concorda que € de suma importancia que o usuario
tenha apoio da familia: “E, pra mim acho que sim [faz diferenca]. Na pripria orientacdo da
familia, né...”.

A propagac¢do da Psicanalise nos movimentos politicos e sociais do Brasil iniciou na
década de 1970 e teve grande influéncia no trabalho de alguns servigos e profissionais que
atuam na rede publica de satide. A maior participacao da pratica e teoria psicanalitica, que até
entdo tinha seu enfoque no atendimento clinico individual nos consultérios, fez com que o foco
das intervencdes passasse a recair nas familias, comunidades e institui¢des, desenvolvendo um

trabalho democratico em que participam todos os protagonistas envolvidos (profissionais,
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familiares e instituigdes) (COSTA VAL et al., 2017). A psicandlise, portanto, potencializa
transformagdes nas praticas em saude relacionadas a desconstru¢io do paradigma biomédico e,
no que tange a atuagdo dos Agentes Comunitarios de Satde, essa praxis pode apoiar no sentido
de permitir maior sensibilizacdo e acolhimento profissional. Além disso, a Psicanalise pode
emergir no contexto do trabalho interdisciplinar, tdo priorizado na fala dos ACS depoentes.
E uma doenca que ndo esta dissociada do médico (...) A gente tem que... “ah, eu
sou...¢ um trabalho a parte”. Nao, tem que estar ligado psiquiatra, psicdlogo, médico
[MARIA]
a melhor forma pra...¢ o médico encaminhar para o psiquiatra e o psiquiatra
encaminha para o CAPS. Juntamente com o psicdlogo, essa equipe todinha, o
psicologo, o psiquiatra e o clinico [MARIA]

Tem que ter o acompanhamento com o psiquiatra, com a psicéloga, o assistente e a
medicagdo pra... pra ir desintoxicando, limpando o organismo, né. [MARIA]

Costa Val et al. (2017) apresentam o trabalho interdisciplinar como estratégia
fundamental na Satide Coletiva e propde a Psicanalise como uma forma de fortalecer a sua
efetivacdo. Os autores reforcam que ndo ¢ a mera juncao do trabalho de profissionais, cada um
com sua abordagem, sem qualquer interacdo entre eles. Pelo contrario, esse tipo de
funcionamento pode promover a fragmentagao do paciente nas especialidades. Logo, o trabalho
interdisciplinar deve possibilitar que cada area, profissional e familiar se envolva no processo
partindo da perspectiva psicanalitica da impossibilidade de qualquer saber recobrir toda a
verdade e colocando o sujeito como protagonista de seu tratamento (ibidem).

A atuagdo dos Agentes Comunitarios de Satde com usudrios de alcool e drogas ¢
permeada por limites e possibilidades que vao desde as praticas embasadas entre o imaginario
popular e o saber cientifico at¢ o manejo com os usuarios e a criagdo de estratégias de
intervengdo no cuidado. Waidman, Costa e Paiano (2012) assinalam que dos profissionais das
ESF, os ACS sdo os que possuem postura mais cordial, afetiva e compreensiva, o que ndo s
possibilita, como facilita a construcao de uma relagdao, um vinculo e didlogo com a comunidade.
Essa conduta exprime como sdo profissionais que estdo em uma posicao privilegiada por
conhecerem a vida dos moradores, suas relagdes e o territorio e que, portanto, constroem
saberes embasados na propria experiéncia. Desse modo, ja ¢ esperado que os ACS
desempenhem fung¢ado de integragdo entre o saber construido pela comunidade e o saber técnico
(MELO, ASSUNCAO, VECCHIA, 2016) mas, por falta de apoio, encontram-se, muitas vezes,
sem preparo para atuar em situagdes que envolvem sofrimento psiquico.

nods ndo tem psicologo mais que vai nas casas. Estratégia de Satde da Familia € isso,

nods temos que ter o profissional pra visitar, ver o caso das familias, trabalhar mesmo
de perto, e ai a gente ndo tem esse apoio de trabalho mais de perto [MARIA]
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No que tange o saber cientifico, ¢ importante repensar o funcionamento ¢ a dindmica
dos servigos e profissionais de saude, visto que ¢ a area mais influenciada pelo paradigma
tradicional biomédico, que foca apenas na doenga e na sua cura. Sob essa perspectiva, a teoria
e pratica psicanalitica oferecem respostas diferentes daquelas orientadas pelo modelo
biomédico, promovendo transformagdes nas praticas em satde ao possibilitar uma abordagem
mais global do processo satde-adoecimento e dos sintomas. Entende-se que sintomas nao
necessariamente possuem origem organica e fisioldgica - como normalmente ¢ esperado nos
servicos de saude-, dessa forma, a psicanalise apontou varias concepgdes para esse conceito,
entre elas, como uma via de satisfagdo individual para desejos sexuais ndo realizados. A vista
disso, ¢ a partir desse olhar individual para cada sujeito e seu sintoma que a pratica psicanalitica
se sustenta.

No entanto, embora seja fundamental considerar que cada caso ¢ um caso e a relacdo
singular do sujeito com a droga, vé-se que as toxicomanias emergem como um dos efeitos dos
discursos técnico-cientificos associado ao Discurso do Capitalista, um sintoma social inscrito,
mesmo que nas entrelinhas, no discurso dominante da sociedade (MELMAN, 1992). Segundo
Ribeiro (2009), Freda (1993) afirma que ndo ¢ a droga que faz o sujeito toxicomano, mas o dito
‘toxicomano’ que faz a droga, isto ¢, ¢ na relagdo particular do sujeito com o objeto, nessa
parceria cinica com a droga que implica em uma modalidade de gozo particular, que a
psicandlise se inscreve. Sendo assim, ndo € possivel afirmar que hd um perfil especifico
daqueles que fazem uso - toxicomano ou ndo - de substancias toxicas, ja que "o toxicomano
nao existe" (ZAFIROPOULOS, 1994, p.18), o que existem sdo sujeitos € o que eles apresentam
em seu discurso e ndo sintomas ou estruturas especificas.

Nessa perspectiva teorica, frequentemente atras das queixas e sintomas enderecados aos
profissionais de satide, ha um sofrimento psiquico que deve ser levado em consideragdo e que
sO podera ser esclarecido se o profissional - no caso, o ACS - estiver disponivel para escutar
atentamente e acolher, constituindo uma relacdo de confianga, seguranca e respeito (COSTA
VAL et al., 2017). Uma relagdo, portanto, sustentada pela transferéncia em que o usuario,
considerado sujeito do inconsciente, porta uma demanda inconsciente enderecada aquele com
quem tem uma relagdo de cuidado: o Agente Comunitério de Saude. Em estudo sobre o processo
de enfermagem (PE) no cuidado do paciente em sofrimento psiquico Badin, Toledo e Garcia
(2018) observaram que a transferéncia, por enfatizar a fala do paciente e fazer com ele simbolize
seu sintoma, ¢ norteadora no manejo com o sujeito.

A transferéncia, nesse sentido, ¢ entendida como a relag@o estabelecida entre o sujeito e

o analista, em que o primeiro repete formas de satisfacio que remetem as suas relacdes
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primitivas com o segundo. Para que se estabeleca a transferéncia, ¢ necessario que se construa
uma relacdo de confianga, respeitando o tempo do sujeito, de um contato humanizado e
sustentada através de uma escuta qualificada (COSTA VAL et al., 2017). Logo, o usuario
direciona sua demanda, simboliza seu sintoma e, concomitantemente, o profissional conduz o
sujeito na sua elaboracdo e construcao de um “saber” até entdo desconhecido por ele (ibidem):
“A leitura da Psicandlise a respeito da “transferéncia” nos permite prever a repeti¢ao de certos
comportamentos e posturas que ocorrem, muitas vezes, sem que os envolvidos percebam”
(ibidem, p. 1297).

Nas visitas, vocé ir...ter como abordar eles, né, porque muitas vezes a gente vé ele 14,
mas muitas vezes vocé recua, né, como medo deles num gostar, ter um jeito assim de
vocé procurar eles sem, sem...supde assim, porque eles sdo usudrio, vocé€ chegar e
dizer que eles sdo usuario, muitas vezes eles num vao gostar, né [PEDRO].

E uma troca de...a gente pergunta tudo, tudo e ai essa parte, assim, eu podia ter trazido
um formulario pra ti ver, mas depois eu vou tirar uma fotinha e mandar pra vocé.
E...porque la tem a parte que eles perguntam tudo, né, se vocé ¢ usurio, se vocé
gosta, digamos assim, ¢€...hétero, qual ¢ a sua... orientacdo sexual. Ai eu gosto de
deixar que a pessoa diga, né, ou entdo preencha. Eu acho muito indiscreta essa parte
de vocé ficar perguntando, examinando a pessoa [MARIA].

Neste caso, Pedro e Maria apresentam justamente que o manejo com 0s usuarios deve
partir de uma construcao cotidiana com eles, para que ndo se sintam invadidos ¢ os ACS ndo
sejam “indiscretos”. Vé-se, dessa forma, como a Psicandlise pode contribuir nos servicos de
satde, inclusive na Atencdo Primdria com os ACS, ao possibilitar os questionamento do
paradigma operante, sua visao sobre o sujeito, a doenga e a produgao de conhecimento (COSTA
VAL et al., 2017). A falta de adesdo de usuarios nas acdes de saude e a dificuldade de acesso
aos usuarios nos servigcos € uma dos desafios relatados pelos depoentes:

a gente vai na casa dos que € usuario, passa pra familia “tem tal dia”, mas algum que

aparece. Igual fumante, fumante vocé avisa 10, 15, 20, e aparece 2, a maioria ndo quer
largar de fumar [PEDRO]

muitas vezes na visita € muito dificil achar um deles [PEDRO]

Que quase com eles ainda ndo tem contato né? Tem mais contato com parente da
familia [PEDRO].

S6 véo quando tdo mesmo precisando, ou tdo €é...vao pra fazer um curativo porque
ganharam um tiro, uma facada, uma porrada. E quando eles procuram mais o posto
[MARIA]

Essa nova forma de cuidado pode, também, ter influéncia na maior participacdo nas
acOes de saude, tendo em vista que sentiriam o desejo de continuar a falar e elaborar seu

sintoma. Dessa forma,

O cuidado, entdo, tem como finalidade proporcionar ao paciente a simbolizagdo do
sintoma, o que pode dirigir as intervengdes para o alcance dos resultados e tem como
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horizonte a tessitura de novos significantes que possibilitem a inauguragdo de uma
nova posi¢do do sujeito diante de seu sofrimento. (BADIN; TOLEDO; GARCIA,
2018, p. 2295)

Nesse contexto, a descri¢ao de sinais e sintomas e somente o fato de alguém usar drogas
ndo garantem ou determinam social e clinicamente a toxicomania, na medida em que ¢ a partir
da escuta clinica que algo pode ser revelado sobre esse fendmeno (ALBERTI; INEM;
RANGEL, 2003). Na verdade, a fun¢do da toxicomania esta na contramao do sintoma, visto
que apareceria para mascarar os sintomas de forma a responder ao mal-estar criado pela
angustia de castragdo através do recurso a droga sem recorrer, no entanto, ao mecanismo da
simbolizagdo (ibid). Assim, em um retorno a Freud (1930), que concebe o uso de drogas como
uma maneira de prevenir o sofrimento e lidar com o mal-estar, a psicanalise, por visar a clinica
do um a um a partir do manejo da transferéncia e da ética do desejo, se volta para a identificacdo
de um sujeito, nico, com seu sofrimento e maneira de suportar angustia. Em contraste, a clinica
psicanalitica recusa a visdo do toxicomano como um dependente quimico, cujo todos os
problemas relacionam-se ao uso de substancias toxicas e seriam resolvidos através de terapia
medicamentosa € comportamental.

Além disso, um problema comum encontrado tanto na coleta dos dados quanto na
literatura ¢ a dificuldade em estabelecer limites entre sua atuagdo profissional e a relagdo
pessoal. Embora o fato dos ACS viverem no local onde trabalham ser considerado algo
privilegiado e favoravel, também traz consequéncias para o profissional. Cremonese, Motta e
Traesel (2013) relatam a sobrecarga dos Agentes de Satde devido a anglstia gerada no
cotidiano de trabalho com a comunidade e por ndo possuirem um espago necessario para que
verbalizem seus questionamentos e aliviar suas anglstias e demandas relativas ao trabalho,
além do desafio em discernir e limitar entre o que € trabalho e o que ¢ vida pessoal. Em sua
fala, Maria apresenta diversas vezes alguns aspectos da sua vida pessoal, principalmente sobre
seu filho, que faz uso abusivo do alcool.

E...é um trabalho que ndo ¢ facil porque...um trabalho pra vocé trabalhar diretamente
com as pessoas como nos ja trabalhamos e eu tenho praticamente um filho viciado em
alcool, bebe, ¢ um jovem que comegou ja na fase adulta...é mais dificil quando
comeca na fase adulta, ele ja tinha vinte anos e hoje ele ja tem 35 anos e ¢ um
profissional de qualidade, trabalhador, sabe trabalhar, mas assim, a bebida ela deixa a
pessoa também a desejar, ela vai ‘esfraquecendo’ a mente da pessoa, né. E assim, é...¢

aquele trabalho, né. Passa o dia sem beber, passa a semana sem beber, s6 que ele
precisa de um tratamento [MARIA].

Dessa forma, deve-se considerar que, muitas vezes, a atuacdo do Agente Comunitario
de Saude esta atravessada consideravelmente por envolvimento pessoal e interpessoal, o que

pode gerar conflitos e desgaste emocional (ROSA; BONFANTI; CARVALHO, 2012).
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Eu, assim, meu filho bebe ¢ ele até enjoa, mas ele ndo chega bravo porque ele me
respeita. As vezes comega a falar alterado e eu “baixa a voz, aqui quem fala mais alto
sou eu”. Mas, assim, ndo ¢ facil, ndo ¢ bom, porque a gente ndo se sente bem,
entendeu? E... a gente, nos seres humanos fomos criados pra viver bem. Nio fomos
criados pra viver esse mundo de drogas, esse problema todo ai fora, né? A gente foi
criado pra viver bem, ter paz. Al se a pessoa vive, por exemplo, a pessoa usa droga,
chega em casa drogado, ndo tem como ele viver uma vida tranquila, um equilibrio so.
Ele tem um disturbio [MARIA].

Nesse sentido, o sofrimento psiquico de agentes comunitarios de saude e suas relagdes
com o trabalho deve ser levado em consideragdo, visto que ¢ frequente o relato desses
profissionais sobre as dificuldades em delimitar sua atuagao profissional e a relacdo pessoal que
construiram com os membros da comunidade sob a sua responsabilidade (GUIMARAES et al.,

2021).

5.2 Capacitagdo dos ACS na area da saiide mental para abordagem de usuarios de alcool

e outras drogas

Nessa categoria, observou-se que os ACS consideram as capacitagdes relacionadas aos
usuarios que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas insuficientes e deficitarias. A
capacitagdo de Agentes Comunitarios de Saude no ambito da Satde Mental e, mais
especificamente, com usuarios de alcool e outras drogas ¢ uma temdtica pouco discutida na
literatura, embora fundamental para a atuagdo desses profissionais. E consenso entre os
entrevistados que a capacitacdo relacionada ao uso de alcool e outras drogas ¢ insuficiente e
deficitaria e que ¢ necessario mais treinamento e orientacdes especificas para os Agentes
trabalharem com essa temdtica de forma eficaz. Pelo seu papel estratégico na equipe de Satude
da Familia (eSF), o ACS ¢ considerado o principal alvo da comunidade ao expressarem suas
necessidades (BORGES; DUARTE, 2017), nesse sentido, Maria relata que, por essa posi¢ao
estratégica que ocupa, ¢ essencial que estejam preparados para receberem e enfrentarem as
demandas e situacdes complexas enderegadas a eles.

O Agente trabalha... nds tamo na porta, né, € noés que recebemos, noés que lidamos

com a primeira situacdo dificil, somos nos. Muitas vezes nds ndo temos instrumento
de trabalho. No6s precisamos de capacitagdes, a gente nao tem [MARIA].

Por um lado, ¢ possivel, com a escuta qualificada do ACS, perceber os obstaculos na
atenc¢do primaria j& no primeiro contato e acolhimento de situagdes na quais observa-se uma
qualidade de vida prejudicada em decorréncia do uso de alcool e outras drogas (MELO,
ASSUNCAO, VECCHIA, 2016). Por outro, é também possivel aprimorar a esfera da prevengio

de modo mais amplo, ja que esse € um dos principios da atengdo basica (ibidem). Para tanto, ¢
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necessario capacitar o profissional para atuar na prevengao ao uso abusivo de alcool e outras
drogas e na promocao de satde e tratamento, caso necessario. A implanta¢do da pratica de
capacitagdo e treinamento especifico voltado a essa tematica na rotina dos ACS, portanto, esta
ligada a possibilidade de identificar os casos precocemente e poder proceder quando estes sao
confirmados.
Os dois depoentes afirmaram ter tido capacitagdo com o tema alcool e outras drogas ha
pelo menos dez anos e que ¢ fundamental uma constante atualizagao:
Fiz um curso também aqui na UFT, teve duracdo de seis meses em 2018 2013. Fiz
um curso de redug@o de danos, né, alcool e drogas e cigarro, foi um curso muito bom
e deu uma base muito boa pra gente, né? Pessoal vinha de Palmas dar esse curso pra
gente. Mas, assim, a gente precisa mais porque a gente tem que estar atualizado. Um

curso de 2013, nds ja tamos em 2023, entdo ja ta antigo, de 14 pra ca as coisas ja
mudaram, né [MARIA].

Rapaz, nos fizemos uma vez, ndo me lembro o ano () eu acho que cada tempo tem
que ter uma capacitag@o que ¢é pra ir...que aquelas que ja passou ja tem muito tempo,
né, acho que todo ano tinha que ter capacitacao [PEDRO]

Diante disso, a falta de preparagao dificulta o alcance total das demandas da comunidade
pelos ACS. Oliveira et al. (2019) destaca a relevancia do uso de ferramentas tecnoldgicas como
recurso para o desenvolvimento de educagdo permanente de Agentes de Satude, uma vez que
permite maior alcance de conceitos e estratégias de satide para melhor atender as necessidades
dos usuarios. As autoras analisaram a experiéncia e as potencialidades do ‘Curso de
Capacitagao de Agentes Comunitarios de Saude para agdes preventivas ao uso de alcool e outras
drogas’ para acOes preventivas em situacdes de uso, abuso e dependéncia de substancias
psicoativas no territorio, na modalidade de Educacdo a Distancia (EAD) e concluiram que
houve maior adesdo e interesse no curso. Contudo, contrariando esse estudo, Maria prefere os
estudos online em relagdo aos presenciais, que t€ém mais experiéncia pratica.

E, pra gente se preparar. A gente tem que se capacitar, a gente precisa, a gente... agora
mesmo tem uma... O Ministério da Satide deu um curso de satide pra Agente de Saude
e a gente teria...um curso de duracdo de seis meses. Mas, assim, ele ndo é um curso

que te capacita. E um curso mais online, quase nio tem aula presencial. Ai vocé
aprende pouco, voc€ ndo tem estagio na pratica, né? [MARIA]

De fato, a tecnologia se tornou um complemento a educagdo presencial, principalmente
apos a pandemia da COVID-19, permitindo um maior alcance de pessoas e um complemento
ao ensino presencial. No entanto, em comparagdo com os modelos de cursos presenciais,
Dorigatti et al. (2018) observaram que nos cursos via telemedicina houve mais desisténcia -
possivelmente devido a longa duragdo do curso e outros compromissos a parte -, logo, mesmo

na oferta de capacitagdes e qualificagdes, um aspecto a ser considerado ¢ como os profissionais
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irdo receber a proposta de ensino. Para os ACS, a educacdo permanente ¢ uma estratégia para
manté-los capacitados, melhorar sua atuagao junto a populagdo e para promover a atualiza¢ao
técnico-cientifica, a fim de construir novas formas de atencao a saide (SANTOS et al., 2023).
Pedro diz que, além da capacitagdo do ACS, ¢ necessario que toda a equipe de saude se capacite:
“Tem que ter mais...supoe assim, mais médicos, enfermeiros treinados so pra isso”.

Sob essa perspectiva, a integragdo de diversos profissionais de diferentes areas de
conhecimento - da Estratégia Satide da Familia (ESF) - ¢ de suma importancia para o efetivo
processo de construcdo de satde das pessoas e das comunidades. A cartilha “Diminuir para
Somar” (2011), uma Cartilha de Reducdo de Danos para Agentes Comunitarios de Saude, foi
construida com o intuito de apontar direcdes de trabalho para a atua¢do dos profissionais de
Satde da Familia nas comunidades, em especial os ACS’s que ddo atengdo as pessoas usuarias
de alcool e outras drogas. Neste documento, destaca-se que o papel das equipes de Satde da
Familia na questao do alcool e outras drogas ¢ o da prevengdo do uso prejudicial e dos riscos a
ele associados, da promogao da saude e do tratamento dos problemas relativos ao uso, abuso e
dependéncia quimica (termo este ndo considerado na presente pesquisa). Logo, entende-se o
porqué dos depoentes apostarem tanto na importancia de toda a equipe estar preparada para a
construcdo e implementacgdo de ag¢des de cuidado a saude de usuarios de drogas.

Como mencionado por Cremonese, Motta e Traesel (2013), a falta de capacitagdo dos
ACS’s resulta ndo s6 no refor¢co de praticas nao condizentes com os principios do SUS, mas
também influencia a compreensdo do ACS sobre os sujeitos em sofrimento psiquico e a propria
capacidade de atuacdo desses profissionais. A demanda dos ACS por mais profissionais e agdes
sobre a tematica no municipio € bem evidente em suas falas, como abaixo:

a gente tinha que ter um apoio pra respaldar mais a gente, ajudar, entendeu? Um apoio

do psicologo, né, um médico especifico da area também (...) as unidades teria que ter
mais...fazer mais reunido [MARIA].

falta funcionario, profissional. Ai se faltar um profissional, o paciente vai 14, ai falta o
profissional, falta a medicagdo [MARIA].

Nesse aspecto, o matriciamento se apresenta como uma importante estratégia de se
produzir satide e promover o cuidado em saude mental do usudrio em sua integralidade através
da integracdo entre duas ou mais equipes, incluindo uma especializada em Saude Mental
(BRASIL, 2011b) a fim de criar propostas de intervencao pedagdgico-terapéutica. Esse apoio
matricial contempla a demanda da ACS na medida em que a atuagdo dos profissionais da
atencdo primaria em conjunto com os profissionais especialistas em saide mental ¢

fundamental, além de ter potencial terapéutico. Lancetti (2006) aborda a poténcia terapéutica
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do ACS ao argumentar sobre a “alma comum e comunitaria” desse profissional, que o torna um
cuidador inserido no territério existencial da comunidade
Em um documento do Ministério da Saude intitulado “Modalidade de contratacdao de
agentes comunitarios de saude: um pacto tripartite” (BRASIL, 2002b), ressalta-se que o
processo de capacitacio dos ACS, que deve ser supervisionado pela(o) enfermeira(o)
orientador, ¢ gradual, permanente, deve ocorrer no proprio municipio, a medida que o trabalho
vai sendo desenvolvido no cotidiano, além de haver participacdo de toda a equipe de
profissionais de satide da unidade basica de satide a qual o Agente estd vinculado. Contudo, no
municipio a escassez € ndo sé de capacitagcdo, mas dos proprios trabalhadores de saude, o que
revela mais um desafio na atuagdo dos ACS’s.
nds ndo tem psicologo mais que vai nas casas. Estratégia de Satde da Familia ¢é isso,

nds temos que ter o profissional pra visitar, ver o caso das familias, trabalhar mesmo
de perto, ¢ ai a gente ndo tem esse apoio de trabalho mais de perto [MARIA].

Consequentemente, surgem lacunas e falhas devido a baixa frequéncia das capacitagoes,
além de um desconhecimento das proprias atribuicdes como ACS, consoante o estudo de
Cremonese, Motta e Traesel (2013). Nesse sentido, em estudo acerca da atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude no cuidado a usuérios de alcool e outras drogas, Melo, Assun¢do e
Vecchia (2016) identificaram que os profissionais se consideram sem recursos para atuar no
encaminhamento das demandas apresentadas pelos usudarios de alcool e outras drogas, situagao
semelhante encontrada nas entrevistas e pode ser conferido na fala da Maria:

Primeiro, a capacitagdo pra trabalhar com eles. A gente tem que capacitar com um
profissional qualificado da area pra gente saber abordar uma pessoa assim (...) E, pra
vocé conversar com aquela pessoa, vocé€ convencer ele, que ele precisa cuidar, preciso

se cuidar, cuidar daquela crianga, vocé tem que ter habilidade, saber falar. Porque
sendo ele ja te responde mal [MARIA].

A vista disso, percebe-se também a necessidade de capacitagdes especificas na area da
saude mental, menos generalistas € mais focadas para uma compreensdao da drogadicao, que
envolva demandas tipicas esperadas no que tange a tematica do alcool e outras drogas e,
sobretudo, a Redugdo de Danos. A questao das toxicomanias ¢ abordada por diversos saberes e
praticas e, para além da redugdo de danos, a psicanalise lacaniana como uma modalidade de
tratamento também apresenta contribui¢des. Assim, uma capacitacdo que englobasse a
perspectiva psicanalitica para as toxicomanias teria uma compreensdo nao restrita apenas as
questdes quimicas e fisiologicas, ou seja, ndo teria a leitura de um sujeito em termos de apenas

um dependente quimico. Cavallari e Reale (2020) apontam que o método de abordagem de



40

Reducdo de Danos com compreensdo psicanalitica complementar possui eficicia em agdes
preventivas e na elaboracdo de sintomas.

Dessa maneira, no que tange agdes preventivas, as capacitagdes para os Agentes
Comunitarios de Satde devem ser voltadas para o entendimento de que existem diversos
aspectos que influenciam o uso e abuso de adlcool e outras drogas, aspectos que dizem respeito
a uma singularidade do sujeito e que ndo hd um ideal causal e etiologico da toxicomania. Isto
posto, a psicanalise de orientacdo lacaniana tem como regra Unica e fundamental a associacao
livre, valorizando a linguagem e o discurso e destacando o usuario de drogas como sujeito com
suas singularidades, desejos e escolhas e ndo como apenas uma identificacdo a figura do
“toxicomano” ou “dependente quimico”. Em um cendrio marcado pela 6tica biomédica, pela
logica proibicionista e de abstinéncia, tanto a psicanalise lacaniana quanto a reducao de danos
se destacam como modalidades e estratégias de tratamento pela via do desejo do sujeito, por
considerar as inimeras formas de consumo de drogas e a importancia que a substancia tem para
cada usuario, sem dirigirem-se para as generalizagdes.

Ribeiro (2009) diferencia a modalidade do uso de substancias toxicas enquanto gadgets
- como qualquer outro objeto de consumo do mercado capitalista -, como uma possibilidade de
formagao de lago social, ainda regulada pela 16gica falica e social, notavelmente, por exemplo,
na adolescéncia, quando ¢ comum a formacao de lagos em grupos de jovens em torno de um
significante comum: a droga. Nessa modalidade, portanto, a caracteristica principal ¢ o uso
recreativo e eventual. Por outro lado, a autora diferencia essa modalidade de uso da toxicomania
propriamente dita, na qual ha um rompimento dos lagos sociais e pode acarretar danos a propria
manuten¢do da vida do sujeito devido a a ‘colagem’ do sujeito ao ‘objeto droga’, em que esta
se torna-se fonte de gozo imprescindivel para o usuario, um mais-de-gozar particular, um gozo
cinico - que ndo passa pelo corpo do Outro. H4, portanto, multiplos usos e estilos de
interpretacdo da droga e seus efeitos estdo diretamente relacionados com as particularidades e
vinculo singular que o sujeito tem com a droga (SANTIAGO, 2001b).

Portanto, entende-se que ha diversas modalidades de usuarios e formas de usos de
drogas, diferenciadas, no campo da psicandlise, através da modalidade de gozo - aqui ja
explicitadas - experimentada pelo sujeito (RIBEIRO, 2009), que ndo necessariamente faz do
sujeito ‘toxicomano’, podendo ser um uso ocasional e recreativo, uma forma de obter satisfacao
e diversdo a mais, diferente da relacdo exclusiva e particular que o usuario tem com o objeto

droga.
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5.3 Concepcao dos depoentes acerca da reducio de danos e abstinéncia: estigmatizacao
da droga e usuario

A toxicomania ¢ denominada por Santiago (2017) como a relagcdo compulsiva do sujeito
com a droga, em que o toxicOmano tem no recurso metddico a droga uma maneira de tolerar os
efeitos imprevisiveis e angustiantes do gozo do corpo. E importante observar que nem todo uso
da droga ¢ um uso toxicomaniaco e que a defini¢do de toxicomania ¢ originada a partir da
palavra “toxico”, se referindo a posicdo do sujeito com relacdo a droga, sem depender
unicamente da substancia psicoativa em si e suas caracteristicas fisicas e quimicas (CHAVES,
20006); logo, o relevante ¢ como cada sujeito possui uma relagdo unica com a droga. A redugdo
de danos (RD), dessa maneira, tem se constituido como uma importante estratégia politica de
luta pela satde e pelos direitos dos usudrios de alcool e drogas, entendendo o uso de substancias
como uma questao multifatorial. Levando isso em consideragdo, parte da percepgao dos ACS
vem de acordo com o movimento proposto pela reducao de danos, embora também pensem nas

dificuldades.

¢, parar de vez...pra mim te falar parar de vez, de uma vez, ¢ dificil. As vezes a gente
tem que ter paciéncia (...) Mas assim, ninguém vai dizer que o usudrio de droga ou de
bebida, de cigarro, vai parar de uma vez. [MARIA]

Eu acho que ¢ bom s6 que...raramente, € dificil eles. ..eu acho dificil porque tem gente
que ja sdo viciado, né. Mas parar assim pra usar outra coisa que ndo scja a
droga...porque tem muitos deles que sdo internados e na hora que saem de 14, voltam
pro mesmo... [PEDRO]

Em sua fala, Pedro relata um pensamento comum acerca dos desafios as praticas de
reducdo de danos, que ¢ a dificuldade da pessoa ja “viciada”, ou seja, que faz um uso abusivo
da droga poder fazer o uso menos prejudicial da substancia. Nesse sentido, a redugdo de danos
¢ entendida pelo ACS como eficaz mais como uma estratégia de prevengao € menos como uma
forma de tratamento e promocgao de satude e de direitos do cidaddo. Segundo Peyraube (2017),
um dos impactos causados pelo déficit na formagao dos profissionais de satide para lidar com
a abordagem e tratamento de usudrios de alcool e outras drogas ¢ a estigmatizagao associada as
pessoas que usam drogas e que os proprios profissionais sdo muitas vezes 0s principais
estigmatizadores dessas pessoas. Sendo assim, a capacitagdo dos profissionais da Atencdo
Primaria a Satde para a compreensdo da RD, do contexto em que o usuério se insere, do uso
de drogas e da estigmatizagdao ¢ uma das demandas para haja o cuidado integral a pessoas que
fazem uso prejudicial de drogas (LIMA JUNIOR et al., 2015).

Em relagdo a percepcdo dos ACS sobre a Reducdo de Danos, observamos uma certa

confusdo sobre do que se tratava e a ideia de que essa estratégia funciona como apenas uma
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substitui¢do de uma droga pela outra considerada “menos pior”, como a troca do alcool ou crack

pelo cigarro, como pode ser apreendido na fala da Maria.

(...) eles usam a estratégia do cigarro. Vamos supor: a pessoa nao fuma, mas ele ta
trabalhando a redug@o de danos 14 na clinica, e eles usam cigarro pra pessoa fumar pra
esquecer o outro, seja a droga ou a bebida. E ai, assim, o que eu acho, no meu
conhecimento e experiéncia, Millena, eu vejo que a pessoa ta saindo de um e entrando
em outro, porque o cigarro mata também, né? Ele é mais lento. As vezes ele é
agressivo porque ele ataca os orgdos, né. E ai eu vejo que essa estratégia, eu ndo vejo
ela como uma boa estratégia pra ajudar as pessoas a se libertarem [MARIA].

Entdo, assim, a pessoa nunca fumou, ai 14 ela é ensinada a fumar, ai chega aqui, ele ta
viciado no cigarro pra esquecer o outro “cigarro”, vamos supor, a droga, qualquer
outro tipo de droga, o alcool. A pessoa se empurra no cigarro [MARIA].

Contudo, a ACS também pensa em outras possibilidades e estratégias de intervencao
no cuidado, outras formas de substituicao da substancia:
O que eu sugeri: quando ela sentir...ela nunca tinha fumado na vida, nunca na vida
(...) Ai o que eu usava: “vocé vai usar o que? na hora que vocé sentir o desejo, chupa
uma balinha. Vocé vai comer uma fruta, uma coisa que vocé goste e que possa saciar.
Um doce, um chocolate, que possa saciar o seu desejo.” Pois tu acredita que
funcionou? Eu comprava pacote de balinha e ai ela escolhia o tipo de sabor que ela

queria, se era horteld, se era balinha de fruta e frutas. Entdo, assim, com muita
persisténcia, ela desistiu do cigarro. Ela usava droga [MARIA].

Maria continua e, a partir de seu posicionamento, observamos a percep¢ao da Agente
de Saude pautada nas diretrizes da Reducao de Danos ao considerar o desejo do usuario,
recusando a abstinéncia como uma obrigatoriedade:

Gosta de uma cervejinha! Entdo a gente ndo pode cortar de uma vez, se a pessoa gosta
de cerveja, gosta de uma bebida, gosta de outra coisa, né, e ai a pessoa pega e tira,
“ndo, vocé ndo pode”. Tem que deixar a pessoa por ele, porque se ele ndo bebe pra

danificar a vida dele, as vezes ¢é so pra ficar alegre, a gente vai deixando aos poucos,
né [MARIA]

Por outro lado, a opinido de Pedro aparece como uma oposi¢do a de Maria quando, em
sua fala, apoia e consente com a abstinéncia, considerando-a a melhor op¢do para o usuario.
Nesse sentido, Passos e Souza (2011) apontam a abstinéncia como o objetivo em comum entre
a moral crista junto com a justi¢a e a psiquiatria com uma proposta de remissao do sintoma e a

cura do dito “doente”.

Eu pra mim eu eu acho que tinha que parar de uma vez, né? Tinha que parar de uma
vez. Agora, dificil € a pessoa parar. Agora parar de pouco, devagar também
ndo....Sendo pra parar tem que parar de uma vez, cortar o mal pela raiz [PEDRO].

Sob essa otica, apesar de concordarem parcialmente com a perspectiva da reducao de
danos, as falas dos entrevistados também demonstram um distanciamento dessa estratégia na

medida em que se pautam na estigmatizacdo, na abstinéncia, numa perspectiva biomédica,
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religiosa e moralizante. Tendo isso em vista, a Portaria n® 8§16/GM/MS, de 30 de abril de 2002
j& apontava para a necessidade de se qualificar e aperfeicoar o modelo de assisténcia oferecido
aos usuarios de alcool e drogas, tencionando agdes de promogao e articulagao entre instituicoes
formadoras através de capacitagdes e supervisoes de equipes de Atencao Basica (SOUZA;
RONZANI, 2012). Essa escassez de orienta¢des especificas sobre essa tematica resulta em uma
atua¢do e uma pratica nao condizentes com os principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica.

E uma pessoa que hoje, ela é normal, foi no inicio, né? Quanto mais no inicio, quanto

mais cedo, ¢ mais facil o tratamento ¢ a cura, né, a pessoa se libertar. Ai ela ficou boa.

Hoje ¢ esposa, ¢ funcionaria, ¢ funcionaria da satide também e teve filhos, é uma
pessoa normal [MARIA]

Observa-se na fala da Maria uma visao patologizante do usudrio de alcool e drogas como
um sujeito que ¢ destoante da norma e do que ¢ socialmente considerado ideal. Sobre isso,
Canguilhem (2011) na sua obra “O Normal e o Patoldgico” apresenta uma discussao acerca do
que pode ser considerado normal e do que ¢ patologico, questionando-se do que e porqué pode
ser concebido como saude ou doenga e criticando a visao de que o patoldgico seria apenas uma
variacdo quantitativa oposta do normal. O médico e filésofo, portanto, propde que o anormal
ndo seria a auséncia de norma e que o patoldgico também pode ser considerado normal, visto
que também constitui uma experiéncia de vida do ser humano (COELHO; ALMEIDA FILHO,
1999). A auséncia de saude, portanto, ndo necessariamente indica uma doenga. Dentro dessa
perspectiva, nota-se o ideal de cura transmitido pelo modelo biomédico que tem o furor
curandis como elemento essencial na formagao dos profissionais de saude.

O paradigma cientifico positivista que prevalece hd séculos, também denominado
paradigma biomédico, apreende a existéncia de um mundo objetivo e externo ao pesquisador e
que, portanto, somente fenOmenos observaveis € mensuraveis poderiam ser passiveis de
generalizagdes e validacdo (COSTA VAL et al., 2017). Um paradigma, assim, que privilegia
um ensino voltado para a transmissdo técnica e focado na doenga e na pratica de reabilitacdo
curativa individual (ibidem). Em oposi¢do a esse paradigma, surge um outro resultante da
aproximacao das Ciéncias Humanas e Sociais ao cenario da ciéncia tradicional e que reconhece
a importancia das ‘“das subjetividades, dos processos socio-histéricos da humanidade e das
relacdes que se estabelecem entre pesquisador e seu objeto passou a orientar novas perspectivas
de investigagdo” (COSTA VAL et al., 2017, pp. 1288-1289). A Psicandlise também surge nesse
contexto de oposi¢do com o modelo médico-biologico dominante ao propor a subjetividade
dividida entre consciente e inconsciente € ao retirar a relevancia e prestigio da razdo e da

consciéncia.
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Contudo, apesar do surgimento de um novo paradigma, de novos campos, teorias,
praticas e saberes, ainda ndo foi suficiente para romper com a hegemonia do paradigma
tradicional representado pelo modelo biomédico (GUEDES; NOGUEIRA; CAMARGO JR.,
2006). Exemplo disso aparece na fala dos ACS entrevistados:

olha eu tenho outro paciente aqui que ele ja tem 12 anos e ele era uma pessoa assim
mesmo... um alcodlatra que ele caia de bébado no chio e ele foi para uma clinica, foi

para Goiania também. E ele 14 fez o tratamento, ficou os quatro anos. Quatro ¢ muito
tempo...e hoje ta uma pessoa normal. [MARIA]

As comunidades terapéuticas (CTs) - ou clinicas de reabilitagdo como na fala da Maria
- tém tomando destaque no campo de cuidados em saude mental, principalmente de pessoas em
uso abusivo de alcool e outras drogas. Essas clinicas, de carater privado, geralmente sao
baseadas na religiosidade cristd e tém a administracdo ligada a Igrejas ou outras instituigdes
religiosas, além de possuir como requisito a atividade laboral a ser realizada pelos acolhidos.
De acordo com Santos (2019), as CTs funcionam como dispositivos disciplinares por meio de
uma série de obrigagdes, como atividades de participagdo compulsdria, proibi¢cdes (entre elas,
a abstinéncia), suspensdo de atividades mais prazerosas e, muitas vezes, a intensificacdo das
atividades laborais e do isolamento. Dessa forma, vé-se a¢des que marcam o crescente
movimento de contrarreforma psiquidtrica em andamento no Brasil e estdo presentes, inclusive,

na falas de profissionais da saude, como os ACS’s:

E, assim, a meta mais forte é a oragdo, a oragdo fortalece, entendeu? [MARIA]

a batalha espiritual contra esses principados que sdo dominadores do mal, porque
assim, a droga ¢ uma droga mesmo. A droga, ela é... a droga e a bebida, ela € um tipo
de coisa que veio exatamente pra destruir o ser humano. Seja em pequenas
quantidades ou muitas [MARIA]

quando tem uma clinica pra acolher eles, que seja uma clinica boa, que tenha tudo
aquilo que eles precisam, tenham um campo de jogo, jogo de bola, tenha alguma coisa
pra eles trabalhar, eles tem que trabalhar também, porque se eles ficar s6 comendo e
tomando remédio ndo adianta ndo. Tem que ter alguma coisa, estudar, uma escola pra
eles estudarem, né? E igual os preso, prende os preso 1a, ai fica 14 s6 comendo e
dormindo, vai resolver o que? Quando sai dali vai fazer a mesma coisa porque nio
melhorou nada mentalmente. E o usuario também, eles tem que comegar a ocupar a
mente, tratar, mas ocupar a mente, estudar, trabalhar, se ocupar. [MARIA]

Ao ser questionado sobre a sua concepg¢do acerca da internagdo de usuarios de alcool e
outras drogas, Pedro afirma que apoia, pois, assim, ficam longe das ruas: “Acho, pra mim...pra
eles seja bom, né. Porque pelo menos tira das ruas por um dia, pelo menos equilibrar, né”.

Considerando os retrocessos concernentes a Reforma Psiquiatrica e, mais
especificamente, as politicas de alcool e outras drogas no pais, como a mudanca do paradigma

da redu¢do de danos pelo paradigma da abstinéncia e do proibicionismo, duas modalidades de
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tratamento das toxicomanias foram definidas para fundamentar a proposta do presente trabalho:
a psicanalise lacaniana e a redu¢do de danos, que, embora tenham seus pontos opostos, também
apresentam suas aproximacgdes, como a oposicao a ldgica de abstinéncia e a clinica segregativa,
a concepgao de que o toxicomano possui direito e a liberdade de escolha de parar, diminuir ou
ndo o uso de drogas, e no ndo julgamento do sujeito quanto ao uso. Contudo, o posicionamento
predominante dos profissionais entrevistados € justamente o de julgamento e moralizacao tanto
das drogas como do usuario. Na fala abaixo, vé-se a individualizagdo de uma questdo social
que abrange diversos fatores - o uso abusivo de alcool e drogas - ¢ a “for¢a de vontade” do
sujeito como solugdo:

a forca também, o querer ¢ a forga, ¢ muito importante né, a pessoa querer, ter vontade

propria. Porque tem gente que tem, as vezes ele quer o tratamento mas ele ndo se

esforga, e ai assim... o tratamento sem o esfor¢o também da pessoa ndo resolve, a ndo

ser que seja uma internagdo que a pessoa faca, tome toda a medicagdo para
desintoxicar, limpar todo o organismo, né [MARIA]

Nesse ambito, a reducdo de danos possui um carater pedagogico para atenuar os danos
associados ao uso de drogas através da distribui¢do de materiais e insumos higienizados e
descartaveis para o uso, da distribuicdo de informagdes sobre um consumo mais seguro de
substancias toxicas, da escuta dos usuarios ¢ da sugestdo direta e aconselhamento. Ou seja, é
uma maneira de reeducar o gozo do sujeito ao nivel do eu - instdncia imaginaria - e da
consciéncia (SALIM; HENRIQUES, 2021). A redug@o de danos €, para além de uma politica
de satde publica, uma estratégia de cuidado que embora tenha diretrizes e propostas
generalizadas e universalizadas, também possibilita o pensar € o construir a partir da
necessidade e desejo singular de cada sujeito, do um a um e da compreensao da modalidade de
relagdo que o usuario possui com a droga (ARAUJO, 2019). Assim, a redugio de danos tem
como objetivo primordial reduzir os danos relacionados ao uso de drogas de acordo com as
possibilidades e as demandas do proprio usudrio, respeitando-o e escutando-o. Vinculada ao
discurso do universitario, a RD ressalta a educagao em saude, a sugestionabilidade e um saber
acerca das praticas do uso de drogas.

A psicandlise lacaniana, da mesma forma, também concebe a toxicomania para além da
dependéncia quimica e da visao biomédica e a compreende a partir da relagdo que o sujeito
possui com a droga, sem tomar como enfoque o objeto droga e se abstendo de julgamentos. No
entanto, no que concerne aos desencontros de ambas as modalidades de tratamento, enquanto a
redugdo de danos focaliza a instancia imaginaria do Eu, a consciéncia, a psicanalise, como ja
apresentado, tem seu enfoque dado ao falasser, ao sujeito do desejo, do inconsciente, vinculado

aos registros do real e do simbolico (SALIM; HENRIQUES, 2021). A pratica psicanalitica
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lacaniana ¢ orientada pelo discurso do analista e pela ética do desejo, diferente da ética do bem-
estar que orienta a redu¢do de danos, pois ndo advém de sugestdes e prescrigdes
comportamentais ou de um saber pré-concebido em cartilhas do governo que orienta como o
sujeito deve proceder (ibidem). Logo, ha uma recusa ao uso da mestria sobre o uso de
substancias, ja que o analista se coloca em uma posi¢ao de ndo-saber para poder escutar o que
o0 sujeito tem a dizer, qual o seu desejo.

Ao lidar com usudrios de alcool e outras drogas, geralmente os ACS revelam medo,
despreparo, inseguranga ¢ preocupacao com a falta de qualificacdo para atuar com a questao
das drogas. A concepg¢do baseada no paradigma moralista e proibicionista ainda ¢ hegemonica
entre os profissionais de saude (CORDEIRO et al., 2014) e esse discurso ¢ reproduzido pelos
ACS’s, embora estejam de acordo com certos aspectos da reducdo de danos, o que constata uma
confusdo acerca dos abstinéncia e reducao de danos entre eles. Isso € evidenciado nas seguintes

falas:

Nas visitas, vocé€ ir...ter como abordar eles, né, porque muitas vezes a gente vé ele 14,
mas muitas vezes vocé recua, né, como medo deles num gostar, ter um jeito assim de
vocé procurar eles sem, sem...supde assim, porque eles sdo usuario, vocé chegar e
dizer que eles sdo usuario, muitas vezes eles num vao gostar, né (...) tem muitas vezes
a gente tem medo porque se anda nesses setores ai, né [PEDRO].

Esses dias a menina foi trabalhar na area da colega, a area dela ¢ bem complicada, eu
falo, assim, tem que ficar mais atento, porque eles sdo perigosos os meninos, maioria
de menor, mas tudo j& passaram, ja tem passagem pela policia, ja sdo vitimas de varios
tiros, né, e ja atiraram em alguém, ja roubaram [MARIA].

Eles...sdo facgdo. Briga de facgdo. E a noite um tinha sido esfaqueado, levou um tiro,
tava no hospital. E eles sdo muitos. Ai quando ¢ assim, os outros ficam em volta da
da casa, ficam observando pra eliminar mesmo, pra atirar, matar. E de 1a também fica
aquela revolug@o de 14 pra ca. Ai eu falei pra colega “olha, acho que hoje ndo ¢ dia de
ir 14, ndo. Aconteceu esse episdédio ontem a noite, hoje ainda ta perigoso”. Ai nos
fomos, né, ficamos com medo porque eles tudo tavam sentados 14 fora, o grupinho,
né [MARIA].

Diante desse contexto, verifica-se que o despreparo dos trabalhadores da atencao
primaria para lidar com o que diz respeito as drogas e o alcool também corresponde com o
medo de se lidar com a questdo nos territorios periféricos da cidade “em que dindmica esta
enredada na propria dindmica do sistema de producdo, distribui¢do e consumo de drogas”

(CORDEIRO et al., 2014, p.904),
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Aos nos propormos a investigar e analisar as concepgdes dos Agentes Comunitarios de
Satde acerca das estratégias de reducdo de danos e a ldgica da abstinéncia, a fim de
compreender como tais concepgdes respaldam as praticas dos ACS voltadas aos usudrios de
alcool e outras drogas, nos deparamos com multiplas e diversas praticas, intervencdes e
opinides. Foi possivel conhecer a realidade de um municipio no que tange a tematica do alcool
e drogas com quem atua diretamente com essa populagdo e sdo considerados os profissionais
que mais identificam demandas relacionadas a saude mental por sua posi¢ao de trabalhador e
morador da regido. Contudo, a presente pesquisa nao deve ser considerada como uma resposta
final ao tema, tendo em vista que nao pode abarcar o todo, mas pode ser concebida como um
ponto de partida para outros trabalhos e mais questionamentos.

Neste trabalho, entendemos as toxicomanias por uma Otica psicanalitica lacaniana, que
se contrapde a uma redugdo biologica e quimica do corpo do sujeito que faz uso da droga, ou
seja, do sujeito denominado “dependente quimico”. A nomenclatura dependéncia quimica ¢
baseada em manuais de classificacdo de doengas e compreendida como um transtorno mental e
comportamental, ou seja, ¢ entendida como uma doenga (SCHIMITH; MURTA; QUEIROZ,
2019). Logo, nossa compreensao - baseada na psicanalise - é contraria a essa percep¢do ao
pensar a toxicomania a partir do que Santiago (2001b) aborda: a toxicomania sob o ponto de
vista da dimensdo lacaniana da ética do gozo do corpo, compreendendo-a como um modo
especifico de satisfagdo, divergindo da “dependéncia quimica” que possui uma compreensao
mais biologica e quimica da questao que envolve as drogas.

Assim, o autor considera que a toxicomania, como uma maneira de enfrentar as
perturbagdes do gozo do corpo, pode ser considerada como um mais-gozar particular do sujeito
que se mantém ligado a um produto do mercado capitalista. Esse neologismo, mais-de-gozar,
foi criado por Lacan para designar “uma fun¢do de renuncia ao gozo sob efeito do discurso.
Isso que da lugar ao objeto a” (LACAN, 1968-1969/2008, p. 19) e para situar aquilo que o autor
considera como a sua Unica ideia original dentro da psicanalise: o objeto a, ou objeto causa de
desejo para assinalar o objeto perdido da historia de cada sujeito, um residuo que ndo consegue
ser simbolizado, nomeado, aquele que produz a falta que funda o sujeito do desejo.

No que se refere as toxicomanias, retomando a perspectiva de Santiago (2001b) sobre a
ética do gozo do corpo, o autor toma a adesdo do toxicomano a droga como algo que s6 pode

ser explicado pela posi¢do do corpo submetido a acdo do significante e inseparavel do gozo,
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assim como Lemos (2004) acrescenta o toxicOmano como o sujeito que se insere em um mais-
de-gozar absoluto, sendo o seu gozo inseparavel do proprio corpo e longe do corpo do Outro.

A partir desta pesquisa de carater qualitativo e exploratério, de uma trajetéria
bibliografica fundamentada na Psicanalise Lacaniana e das falas fundamentais de Pedro e
Maria, pode-se compreender a importancia da atuagdo dos Agentes Comunitarios de Satde no
campo do alcool e outras drogas por favorecerem o estabelecimento de um primeiro contato
com as familias moradoras na area de abrangéncia da sua responsabilidade juntamente com as
equipes de saude. Inicialmente, foram abordadas as principais dificuldades e possibilidades na
atuacdo com os usuarios de alcool e drogas e foi possivel destacar que apesar dos obstaculos, a
pratica dos ACS’s pode ser apreendida como uma possibilidade de construcdo de estratégias a
partir da sua posic¢ao privilegiada no cotidiano da comunidade, pois podem pensar em solugdes
diretamente com as pessoas ¢ suas familias. Além disso, também devido ao seu papel de elo,
conseguem atuar na preven¢do ¢ identificagdo precoce de casos de abuso de drogas e na
promogao da saude.

Por outro lado, os principais desafios dizem respeito a capacitacdo profissional
insuficiente e deficitaria, urgindo a necessidade mais treinamento e orientagdes para a atuagao
com usudrios. A percep¢do dos ACS’s ¢ permeada por uma visdo medicalizante, manicomial,
estigmatizante, que tem como solucdo a internagao de usudrios como forma de tratamento, além
de uma atuacao atravessada pelo medo, o preconceito e a inseguranca em relagdo ao usuario.
Nesse sentido, todas as dificuldades descritas - ademais as j& apresentadas, a de entrar em
contato com os usuarios, falta de adesao de usuarios nas acoes de saude, dificuldade de acesso
aos servicos, despreparo - se relacionam a caréncia de capacitagdo na tematica.

No decorrer desta pesquisa, procuramos compreender as concepcoes dos ACS acerca
das estratégias de redu¢@o de danos e a logica da abstinéncia e observamos que h4a uma confusao
e até mesmo um desconhecimento sobre os termos entre os Agentes de Saude entrevistados. No
que tange a redugdo de danos, houve a predominancia de um conhecimento que reduz essa
politica a apenas uma substitui¢do de uma droga por outra, considerada “menos pior”, como a
troca do alcool ou crack pelo cigarro - o que € visto como algo negativo pelos ACS’s. Sobre a
abstinéncia, a compreensdo entre os depoentes foi divida entre concordancia e desacordo: por
um lado, o entendimento de que nao se pode “cortar de uma vez” e que tudo bem “tomar uma
cervejinha” e, por outro, “tinha que cortar o mal pela raiz”.

Além disso, buscou-se discutir sobre a Redugdo de danos e a 16gica da abstinéncia e
suas influéncias na atuacdo dos ACS’s do municipio. Conseguimos identificar que a logica da

abstinéncia, que ¢ fundamentada em um discurso moral higienista, no segregacionismo e
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estigmatizagdo, respalda as praticas dos Agentes Comunitarios do municipio, visto que esta
muito presente no imaginario dos profissionais a internagdo em comunidades terapéuticas como
solucdao para o uso e abuso de alcool e drogas, além da percep¢do medicalizante e visdo
estigmatizante do usudrio de droga, associando a droga a violéncia.

Contudo, a pratica dos ACS’s também pode ser pensada em termos de possibilidade de
criacdo e transformacao de vivéncias a partir da sua posicao de didlogo entre comunidade e os
servicos de saude, ou nas palavras de Maria: ¢ uma troca. Nesse sentido, ¢ importante
compreender como as praticas em saude - em especial a mental - estdo acontecendo, abrindo a
oportunidade de produ¢ao de novos conhecimentos e aprimoramento dos saberes ja existentes.
A psicanalise lacaniana, como teoria e pratica, dessa forma, se apresenta como uma op¢ao

viavel entre as modalidades de embasamento e tratamento das toxicomanias.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Unidade Basica de Saude:

Tempo como Agente Comunitario de Satude:

1.
2.

e

O que vocé entende como estratégia de Redugdo de Danos?

Como vocé acha que a Reducao de danos pode influenciar na vida dos usuarios
de alcool e drogas?
O que vocé pensa sobre a ideia de abstinéncia para os usudrios de alcool e drogas?
Como acontece a atuacdo dos ACS com os usuarios de alcool e drogas aqui no
municipio?
Qual ¢ o papel dos ACS com os usudrios de alcool e drogas aqui no municipio?
Quais sdo as agdes voltadas para os usuarios de alcool e drogas e suas familias?
E feito um planejamento de a¢des para os usuérios de alcool e drogas?

Qual vocé considera a melhor maneira do ACS atuar com usudrios de alcool e drogas?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Reduc¢do de Danos ¢
Abstinéncia: concepgoes e agoes dos Agentes Comunitdrios de Saide de um municipio do
Tocantins™, sob responsabilidade e orientacao do Prof. Dr. Ricardo Monteiro Guedes de Almeida,
tendo como assistente e membro da equipe executora Millena Barbosa Menezes, do Curso de
Psicologia da Universidade Federal do Tocantins (UFT) do Campus de Miracema. Este convite
justifica-se pelo fato de reconhecermos o papel social do Agente Comunitirio de Satide (ACS)
como sendo de grande relevincia na vida das pessoas e da comunidade, especialmente no contexto
dos problemas relacionados ao uso abusivo de dlcool e outras drogas. Por favor, leia atentamente as
informagdes abaixo que regem a participaciio nesta pesquisa. Se tiver alguma divida, sinta-se a
vontade para fazer qualquer pergunta.

Nesta pesquisa, pretendemos investigar como as concepg¢oes dos Agentes Comunitdrios de
Saude (ACS’s) de Miracema do Tocantins (TO) sobre a redugdo de danos e a abstinéncia
influenciam suas acdes voltadas aos usudrios que fazem uso abusivo de dlcool e outras drogas. Em
qualquer fase da pesquisa, o (a) Sr. (a) pode negar-se a participar ou desistir, sem sofrer qualquer
penalidade ou prejuizo. Mesmo apds assinar e consentir com a sua participagao, tem o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento, independente do motivo. Além disso,
lhe ¢ garantido esclarecimentos sobre qualquer divida referente a pesquisa.

Sua participac@o consistird em responder a uma entrevista semiestruturada orientada por 9
(nove) questoes, em formato presencial e contato tinico, o que levard aproximadamente 40 minutos.
A entrevista serd realizada em uma sala reservada na sua Unidade Bdsica de Satide (UBS) de
referéncia, apenas na minha e na sua presen¢a, garantindo assim a privacidade e o sigilo. A
entrevista sera gravada em formato de dudio para posterior transcri¢ao das informagoes na integra.
A gravacdo serd iniciada apds a sua autorizacdo, o que acontecerd mediante a assinatura deste
termo. O (A) Sr. (a) ndo é obrigado(a) a responder todas as perguntas e, ao responder, ndo ha
respostas certas ou erradas, apenas a sua compreensao sobre o assunto abordado.

Nesta pesquisa, os riscos para o (a) Sr. (a) s@o: cansago ou aborrecimento ao responder as
perguntas, sensacao de tempo perdido, desconforto ao expor sua histéria e experiéncia,
desencadeando memérias negativas, medo, vergonha, constrangimento, receio de revelar
informagdes, ter sentimento de estar se sentindo vigiado, ter sentimento de invasao de privacidade,
entre outros sentimentos que podem ser despertados. Portanto, como forma de reduzir esses riscos,
ficarei responsdvel por lhe proporcionar um ambiente de entrevista seguro, acolhedor e privativo.
Comprometo-me, também, a identificar e acolher os seus sinais verbais (ou nao verbais) de
desconforto e de sentimentos negativos. Garantirei a sua liberdade de interromper, em qualquer
momento, a entrevista, e lhe darei a possibilidade de recusar a responder a qualquer pergunta. Além
dos riscos mencionados, hda também o risco de quebra de sigilo, pois a pesquisa acontecera através
de uma amostra pequena de participantes e serd desenvolvida em um tinico municipio. O risco de
quebra de sigilo também se encontra relacionado ao trabalho de transcri¢ao das entrevistas e ao
armazenamento de dados. A fim de reduzir esse risco, todos os dados pessoais serdao omitidos. Na
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transcri¢do e armazenamento das suas respostas, serdo utilizados nomes ficticios ou outra forma de
manutengio do anonimato, a fim de ndo lhe prejudicar, nio lhe causar constrangimento e niao expor
a sua identidade, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201
do Conselho Nacional de Saide e suas complementares). Além disso, os materiais coletados serdo
mantidos sob a guarda do pesquisador responsdvel pelo prazo de 5 (cinco) anos, ou seja, ele ficard
responsdvel por fazer o download dos dados coletados, sem informagdes que possibilitem a sua
identifica¢do, em um HD externo, e guardard todos os documentos relativos a pesquisa em lugar
restrito. Apds cinco anos, a contar do término da pesquisa, os materiais e o download dos dados
serdo destruidos.

Sdo esperados nesta pesquisa beneficios indiretos aos participantes, a saber: contribuir para
as futuras pesquisas relacionadas as praticas dos Agentes Comunitdrios de Saide, principalmente no
que tange a atuagdo com usudrios com uso abusivo de dlcool e outras drogas, bem como para
possiveis agdes de capacitagiio e formagdo desses profissionais.

Ao participar deste estudo, o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo ou despesa. Também ndo
receberd qualquer vantagem financeira (pagamento, remuneracio ou recompensa) pela sua
participa¢do. Em face de eventuais danos causados pela pesquisa ao participante, € garantido ao(a)
Sr. (a) o direito a indenizag@o e a cobertura material para reparagido. Asseguramos ao(a) Sr(a), pelo
tempo que for necessdrio, o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da sua participag¢do na pesquisa.

As informagdes e os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados somente para fins
académicos e cientificos, mas sua identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo. O
pesquisador responsdvel e eu ficaremos responsdveis por analisar as informagdes e os dados
coletados na realizagdo da entrevista e as suas respostas serdo tratadas de forma andnima e
confidencial. Sendo assim, em qualquer uma das fases da pesquisa, inclusive no momento posterior
e no momento de divulgagio cientifica, garantimos ao(a) Sr. (a) a manutencio do sigilo e da
privacidade de sua participacio e de seus dados. Os resultados obtidos pela pesquisa estardo a sua
disposi¢io quando finalizada a pesquisa.

Para qualquer tipo de informacdo, divida, esclarecimento ou criticas sobre a pesquisa, o Sr.
(a) poderd entrar em contato, em qualquer momento, com o responsdvel pela pesquisa, o professor
Dr. Ricardo Monteiro Guedes de Almeida, através do nimero (83) 98839-8039 ou endereco
eletronico ricardo.almeida@uft.edu.br; e/ou comigo, Millena Barbosa Menezes, pesquisadora
assistente e membro da equipe executora, por meio do telefone (63) 99956-4665 e/ou enderego

eletronico millena.menezes @mail.uft.edu.br. Os resultados obtidos pela pesquisa estardo a sua
disposi¢ao quando finalizada.

Em relagdo as dividas quanto aos aspectos €ticos da pesquisa, o(a) Sr. (a) poderd entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do
Tocantins — CEP/UFT. O CEP € um colegiado multi e transdisciplinar que trabalha para garantir e
defender os seus interesses como participante da pesquisa e tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa
foi planejada e se estd sendo executada de forma ética. Caso seja necessdrio e vocé achar que a
pesquisa ndo estd sendo realizada de forma ética ou que estd sendo prejudicado de alguma forma,
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vocé pode entrar em contato com o CEP/UFT pelo telefone (63) 3232-8023, pelo e-mail
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APENDICE C - TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS
Entrevista 01 - Maria
1. O que vocé entende como estratégia de Reducio de Danos?

Redugdo de danos? Uma das estratégias ¢, no meu trabalho, ¢ vocé trabalhar com a
pessoa...¢€, vocé...Primeiros passos: para uma pessoa, vamos supor, alcoolizada, alcodlica,
drogados, ou meio depressivo, né. E uma doenga que nio estd dissociada do médico, ela tem
que estar ¢... na medicina, a pessoa precisa. A gente tem que... “ah, eu sou...¢ um trabalho a
parte”. Nao, tem que estar ligado psiquiatra, psicélogo,médico. Ou seja, o0 médico...primeiro
vai no médico, né, depois encaminha para o psicologo e o psicologo vé se tem...alega
necessidade psiquiatra ou as vezes vice-versa, o médico ja encaminha para o psiquiatra. E...é
um trabalho que nao ¢ facil porque...um trabalho pra vocé trabalhar diretamente com as pessoas
como nds ja trabalhamos e eu tenho praticamente um filho viciado em alcool, bebe, ¢ um jovem
que comecou ja na fase adulta...é mais dificil quando comeca na fase adulta, ele ja tinha vinte
anos ¢ hoje ele ja tem 35 anos e é um profissional de qualidade, trabalhador, sabe trabalhar, mas
assim, a bebida ela deixa a pessoa também a desejar, ela vai ‘esfraquecendo’ a mente da pessoa,
né. E assim, é...¢ aquele trabalho, né. Passa o dia sem beber, passa a semana sem beber, s6 que
ele precisa de um tratamento.

E, assim, na area eu ja trabalhei com varias pessoas, ja acompanhei drogado, ja
acompanhei pessoas de uso de droga, at¢ mesmo prostituicao, que eu ja acho que ndo esta
dissociado dos vicios. Entdo, Millena, a gente ndo vai discriminar ninguém, nao ¢ um fator
discriminativo, né? Mas assim, ¢ uma parte que a gente vé que precisa de tratamento. O
drogado, ele precisa de acompanhamento, ele precisa de tratamento, de ir mesmo numa clinica.
Ser, as vezes, até internado, pra tomar os remédios.

Eu conheci uma pessoa no meu...parece que eu estava no meu segundo ano de trabalho.
Uma pessoa que eu tive a oportunidade de acompanhar, de visitar 14 em Goiania, daqui eu ia 4.
A pessoa ficou trinta dias.

Daqui de Miracema vocé ia para Goiania?

Sim, foi internada numa clinica espirita. E ai a pessoa ficou internada 14 e eu
acompanhando, né, e ai ela...quando completou, antes de completar, um dia antes de completar
os trinta dias ela disse que tava bem. Ai ela pegou e pediu para vir embora. Eu pensei que ela
ndo ia ‘reestabilizar’, ia estabilizar, né, melhorar. Mas ela gragas a Deus ficou boa, € uma pessoa
que hoje, ela € normal, foi no inicio, né? Quanto mais no inicio, quanto mais cedo, ¢ mais facil
o tratamento e a cura, né, a pessoa se libertar. Ai ela ficou boa. Hoje ¢ esposa, ¢ funcionaria, ¢

funcionaria da saude também e teve filhos, ¢ uma pessoa normal, a gente ndo divulga nome, né,
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mas também nao interessa, porque qualquer um de nds, filho ou irmao, estamos sujeito a algum
tipo de danos, problemas, né. E, assim, ¢ outras pessoas que eu ja encaminhei, né, para o
tratamento.

E como funciona esse encaminhamento?

A gente primeiro encaminha para o médico. Ai o médico avalia a pessoa, ai ele ja
acha...as vezes ele ja encaminha direto para a psicologa ou psiquiatra. Voc€ v€ que € um caso
do mais grave que precisa passar pelo psiquiatra, ele encaminha para o psiquiatra. Ai ele ja
comega a fazer aquele trabalho, o psiquiatra pede exame, né, ai se for caso do CAPS, ele ja...
a pessoa ja vai fazer o tratamento no CAPS, tomando medicagdo, ¢ acompanhado, 14 tem
psiquiatra, tem psicéloga, tem um assistente, tem toda assisténcia que eles precisam, sabe, ¢ a
medicacdo para desintoxicar.

O problema maior, ter esse trabalho com danos, ¢ porque as pessoas, quando eles
comegam o tratamento, eles ndo dao procedimento, eles ndo continuam e ai se quebrar... tem
gente que se acha que ja ta preparado pra enfrentar, né, 14 fora, os desafios. Ai ¢ liberto, porque
a forca também, o querer ¢ a for¢a, ¢ muito importante né, a pessoa querer, ter vontade propria.
Porque tem gente que tem, as vezes ele quer o tratamento mas ele ndo se esforga, e ai assim...
o tratamento sem o esfor¢o também da pessoa ndo resolve, a ndo ser que seja uma internacao
que a pessoa faga, tome toda a medicacao para desintoxicar, limpar todo o organismo, né.

Na sua opinido, qual a melhor forma de tratamento para os usuarios? De alcool, de drogas.

E, na verdade, a melhor forma pra...é o médico encaminhar para o psiquiatra e o
psiquiatra encaminha para o CAPS. Juntamente com o psicélogo, essa equipe todinha, o
psicologo, o psiquiatra e o clinico.

A equipe toda.
A equipe toda. Para acompanhar e a pessoa ser acompanhada de perto. E também ¢ um dos
fatores...tem muitos fatores que nesse caso, as vezes, 0 municipio deixa a desejar.

Como?

O trabalho. Porque ndo persiste, falta funcionario, profissional. Ai se faltar um
profissional, o paciente vai 14, ai falta o profissional, falta a medicagdo. Esse povo, eles sao
povo viciado, se ele estiver em tratamento e tiver qualquer contrariagdo, ja “cai” de novo, sabe.
Pode até t4 levantando. Entao assim, nao pode faltar, tem que ter atengdo. E outra coisa também,
as vezes tem alguns profissionais que ndo déa atencio que eles precisam. E que nem te falei,
todo problema, principalmente problema psicoldgico, problema psiquico, ele precisa de uma
atencdo. Al a pessoa ta com problema, ai ¢ um problema 14 de familia, do pai, da mae...as vezes

¢ um problema de separagdo, que isso tudo afeta a pessoa, o jovem, o adolescente. Entdo, assim,
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se a pessoa ndo puxar, ndo tiver paciéncia de conversar pra ele se liberar, ele se libertar daquilo
14 dentro para o profissional, ¢ dificil, né. A pessoa toma remédio, toma, mas por dentro ele esta
“cheio”, ele nao consegue limpar, tirar o que tem dentro dele pra fora. E ai precisa soltar isso,
nao ¢ s6 a medicacao por causa da limpeza no organismo, as toxinas que fica.

E ai como vocé acha que seria essa limpeza? Para além da medicacio? Vocé fala que para
além da medicacio, tem que ter algo a mais, o que seria esse “a mais”?

Tem que ter algo a mais, sabe, Millena. Assim, as vezes terapia mesmo. As terapias
geralmente ndo € s6 para o paciente, as vezes para a familia, para aprender a lidar com o
paciente. Porque as vezes o paciente, ele toma o remédio, ele faz as terapias ai quando chega
em casa ai todo mundo trata mal, grita, ja ndo aceita. E o paciente, ele se desespera também,
ele acaba caindo. E muito melindroso, é muito. .. essa situa¢do néo é facil. E, eu j4 acompanhei
varios pacientes na minha area, essa situacdo. Paciente que as vezes ficam até meio...ja vi
assim, ¢, danos de drogas, de alcool, mas as vezes a mente ja ta tdo assim, a mente ta tdo fraca
que a pessoa fica...acaba tomando remédio para controlar a mente porque fica mesmo ¢ louco,
né. Entdo além da medicacdo, da desintoxicagdo do organismo, a terapia ¢ importante. Terapia
com ele e com a familia. Inclusive esse paciente que eu acompanhei 14 em Goiania tinha terapia,
tinha terapia duas vezes na semana, ai as familias ndo podiam participar de tudo porque morava
longe, mas eles exigiam que a pessoa participasse pelo menos de quinze em quinze dias, mas o
proprio paciente tinha que ir duas vezes na semana.

Quando a gente fala assim sobre reducio de danos, a gente entende, assim, que a pessoa
que usa droga, usa alcool, ela vai continuar usando, certo? A gente querendo ou nao...

Acha que vai continuar usando, né?

E ai a gente entende que se ela for usar, que use de uma forma que prejudique menos, né,
que use de uma forma que...pra reduzir os danos.

Tem que ter o controle, entdo se ele ndo tiver o controle, se ele ndo souber se
controlar...ele as vezes até se controla ali um pouquinho mas se ele se exagerar um pouquinho,
ele torna a cair. Porque quantas pessoas, a gente vé que ele ta bem...olha eu tenho outro paciente
aqui que ele ja tem 12 anos e ele era uma pessoa assim mesmo... um alcodlatra que ele caia de
bébado no chio e ele foi para uma clinica, foi para Goiania também. E ele 14 fez o tratamento,
ficou os quatro anos. Quatro ¢ muito tempo...e hoje t& uma pessoa normal, ele tem o carrinho
dele, vende as coisas dele na rua, sabe, tem a bicicletinha, tem as coisinhas. Eu gosto muito de
conversar com ele, ele ndo ¢ da minha area, ¢ da area da minha colega. Eu lembro dele, eu

converso com ele e ai eu digo pra ele: “fulano, eu lembro de ti assim naquela época que tu vivia
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aquela vida. Entdo assim, a gente torcia muito pra vocé hoje ser essa pessoa”, Hoje ele ja se
libertou, de verdade, ndo usa mais, tem familia, ele conta as tristezas dele do passado.

2. Como vocé acha que a Reducao de danos pode influenciar na vida dos usuarios de
alcool e drogas?

O que que as clinicas que eu ja tenho visitado com paciente, eu gosto de visitar, sabe?
Inclusive eu to6 com uma clinica, agora a gente ta conversando com o dono da clinica particular.
Eu falei pra ele que eu quero fazer uma visita, porque a gente tem que conhecer, sabe? Conhecer
as clinicas, saber...porque a gente trabalha com informag¢ao, Millena. A gente precisa informar
pras pessoas, pros familiares... que tem gente que procura, o proprio usudrio ele procura, outros,
a familia procura. Entdo, a gente tem que conhecer. Entao, eu t6 conversando com essa pessoa. ..
e eu vejo o trabalho, o trabalho de redugd@o nessas clinicas... pras pessoas internarem, pra eles
ficarem, por exemplo, que nao ¢ menos de seis meses pra pessoa recuperar, ai a maioria nao
tem dinheiro. Ai as vezes eles cobram um saldrio, as clinicas particulares, um salério e fora as
outras coisas.

E 14 mesmo nessa clinica que eu tive visitando um paciente 14 em Goidnia, eles usam
varias estratégias e eu ndo concordo com essas estratégias.

Quais?

Nao sei se vocé...se ta dentro do curso, se vocé...eles usam a estratégia do cigarro.
Vamos supor: a pessoa ndo fuma, mas ele ta trabalhando a reducao de danos 14 na clinica, e eles
usam cigarro pra pessoa fumar pra esquecer o outro, seja a droga ou a bebida. E ai, assim, o que
eu acho, no meu conhecimento e experiéncia, Millena, eu vejo que a pessoa ta saindo de um e
entrando em outro, porque o cigarro mata também, né? Ele ¢ mais lento. As vezes ele é
agressivo porque ele ataca os 0rgaos, né. E ai eu vejo que essa estratégia, eu nao vejo ela como
uma boa estratégia pra ajudar as pessoas a se libertarem da reducdo de danos. Eles usam
pra...agora, 0 que eu sugeri nessa época pra pessoa que ¢ daqui e ndo mora mais aqui... € eu
era muito ligada a essa pessoa, eu acompanhava de perto. O que eu sugeri: quando ela
sentir...ela nunca tinha fumado na vida, nunca na vida. Entdo, assim, a pessoa nunca fumou ai
14 ela ¢ ensinada a fumar, ai chega aqui, ele ta viciado no cigarro pra esquecer o outro “cigarro”,
vamos supor, a droga, qualquer outro tipo de droga, o alcool. A pessoa se empurra no cigarro.
Ai o que eu usava: “vocé€ vai usar o que? na hora que voce sentir o desejo, chupa uma balinha.
Vocé vai comer uma fruta, uma coisa que vocé goste e que possa saciar. Um doce, um chocolate,
que possa saciar o seu desejo.” Pois tu acredita que funcionou? Eu comprava pacote de balinha

e ai ela escolhia o tipo de sabor que ela queria, se era horteld, se era balinha de fruta e frutas.
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Entdo, assim, com muita persisténcia, ela desistiu do cigarro. Ela usava droga. E assim, hoje ¢
uma pessoa legal, tem o que? Vai fazer vinte anos. Gosta de uma cervejinha!

Entdo a gente ndao pode cortar de uma vez, se a pessoa gosta de cerveja, gosta de uma
bebida gosta de outra coisa, né, e ai a pessoa pega e tira, “nao, vocé€ nao pode”. Tem que deixar
a pessoa por ele, porque se ele ndo bebe pra danificar a vida dele, as vezes ¢ so pra ficar alegre,
a gente vai deixando aos poucos, né
Isso era até uma proxima pergunta aqui.

3. O que vocé pensa sobre a ideia de abstinéncia para os usuarios de alcool e drogas?

Parar de vez o uso, né? Pois &, foi isso ai. E, a abstinéncia ela é terrivel, né. Mas nesses
horarios, inclusive o cigarro que eles introduzem nas clinicas, muitas clinicas, nem todas. Tem
as clinicas espiritas, essa 14 era clinica espirita, as evangélicas j4 ndo fazem isso, eles usam
outros métodos. No caso, usam balinha, usa frutas, ¢...um chocolate, entendeu? Pra pessoa
saciar aquele desejo. E, assim, a meta mais forte ¢ a oragdo, a oracdo fortalece, entendeu? E
nessa época eu ja era cristd, tenho vinte e cinco anos de cristd, ¢ uma batalha. Nao sei se tu
acredita, mas assim, a batalha espiritual contra esses principados que sdo dominadores do mal,
porque assim, a droga ¢ uma droga mesmo. A droga, ela €... a droga e a bebida, ela ¢ um tipo
de coisa que veio exatamente pra destruir o ser humano. Seja em pequenas quantidades ou
muitas. Tem gente que tem controle de usar pouco, mas mesmo pouco, ele vai estragar. Porque
voc€ v€ o nome e ja ¢ droga. O que a droga vai fazer de beneficio, trazer de beneficio pro
organismo? Nada.

O que vocé acha da ideia da abstinéncia, da pessoa fazer uso de dlcool ou droga e ter que
parar de vez?

Millena, é, parar de vez...pra mim te falar parar de vez, de uma vez, ¢ dificil. As vezes
a gente tem que ter paciéncia. As vezes mesmo a pessoa indo pra clinica, fazendo o tratamento
de desintoxicagdo, né, ela vai parando. Mas assim, ninguém vai dizer que o usudrio de droga
ou de bebida, de cigarro, vai parar de uma vez. Assim, vocé vai trabalhar a pessoa, ndo ¢ facil,
vocé tem que ter aten¢do, orientacdo. “Fulano, vocé ja parou pra pensar que esse vicio te
adoece? Que esse vicio vai causar isso e isso. E a familia?” O tanto de homens e mulheres que
perderam as familias. Eu tava 14 na clinica, 14 na Secretaria de Goidnia e chegou um rapaz, um
turista, piloto de avido, eu esqueci o nome desse rapaz..muito bonito, no uniformezinho do
trabalho dele. E ele chegou na época, €, foi em dois mil...dois mil e cinco, ele chegou com o
dinheiro e ndo tinha vaga. Naquela época era como se fosse vinte mil hoje, ele ofereceu vinte
mil pela vaga dele. Ele tava perdendo a familia dele. Era convénio com o estado, S6 que até

vocé conseguir esse conveénio, conseguir acionar a Secretaria de Estado, né? Pra conseguir essa
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vaga ndo ¢ facil e ele tava apressado porque ele tinha saido de 14 tinha uns trinta dias, tinha
saido do trabalho, tava bem e ai caiu de novo. Porque, assim, os vicios levam a pessoa a cair de
novo, qualquer coisinha, se tiver qualquer falta de apoio em casa, uma contrariagao no trabalho,
em algum lugar, ele volta. Parece que ele vai saciar...aquilo que ele ta passando, aquela luta,
ele vai saciar no vicio. Ficar alegre, ficar esquecido. Ai esse rapaz chegou chorando, dizendo
que estava com o dinheiro pra pagar, pra ficar pelo menos dez dias. Doido, sabe? Disse que a
esposa ja tinha largado, os pais. Porque € sério, né.

Familia de usuario de droga, de bebida nao ¢ facil ndo. A pessoa bebe...as vezes a pessoa
ndo chega nem a quebrar nada, ndo ¢ aquela pessoa de chegar e quebrar, mas s6 em vocé
conviver com a pessoa alcodlatra, se vocé ndo tiver uma mente controlada, ndo tiver forga, vocé
também descontrola, vocé acaba dando depressao, ficando arriada e ndo aguenta nio.

Eu, assim, meu filho bebe e ele até enjoa, mas ele ndo chega bravo porque ele me
respeita. As vezes comega a falar alterado e eu “baixa a voz, aqui quem fala mais alto sou eu”.
Mas, assim, ndo é facil, ndo ¢ bom, porque a gente nio se sente bem, entendeu? E... a gente,
nos seres humanos fomos criados pra viver bem. Nao fomos criados pra viver esse mundo de
drogas, esse problema todo ai fora, né? A gente foi criado pra viver bem, ter paz. Ai se a pessoa
vive, por exemplo, a pessoa usa droga, chega em casa drogado, ndo tem como ele viver uma
vida tranquila, um equilibrio s6. Ele tem um distarbio.

4. Como acontece a atuacio dos ACS com os usuarios de alcool e drogas aqui no
municipio?

Millena, ¢ bem dificil, ndo ¢ facil ndo. A gente visita, né, as casas, a gente tem que ter
sigilo, falar pouco, a gente tem que ter muita ética, nao transmitir pra eles medo, porque se vocé
transmitir medo ou eles observar que vocé ta receosa deles, digamos assim. Porque eles sao
muito ativos, eles percebem rapido. Vocé€ tem que chegar, vocé tem que falar com eles como
se...perguntar o que ta acontecendo. Tem deles que...pra mim, tem deles que chora e ai diz que
ta precisando de ajuda. Porque, assim, eles precisam ter confianga do profissional pra ele se
abrir, né? Porque sendo, ele ndo se abre. Ai acontece muito, &s vezes quando eu chego na casa,
a pessoa ja comega a chorar. Entdo eu comego a conversar, abrir o cora¢do também. Ai eu
pergunto o que que estd acontecendo, ja td0 sabendo mais ou menos. Ai a pessoa conta, € eu
pergunto "quer ajuda?". Ai uns dizem que querem ajuda, outros “nao tem mais jeito”, eles dizem
assim: “ndo tem mais jeito” e eu: “tem, tem jeito sim”. Ai ¢ onde eu encaminho pro posto. Vai
primeiro pro médico.

Pra UBS?
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E, pra UBS. Ai a UBS encaminha pro psicélogo, ou psiquiatra porque o psicélogo
também pode encaminhar pro psiquiatra. Entio depende do caso. As vezes tem caso que
encaminha primeiro pro psicélogo, né. Mas o usuario mesmo, ele ¢ encaminhado ja, assim, para
o proprio psicologo. Tem as etapas, cada psicologo trabalha em uma coisa, né, ai encaminha
para o psiquiatra e o psiquiatra ja encaminha pro CAPS. Ocorre até isso. O CAPS ¢ que toma
de conta dessas coisas, faz todo o procedimento, o médico, o profissional, os profissionais
também treinados. Entdo € isso.

Mas assim pra vocé€ abordar eles em casa ou na rua nao ¢ facil ndo. Vocé tem que ter...
e se vocé ndo souber eles toma 6dio da gente.

Entio esse trabalho de vocés acontece principalmente nas visitas domiciliares, né?

Nas visitas, exatamente. A gente, v€, né? Que a gente sabe... ¢ tipo assim, a gente tem
o mapa de todo mundo, né? A gente sabe a vida de todo mundo porque... a gente trabalha,
comega trabalhando do bésico, as perguntas que a gente faz, né? Faz o mapeamento todinho.

Entdo assim... ai tem pessoas que ndo se abrem pra dizer que eles sdo usuarios. E igual,
assim, outras areas...eu tenho uma pessoa, ele, digamos assim, a palavra mais... que eu vou
usar um termo bem simples, né. As vezes o homem nio gosta do homem...da mulher, e gosta
de homem. Ai a gente deixa bem...as vezes chega ali naquela parte, a gente ja observa se a
pessoa gosta... de qual é o sexo que ela gosta, né. Ai a gente ja pede pra ele preencher, pra gente
ndo se constranger e nem constranger a pessoa fazendo pergunta. E igual pergunta do salario,
vocé observa a pessoa, vocé nio vai ficar perguntando "quantos salarios vocé ganha?". E muito
indiscreto, 1sso..

Tem que ter...um manejo.

E, tem que ter esse manejo, vocé saber. .. mais ou menos entender que a pessoa vai e diz,
as vocé ta conversando com ele, vocé pergunta qual € a sua fungdo? Tem muita gente que €, por
exemplo, professor, trabalha na secretaria e ele ndo diz que é, ele ja se diz funcionario publico.
Al ele ndo quer...as vezes € pra ndo divulgar o salario. Ai a gente pergunta “mas qual a area...”
porque 14 (na ficha) eles pedem, tem os campos que pede tudo. Qual a area que voce€ trabalha,
ai vocé sabe mais ou menos qual o saldrio que a pessoa ganha.

E uma troca de...a gente pergunta tudo, tudo e ai essa parte, assim, eu podia ter trazido
um formulario pra ti ver, mas depois eu vou tirar uma fotinha e mandar pra vocé. E...porque 14
tem a parte que eles perguntam tudo, né, se voc€ € usuario, se vocé¢ gosta, digamos assim,
¢...hétero, qual € a sua... orientagdo sexual. Ai eu gosto de deixar que a pessoa diga, né, ou
entdo preencha. Eu acho muito indiscreta essa parte de vocé ficar perguntando, examinando a

pessoa.
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5. Qual é o papel dos ACS com os usuarios de alcool e drogas aqui no municipio?

E orientar, a gente orienta, faz uma orientagio normal. Igual faz pras outras pessoas,
orienta ir no médico, orienta a usar... pergunta se nas relacdes sexuais o que a pessoa gosta de
usar, se ¢ preservativo, se € anticoncepcional, a mulher, no caso. O correto € preservativo, né,
mas nem todos, por exemplo, assim, as mulheres que sdo usuarias, a gente incentiva muito a
usar o preservativo e usar o anticoncepcional, ou mesmo fazer laqueadura pra ndo se encher de
filho. A pessoa se enche de filhos, as criancas...filha de quem nao tem condi¢do nem de se
cuidar, de nao cuidar das criangas. E assim, a gente orienta, faz uma orientagdo normal como
se fosse pra uma pessoa sadia. Bom, eu pelo menos particularmente fago isso, né? Orientagao,
ai tem algumas coisas que sdo mais intimas, né, que a gente faz umas perguntas mais...
Especificas?

E, mais especificas, né, e as vezes tem deles que dao abertura e outros nao dao.
Depende do caso, né?

E, depende do caso.

6. Quais sio as acoes voltadas para os usuarios de alcool e drogas e suas familias?

As familias, aqui, Millena, td um caos pra uma cidade pequena. Nos estamos com um
nimero muito grande, sabe? Principalmente nessas periferias, sabe, a gente nao vai dizer que
no centro ndo tem, mas, por exemplo, minha area aqui ¢ uma populagdo mais esclarecida e,
assim, geralmente d4 mais caso na populacao mais fraca e menos esclarecida, sabe? Porque
quem ¢ mais esclarecido, assim, para eles usam mais no sentido... usa como um cigarro, uma
cerveja que eles usam, mas decente. Ai ndo d4 nem pra vocé perceber quem usa e quem nao
usa. As vezes vocé sabe quem usa, mas a pessoa ndo transparece muito, né? Mas, assim, nas
pessoas, familia mais carente vocé v€ que, assim, as maes parem mais, as criangas nascem...
"bichin" de trés, cinco anos ja comeca a ficar na rua fora de horas, né. E essas familias sdo
vulneraveis, realmente numa vulnerabilidade extrema. Pobreza mesmo. E ai a gente orienta,
mas € dificil. Nos trabalha umas com as outras, as meninas gostam de me chamar pra trabalhar
essas areas dificil, né. Esses dias a menina foi trabalhar na area da colega, a area dela ¢ bem
complicada, eu falo, assim, tem que ficar mais atento, porque eles sdo perigosos 0s meninos,
maioria de menor, mas tudo ja passaram, ja tem passagem pela policia, ja sdo vitimas de varios
tiros, né, e ja atiraram em alguém, ja roubaram. Sao dificeis. Ai tinha acontecido um episddio
14 bem complicado um dia 14, na noite anterior, ai a colega precisava fechar e ela me chamou.
Eu pensei que ela ndo ia 14 naquele dia, “menina, hoje ndo ¢ teu dia de ir 14 ndo, nds ir 14 ndo,
ta recente o acontecido”.

O que aconteceu?
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Eles...sdo faccdo. Briga de facgdo. E a noite um tinha sido esfaqueado, levou um tiro,
tava no hospital. E eles sdo muitos. Ai quando ¢ assim, os outros ficam em volta da da casa,
ficam observando pra eliminar mesmo, pra atirar, matar. E de 1a também fica aquela revolugao
de 1a pra ca. Ai eu falei pra colega “olha, acho que hoje ndo ¢ dia de ir 14, ndo. Aconteceu esse
episodio ontem a noite, hoje ainda t4 perigoso”. Ai nds fomos, né, ficamos com medo porque
eles tudo tavam sentados 14 fora, o grupinho, né. Ai eles tdo tudo armado. Entdo, assim, a gente
nao tem que nem ficar olhando muito pra eles quando tao daquele jeito. Chega, faz o trabalho,
as perguntas que a gente precisa fazer. Entrega o encaminhamento ou alguma coisa que a gente
vai entregar, mas assim, tem que ter muita “sigilidade”, né? Porque € perigoso.

7. E feito um planejamento de acdes para os usuarios de alcool e drogas?

E, Millena, as acdo a gente faz reunido no posto da Unidade, os palestrante, né, as
psicologas vao. Aqui ta muito carente de psicélogo. Al me falam “essa gestdo”, € as gestdes,
nao ¢ sO essa que ta ai, todos tem essa dificuldade, ndo sei se € verba, o que é que alegam, que
eles alegam que nao tem. Porque uma psicologa na Policlinica, 14 € o especifico, né, eles
trabalham a parte mais, digamos assim, quando a pessoa t4...como € o termo que vocés falam?
Tem um termo mais leve e um termo mais aprofundado, né? Ai esse mais aprofundado fica la
na policlinica, os mais leve vai pro Posto, nesse caso, menos, como eu digo, mais leve, mesmo.
E ai, esses casos vai pros postos, mas assim, olha, as vezes n6s mesmos, nosso posto tem
atendimento com um psicélogo uma vez na semana. E esse psicologo que atende 14, ele atende
em todas as UBS. Nao d4, ¢ muito pouco.

Vocé acha insuficiente?

E insuficiente.

Entao é mais voltado pra palestra?

Pra palestra. Entdo, assim, nds ndo tem psicologo mais que vai nas casas. Estratégia de
Saude da Familia € isso, nds temos que ter o profissional pra visitar, ver o caso das familias,
trabalhar mesmo de perto, e ai a gente ndo tem esse apoio de trabalho mais de perto. Trabalha
mais pelo coletivo.

8. Qual vocé considera a melhor maneira do ACS atuar com usuarios de alcool e
drogas?

Olha ¢, Millena, na verdade, essa parte ai € bem complicada, mas gente tinha que ter
um apoio pra respaldar mais a gente, ajudar, entendeu? Um apoio do psicologo, né¢, um médico
especifico da area também. Digamos, as unidades teria que ter mais...fazer mais reunido. Eu
nem sei quais estratégias que deveria montar pra trabalhar esse publico porque eles sdo dificil.

S6 vao quando tdo mesmo precisando, ou tao €...vao pra fazer um curativo porque ganharam
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um tiro, uma facada, uma porrada. E quando eles procuram mais o posto. Ou entfo eles vio 1a
brigar, tem vez que eles chegam 14, se a gente ndo tiver... assim, tem vez que ¢ obrigado a
chamar a policia, entende?

Entao vocé achada que deveria ter uma acio mais multidisciplinar, varios atores, médicos,
psicologos.

Meédicos, psicologos, nés (ACSs), as assistentes sociais, trabalhar mais essa area e a area
financeira, por exemplo, o desemprego ¢ muito grande. E ai parece que o desemprego ja faz
com que a pessoa va nas drogas e pro alcool, em muitos casos, nem tanto, tem deles que ¢
alcoolatra e trabalha, tem familia, tem tudo. E porque gosta mesmo, sabe. Mas, assim, tem
muitos que, como eu te falei, nds temos o planejamento familiar, trabalha a familia pra nao
parir, ndo ter muitos filhos, evitar, tanto faz pro homem, quanto pra mulher. Porque assim,
quando eles, uma familia tem cinco, seis, tem familia que tem trezes filhos. Nao tem como uma
pessoa pobre criar um tanto de filho desse e eles ter acompanhamento, e nem na escola. Outra
coisa que eu acho importante, toda escola tem que ter psicologo, precisa de alguém, uma crianga
ou um adolescente d4 uma crise de ansiedade e tem que ir pro posto, chega 1a ndo tem psicologo,
tem que ir pro médico clinico. Ai ja comeca com remédio, remédio pra antidepressivo, remédio
pra dormir, que eu acho que essa ai ndo ¢ a forma ideal j& pra trabalhar.

Porque as vezes vocé ta ansiosa, com problema de ansiedade, as vezes ndo ¢ depressao
ainda, né? Ela ta ali, ¢ uma ansiedade por algum motivo, por alguma coisa que voc€ nao
conseguiu fazer no trabalho, alguma coisa que vocé ndo conseguiu fazer, né? Principalmente
no adolescente.

Procurar saber o motivo, entiao?

Saber o motivo, conversar. As vezes uma pressdo psicologica que eles recebe de um
colega, que isso ai também atinge. Ai, assim, ai j& entra o médico. Eu, particularmente, filho ou
neto que eu ja tenho, eu ndo entro ja com medicagdo, ndo. Por mais que o médico passa, eles
tomam o primeiro dia pra se acalmar, depois... a minha mesmo, a minha neta, ela teve...ela ¢
muito ansiosa, ela ¢ muito estudiosa, mas ela ¢ muito ansiosa..Tudo dela € naquela hora que ela
quer fazer. E ela tem umas crises de ansiedade e o médico passou pra ela um ansiolitico, passou
um outro remédio forte, zolpidem, pra ela dormir. Eu falei “doutor, o problema dela ndo ¢
dormir, ela dorme ¢ muito. O problema dela ¢ que ela ta ansiosa”. Entdo eu levei no psicologo,
ela fez a primeira sessdo. Porque assim, com adolescente, eles ficam muito desocupados, o
adolescente ele tem varias funcgdes. Ele d4 conta de fazer varias coisas ao mesmo tempo. Ele
estuda, ele assiste filme, ele faz trabalho, tA com a mao no computador e no celular, né. E ai, as

vezes leva a ansiedade, porque fica ansioso demais, né.
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Inclusive essa menina minha, te falando assim de exemplo, ai ela ficou 14 em casa, né,
controlou um pouco. Esses dias a mae dela levou ela 14 pra Palmas, levou pra Palmas pra um
trabalho e t4 14 trabalhando. Gragas a Deus t4 bem. Muitas vezes ¢ falta de ocupagao, a pessoa
ta ali preocupada e ele fica ansioso. E as vezes a pessoa também que vai pra droga, pro alcool,
muitas vezes ¢ falta de ocupagdo, ndo tem servigo ai vai beber. Porque ndo falta dinheiro pra
quem quer beber, quem quer usar droga, ndo falta, os colegas 14 fora compartilham tudo.

Al, ¢ meio complicado essa essa parte, né, porque vocé trabalha... o Agente trabalha...
nos tamo na porta, né, ¢ nds que recebemos, nés que lidamos com a primeira situagao dificil,
somos nods. Muitas vezes ndés ndo temos instrumento de trabalho. Nos precisamos de
capacitagodes, a gente ndo tem.

Quais seriam esses instrumentos de capacita¢ao?

Primeiro, a capacitagcdo pra trabalhar com eles. A gente tem que capacitar com um
profissional qualificado da area pra gente saber abordar uma pessoa assim. Se vocé ndo tiver
uma boa experiéncia, Millena, pra vocé abordar uma pessoa usudria, uma pessoa drogada
quando vocé chega na casa... Vai, chega na casa, e a mae ¢ usudria, o pai, a crianca t4 14, o
bichinho maltratado. Falta tudo. E, pra vocé conversar com aquela pessoa, vocé convencer ele,
que ele precisa cuidar, preciso se cuidar, cuidar daquela crianga, vocé tem que ter habilidade,
saber falar. Porque sendo ele ja te responde mal, diz "olha, ndo tenho dinheiro, ndo tenho, nao
tenho nada, eu ndo tenho emprego. E ai o que vocés vao fazer? Vao trazer pra mim?”. Eles
falam assim.

Vocé acha que tem que ter uma capacitacio especifica, entdo, com os usuarios?

E, pra gente se preparar. A gente tem que se capacitar, a gente precisa, a gente... agora
mesmo tem uma... O Ministério da Satde deu um curso de saude pra agente de saude e a gente
teria...um curso de, duragdo de seis meses. Mas, assim, ele ndo ¢ um curso que te capacita. E
um curso mais online, quase ndo tem aula presencial. Ai vocé aprende pouco, vocé nao tem
estagio na pratica, né¢? Entdo, eu acho assim, pra fazer...eu j& fiz um curso desse, sou das
primeiras, fiz um curso desse ha muito tempo. Fiz um curso também aqui na UFT, teve duracao
de seis meses em 2018. 2013. Fiz um curso de reducdo de danos, né, alcool e drogas e cigarro,
foi um curso muito bom e deu uma base muito boa pra gente, né? Pessoal vinha de Palmas dar
esse curso pra gente. Mas, assim, a gente precisa mais porque a gente tem que estar atualizado.
Um curso de 2013, nds ja tamos em 2023, entdo ja ta antigo, de 14 pra c4 as coisas ja mudaram,
né.

9. Quais os principais desafios que vocé encontra para atuar com usuarios de alcool

e drogas?
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Entdo, Millena, ndo sei se eu vou falar exatamente dentro desse desafio, quais sdo os
desafio que vocé quer que eu fale...

O que vocé quiser, ndo tem respostas certas ou erradas, o que vocé falar vai ser
importante.

Entdo, os desafios sdo esses, né, vocé sai para o trabalho e ai vocé sai, digamos assim,
vocé sai sem o armamento. Qual é o armamento? E exatamente isso que falei, falta de
capacitagcdo. Vocé€ chega na casa do usudrio, da pessoa com problema, vocé as vezes fica de
maos atadas sem saber o que faz. Porque, se vocé disser assim, “vai no Posto”... ai vocé€ tem
que ir, passar pelo médico, pegar encaminhamento pra vocé passar pelo psicologo. Nem toda
semana tem vaga. As vezes a pessoa ta passando por uma dificuldade dessa, precisa passar
amanha pelo profissional pra ajudar a amenizar a situagdo e tem que esperar dez dias. Ai o caso
vai s0, 0, se agravando. Principalmente as criangas, porque tem muita crianga vulneravel, que
0 pai ¢ usudrio, a mae ¢ usuaria, nao cuida das crianga. Os bichinho fica jogado, largado, entdo,
assim, eu acho... aqui outra coisa que ndo tem: ndo tem, aqui ndo tem clinica. Aqui em
Miracema ndo tem nenhuma clinica pelo SUS pra amparar essa situagao.

Clinica que voceé fala sio essas clinicas de reabilitaciao?

E, uhum, porque aqui o trabalho que da...esse trabalho aqui, ele ndo é um trabalho
aprofundado pra trabalhar com isso. Trabalha mais a parte, digamos assim, parte mais externa,
uma parte assim com orientagao. Mas ndo tem trabalho pra vocé ir 14, vai ter os profissionais
que vai trabalhar diretamente com essas pessoas. Porque tinha que ter uma clinica, nesse
trabalho tinha que ter uma clinica de internagao.

O que vocé acha que tem que ter nessa clinica de internacao que vocé fala? Qual ¢é o
principal papel da clinica?

Tem que ter o acompanhamento com o psiquiatra, com a psicologa, o assistente € a
medicagdo pra... pra ir desintoxicando, limpando o organismo, né. Porque tem coisas que se
nao limpar, se ndo fizer ali o tratamento especifico, so... tem paciente que se voce da o remédio
pra ele tomar em casa ele ndo toma. As vezes vocé diz assim "quando vem médico e passa o
remédio,vocé vem todo dia tomar o remédio aqui" (na UBS). Nao adianta levar pra casa porque
eles ndo toma. Porque eles nem vao, eles vao na primeira semana e depois nao vao. E ai esses
paciente ndo vao, ai os profissionais nao vao atrds pra saber e joga pra nos pra ir atras deles. Ai
a gente vai atras, mas nao resolve muita coisa, porque eles chega 14 e ja comega tudo de novo.

Entdo, acho assim, quando tem uma clinica pra acolher eles, que seja uma clinica boa,
que tenha tudo aquilo que eles precisam, tenham um campo de jogo, jogo de bola, tenha alguma

coisa pra eles trabalhar, eles tem que trabalhar também, porque se eles ficar s6 comendo e



73

tomando remédio ndo adianta ndo. Tem que ter alguma coisa, estudar, uma escola pra eles
estudarem, né? E igual os preso, prende os preso 14, ai fica 14 s6 comendo e dormindo, vai
resolver o que? Quando sai dali vai fazer a mesma coisa porque nao melhorou nada
mentalmente. E o usuario também, eles tem que comegar a ocupar a mente, tratar, mas ocupar
a mente, estudar, trabalhar, se ocupar.

Vocé acha importante, entio, essa parte psicolégica também...

Psicologica, com certeza. Psicoldgica ¢ mais ainda do que... assim, € os dois juntos,
psicoldgica e a medicacao. Sao duas coisas que € muito importante. Ai, € dificil trabalhar essa
area e, assim, vocé vé que aqui, ta...os danos tdo a cada dia se multiplicando a essas pessoas,
né, principalmente adolescente.

Outra coisa que eu ia colocar, Millena, €, o povo tem medo. Assim, eu por exemplo, na
minha 4rea, ndo tem. A pessoa que eu conhego ¢ 14 da area de outra colega. O que tem de idoso,
idoso sofrendo. Pessoa com setenta, oitenta anos em vez de viver uma vida boa... Ai eu tem
um filho ou uma filha que da casa do pai ou da mae, faz a casa do pai um ponto de venda de
droga. Ai a mae ndo dorme, passa a noite com os usuarios ali comprando. Eu acho um absurdo.
Ta tendo um caso aqui e o povo nao denuncia. Complicado.

Tem mais alguma coisa que vocé acha importante falar?

Nao, se tu tiver alguma coisa pra perguntar, pode perguntar alguma coisa que eu nao
respondi. As vezes, é alguma pergunta que nio alcangou o teu objetivo. Pode perguntar porque
as vezes a gente esquece, € muitas coisas, a gente acaba esquecendo. Mas ¢ experiéncia de vida,
¢ 0 que eu vivi na vida.

E uma coisa, assim, bem... hoje o pessoal que atua, nem todos, né. Hoje os bons
profissionais mesmo sdo aqueles que se interessam pelo usudrio, interessa pelo bem-estar do
usuario mesmo. Eu digo tanto faz a parte clinica como a parte psicoldgica, né, digamos assim.
Porque as vezes hoje as pessoas faz muito de conta, “ai td ganhando meu dinheiro”, mas nao ¢é
assim, € a parte humana, o amor, € isso que € o trabalho. O trabalho de todo profissional, quando
tem dedicagdo, trabalhar s6 pelo dinheiro ndo funciona. O trabalho que um psicélogo faz, um
psiquiatra, um agente de saide, um médico ou qualquer outro profissional da satde... a gente
ndo ¢ valorizado, a gente ndo queria... a gente s6 queria que pelo menos eles dessem suporte.
Digamos assim, as autoridades, Secretaria de Satide, Ministério de Satide desse suporte pra
gente trabalhar com esse povo, né? Se interessasse pela pessoa. Complicado. Mas essas
capacitacdo, esse suporte pra trabalhar e € isso, né?

E isso, Millena, a abstinéncia é assim, as vezes realmente precisa ser substituido o uso

daquilo, daquele objeto por uma coisa que nao faca dano pra pessoa, que nao cause dano. Por
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exemplo, como eu te falei, a balinha, a fruta, um chocolate, alguma coisa assim até que a pessoa
se recupere né e lave o organismo. Para de pedir aquilo, né, porque o organismo fica pedindo.
O que manda ai também € o bom profissional, ¢ vocé atuar bem na sua area e servir bem atengao.
Hoje o profissional bom ¢ aquele que tem atencao. Todas as consultas, vocé vai na consulta de

particular vocé vé aten¢do, vocé o médico muito atencioso.

Entrevista 2 - Pedro

UBS: Alaides Nunes do Amaral

Tempo como ACS: 24 anos

Vocé tem muita experiéncia com usuario de alcool, drogas?

Nao, quer dizer, tem muitos na minha area, pessoas que usa alcool bastante. Assim, bebe
todo dia, agora alcoolatra, eu conheco um. Por enquanto tem s6 um que eu saiba. Assim, que
bebia, ai parou esses tempos. Mas eu nio tirei ele como alcoolatra. Ele fumava e bebia, adoeceu,
estava secando as pernas, ai ele procurou o médico.

Secando as pernas, como assim?

E, secando assim, dando problema nele, nas pernas. Ai o médico disse que foi por conta
da cachaga. Ai ele me procurou querendo consulta, ndo tava se sentindo bem, ai eu levei
ele...marquei pra ele. Ele foi pro médico, o médico encaminhou ele...primeiro foi pro
psicologo parece, depois foi em outra médica. Sei que ele parou...dizendo ele que vai largar.
Sei que ele...mudou totalmente, a fisionomia dele, ele parou de fumar, parou de beber, até
engordou mais, que ndo tinha mais carne. Agora, tem outros que, eles...vocé sabe que eles sdo
usuarios, mas nao falam pra ti.

E mais dificil eles irem atras de vocé?

E, eles ¢ mais dificil.

E como vocés fazem nesses casos?

Ai é sempre quando a gente vai na casa, mas ninguém anda vendo eles. E...sempre
estdo...acho que estdo pra rua. Nunca encontra...¢, tem um que dificilmente, se brincar tem
bem um ano que eu vi ele. Se t4 na casa, a mae dele ndo fala, eu sempre vejo ela so, né, e o
marido dela. Agora tem uma, diz que arrumou um marido, t4 morando na drea da outra la...Essa
¢ usuaria mesmo, né, andou pedindo na rua, mas essa quando eu voltar de férias, se ela tiver
ainda continuando com o marido na area da outra eu vou dar baixa nela.

Quando vocés encontram essas pessoas, qual a acdo que vocés fazem? Quando voceés

percebem que ha um problema de uso de alcool e drogas?
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Sempre eles ndo...se vocé chegar neles, eles ndo querem aceitar, né, sempre falam que
ndo usam. Ai a mae deles que, sempre quando vai no posto ou procura a gente, a gente marca a
consulta. Ai assim encaminha pro psicélogo.

Eu tive um na minha area, que morou na minha area, que nao deu problema nenhum,
ele mesmo se declarou que era usudrio. Ele fumava maconha, usava crack, bebia...Pediu pra
botar 14 que ele era usuario...mas os outros ndo...¢ mais dificil. Sempre eles querem esconder,
mesmo a gente sabendo que eles usam.

Por que vocé acha que eles escondem?

Acho que é...deve ser vergonha ou...

1. O que vocé entende como estratégia de Reduciao de Danos?

E s6 terminar o tratamento do jeito que estdo fazendo ai, que ndo...eles ndo cumprem o
tratamento correto. Eles, muitas vezes, a prefeitura consegue o tratamento e tudo mas eles
abandonam.

Como ¢ esse tratamento? Como funciona?

Eu ndo sei, ¢...quando tem...eles levam, eles mandam eles pro CAPS. Ai quando vai
pra 14, ndo sabe como ¢ que ¢ o tratamento ndo. SO 6 encaminha pro posto de saude e de 14, eles
encaminha pro CAPS, tem uns que vai pro psicélogo, mas tem uns que vai direto pro CAPS
também, os que estdo mais afetados.

Quando vocé fala que eles estao mais afetados, como assim?

E quando eles estio mesmo bem dependente mesmo. Mais grave.

Quando eles nao falam que sido usuirios, mas de alguma forma vocés sabem, o voces
fazem?

Igual eu falei né? Que quase com eles ainda ndo tem contato né? Tem mais contato com
parente da familia. Ai, as vezes, eles procuram a gente pra marcar consulta com psic6logo, ai a
gente marca e eles vao. De 14, a gente marca com o clinico, né, ai o clinico encaminha pro
psicologo ou psiquiatra, o CAPS.

Vocé falou sobre a familia, vocé acha importante ter esse apoio da familia, essa presenca.
Vocé acha que faz diferenca

E, pra mim acho que sim. Na propria orientacio da familia, né, que sempre a familia
nao quer que ele seja usuario...

2. Como vocé acha que a Reducio de danos pode influenciar na vida dos usuarios de

alcool e drogas?
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Eu acho que ¢ bom s6 que...raramente, ¢ dificil eles...eu acho dificil porque tem gente
que ja sdo viciado, né. Mas parar assim pra usar outra coisa que nao seja a droga...porque tem
muitos deles que sao internados e na hora que saem de 14, voltam pro mesmo...

Acontece muito aqui das pessoas serem internadas nessas clinicas de reabilitacao?

Na minha area, nunca tem ninguém que foi internado ndo. Mas nas areas dos colegas,
sempre tem, aparece uns internados.
O que vocé acha dessa internacao?

Acho, pra mim...pra eles seja bom, né. Porque pelo menos tira das ruas por um dia, pelo
menos equilibrar, né.

3. O que vocé pensa sobre a ideia de abstinéncia para os usuarios de alcool e drogas?

Eu acho que...¢é uma boa, s6 que tem pessoas que ndo consegue parar de vez, né. Tem
uns que param, igual esse mesmo da minha area, ele parou, até agora...ja tem bem um més, ele
parou de usar o alcool e o fumo, ele usava demais. Mas muitos ndo param de vez.

E como que vocé acha que deve acontecer, ja que muita dessas pessoas nao conseguem
parar?

Eu acho que tem que diminuir, né, eu acho que ¢ dificil diminuir porque a pessoa ta
viciada e acho que ndo diminui ndo. Acha que ta diminuindo mas ndo ta.

Qual que vocé acha entdo que é uma alternativa, uma forma de ajudar essas pessoas?

Eu pra mim eu eu acho que tinha que parar de uma vez, né? Tinha que parar de uma vez.
Agora, dificil € a pessoa parar. Agora parar de pouco, devagar também ndo....Sendo pra parar
tem que parar de uma vez, cortar o mal pela raiz.

4. Como acontece a atuacio dos ACS com os usuarios de alcool e drogas aqui no
municipio?

No nosso postinho ali e tem a do tabagismo que faz reunido.

E com psicélogo, um grupo, como é?

E com a Doutora Mariana (nome ficticio), ela é dentista. E tem as reunides do pessoal
que usa alcool e drogas, que sdo o pessoal do CAPS. S6 que a gente s6 reline com eles, so passa
o0 prazo pra eles...Supde assim, eles vém com aquela lista de pessoas que sdo usudrios pra saber
se moram naquela area, porque na verdade, muitas vezes, eles ficam...o cadastro deles ta na
nossa area, mas ele ja mudou pra uns trés setores. Entao assim, nds passa, s6 atualiza. Ai aqueles
que ¢ acompanhado pelo psiquiatra muitas vezes a gente vai na visita. O pessoal vem, o
psiquiatra, ai vai na casa dela. Tem a Ana, né? A Ana, que ¢ sempre ¢ pra ir 14 na casa dela.
Ana quem?

A Ana ¢ usudria. Ai mas nos nunca foi ainda ndo. Porque sempre tem outras visita...
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O que vocés fazem nessas visitas domiciliares?

S6 acompanha...o médico que conversa com eles e tudo, e a enfermeira.

Ai quando € s6 vocés sozinhos nas visitas? O que vocés fazem, tem alguma orientagao?

Nao, muitas vezes na visita ¢ muito dificil achar um deles. Sempre quando eles estao 14,
eles te recebem bem e tudo...Muitas vezes nos ndo d4 nem uma orientacdo. Primeiro, ndo fala
e ai tem aquele constrangimento, muitas vezes vocé tocar no assunto e eles ndo gostar. Mas
sempre eles...a hora que a gente vai na casa ¢ a hora que eles tdo de boa 4. Sempre te recebe...
5. Qual é o papel dos ACS com os usuarios de alcool e drogas aqui no municipio?

Nao, ndo aqui no postinho nosso ndo....s6 tem esse mesmo que falei. Agora ndo sei nos
outros, porque tem posto que tem mais agravos, mas no nosso aqui, so se for alguns dos colegas
que tem. O meu mesmo, trabalho na area e tem mais...mora mais professor, enfermeiros...E se
alguém usa na 4rea ¢ encoberto, ninguém sabe.

6. Quais sdo as acoes voltadas para os usuarios de alcool e drogas e suas familias? Sao
s0 essas do tabagismo da dentista e do Caps?

Isso.

E essa acdo do CAPS é s6 pra atualizar mesmo?

Aham, isso.

7. E feito um planejamento de acdes para os usuarios de alcool e drogas?

Tem vérios planejamentos ai...Agora o dos usuarios, assim, pra reunir com eles nunca
foi feito ainda ai ndo.
Por que?

Acho que ndo...eu ndo sei, até agora ndo...s6 esse modelo que ja chegou pra nods, do
pessoal do CAPS, que reune...Assim, pra reunir so eles, ja foi planejado ai uma vez, a gente
vai na casa dos que € usudrio, passa pra familia “tem tal dia”, mas algum que aparece. Igual
fumante, fumante vocé avisa 10, 15, 20, e aparece 2, a maioria ndo quer largar de fumar. Tem
uns que fala “nao, eu vou largar por conta propria”. E ai tem deles que t4 cinco anos ai fumando.
8. Qual vocé considera a melhor maneira do ACS atuar com usuarios de alcool e
drogas?

Rapaz, ndo sei ndo. Tem que...eu acho que tem que fazer o projeto entre os agentes de
saude e a enfermeira pra poder montar um esquema pra trabalhar com eles. Montar um projeto
assim pra poder trabalhar com eles, com esse pessoal.

Vocé acha que vocés precisam de mais treinamento, capacitacio?
Isso. Tem que ter mais...supde assim, mais médicos, enfermeiros treinados so pra isso.

Vocé ja recebeu algum tipo de capacitacio sobre esse tema aqui no municipio?
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Rapaz, nos fizemos uma vez, ndo me lembro o ano.
E como foi?

Sobre o usuario de droga mesmo, s6 lembro se olhar no certificado 1a. Que tem muitas
capacitagdo, né. J& teve capacitacao ai ja, nao lembro as datas, quantas...
Vocé acha que deveria ter mais?

Eu acho que sim, eu acho que cada tempo tem que ter uma capacitagdo que € pra ir...que
aquelas que ja passou ja tem muito tempo, né, acho que todo ano tinha que ter capacitacao.

9. Quais os principais desafios que vocé encontra para atuar com usuarios de alcool
e drogas?

E...até agora nunca tive dificuldade com nenhum deles.

E na pratica, na atuacio, o que vocé acha que falta, o que vocé acha que seja dificil, que
precisa melhorar?

Nao, acho que tem que melhorar em outras coisas assim pra gente atuar mais com eles.
Melhorar como?

Nas visitas, vocg ir...ter como abordar eles, né, porque muitas vezes a gente vé ele 14,
mas muitas vezes vocé recua, né, como medo deles num gostar, ter um jeito assim de vocé
procurar eles sem, sem...supde assim, porque eles sdo usudrio, vocé chegar e dizer que eles sdo
usuario, muitas vezes eles num vao gostar, né
Entio tem muito essa questio do medo, que vocés sentem?

E, tem muitas vezes a gente tem medo porque se anda nesses setores ai, né...inclusive
na minha até que ndo tem ndo, mas na minha area tem colegas ai que tem a area mais perigosa,
né.

Ja aconteceu de vocé sentir medo, receio para abordar alguma pessoa?

Nao, até agora ndo.

Vocé tem algo a mais para falar sobre esse tema, ou algo a acrescentar?

N3do, s6 180 mesmo.
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Apés transcricdo, os dados serdo tratados com base na Analise de Contetido de Bardin e a discussao dos
dados ocorrera com base no referencial psicanalitico lacaniano. Espera-se com a presente pesquisa que os
dados obtidos possam subsidiar discussdes sobre a pratica e a capacitagdo profissional dos ACS, bem
como, sobre as questdes relativas a prevengdo primaria e o tratamento ao uso prejudicial destas
substancias.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar e analisar as concep¢des dos Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Miracema do
Tocantins (TO), acerca das estratégias de reducdo de danos e a logica da abstinéncia, buscando
compreender como tais concepgdes respaldam as praticas dos ACS voltadas aos usuarios de alcool e
outras drogas.

Objetivos especificos:

1. Contextualizar e caracterizar os ACS na Rede de Atencdo a Saude (RAS);

2. Caracterizar a estratégia da Redugdo de danos e seu papel no Movimento de Luta Antimanicomial;

3. Caracterizar a logica da abstinéncia e o seu papel no Movimento de Contrarreforma;

4. Compreender as concepgoes dos ACS acerca das estratégias de reducdo de danos e a légica da
abstinéncia;

5. Analisar como as atuagbées dos ACS voltadas aos usuarios de alcool e outras drogas tém sido

influenciadas por suas concepcdes sobre a redugcdo de danos e abstinéncia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Beneficios:

Quanto aos beneficios, a presente pesquisa visa contribuir para as futuras pesquisas relacionadas as
praticas dos Agentes Comunitarios de Saude, principalmente no que tange a atuagdo com usuarios de
alcool e outras drogas, bem como para possiveis acdes de capacitagdo e formagao destes profissionais.
Ademais, a pesquisa podera servir também como subsidio teérico e técnico para profissionais da Rede de
Atengdo a Saude (RAS) e estudantes da area da salde que, por conseguinte, poderdo utilizar os

conhecimentos para embasar possiveis intervencdes e estudos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estima-se que os resultados do estudo permitirdo aos pesquisadores identificar e analisar as concepgoes
dos Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Miracema do Tocantins (TO),
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acerca das estratégias de reducdo de danos e a logica da abstinéncia, e compreender como tais
concepcdes respaldam as praticas dos ACS voltadas aos usuarios de alcool e outras drogas.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

vide campo conclusodes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

1. Quanto as Informacgdes Basicas do Projeto:

Recomenda-se colocar as informagao sobre os riscos advindos da pesquisa como apresentado no TCLE e
no Projeto, pois esse campo foi suprimido neste documento.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A pendéncia da informacao ndo impede a aprovacao do projeto, pois a mesma consta no TCLE e projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2132345.pdf 16:57:33
Outros CARTADEANUENCIA pdf 15/05/2023 |RICARDO Aceito

14:03:23 |MONTEIRO
GUEDES DE
Declaragdo de TERMODECOMPROMISSOECONFIDE | 15/05/2023 |RICARDO Aceito
Pesquisadores NCIALIDADE pdf 13:36:16 | MONTEIRO
GUEDES DE
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 15/05/2023 [RICARDO Aceito
13:35:20 |MONTEIRO
GUEDES DE
Projeto Detalhado / |PROJETO .pdf 15/05/2023 [RICARDO Aceito
Brochura 13:34:52 |MONTEIRO
Investigador GUEDES DE
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 02/05/2023 |RICARDO Aceito
16:57:43 |MONTEIRO
GUEDES DE
TCLE / Termos de | TCLE .pdf 30/04/2023 |RICARDO Aceito
Assentimento / 14:52:55 |MONTEIRO
Justificativa de GUEDES DE
Auséncia ALMEIDA
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néao

PALMAS, 28 de Maio de 2023

Assinado por:
MARCELO GONZALEZ BRASIL FAGUNDES
(Coordenador(a))
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