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O CUIDADO A PESSOAS COM TRANSTORNOS DECORRENTES
DO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: REFLEXOES SOBRE
O CAMPO PSICOSSOCIAL

Historicamente, a assisténcia a pessoas com problemas associados ao uso de alcool e outras
drogas esteve ligada a assisténcia psiquiatrica, centrada no modelo hospitalocéntrico, sendo
do mesmo modo marcada pela violagdo dos direitos humanos e pela ma qualidade prestada ao
usuario.

A ultima década do século XX e a primeira década do século XXI presenciaram o inicio
de significativas mudangas, no contexto da atengdo psiquiatrica no pais e, consequentemente, na
atenc@o aqueles com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, as quais se devem, em
grande parte, ao arcabougo tedrico, conceitual juridico e politico que foi e vem sendo construido.

A Declaragdo de Caracas, de 1990, Lei n°224, que normatizou a implementagdo de Nucleos/
Centros de Atengao Psicossocial (NAPS/CAPS), em 1992, a promulgacdo da Lei n°10.216, de
2001, que chancelou as mudangas ocorridas na década de 1990, e a Lei n°336, de 2002, que redefiniu os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) criados em 19920, constituem-se em importantes marcos a serem considerados quando ha
a proposta de reflexdo sobre o cuidado a pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no campo
pisicossocial.

Embora todas essas leis ¢ recomendagdes tenham contribuido significativamente para a mudanga de paradigma
no cuidado a pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, a Lei n°336/2002 constitui-se num
demarcador importante para o cuidado na area das adi¢des no Brasil. Com a implantagdo em todo o territdrio nacional dos
Centros de Atengdo Psicossocial alcool e drogas (CAPS ad), essa Lei ndo s6 legitima o papel do Estado na atengao a essa
clientela, por meio da politica do Ministério da Saude®, mas, também, determina novos modos de se conceber o cuidado
e seu objeto, colocando esse servigo como dispositivo central da rede de cuidado no campo psicossocial.

Ainda que a rede de atengdo psicossocial a pessoas com problemas relacionados ao uso do alcool e outras drogas seja
constituida por varios dispositivos da rede de atengdo basica de saude, dos hospitais gerais, das emergéncias ¢ dos servigos
especializados, e que o campo psicossocial possa ¢ deva ser o balizador do cuidado em todos esses espagos, acredito que
o CAPS ad constitua-se como o principal cenario de implementacdo dessas praticas, e essa perspectiva norteara minhas
reflexdes sobre o cuidado, ja que é na defini¢@o desses servigos, inclusive, que legalmente a enfermagem e o enfermeiro
passam a integrar formalmente as equipes minimas de cuidados a essa populagdo.

Apesar de acreditar que as reflexdes trazidas aqui cabem a qualquer profissional envolvido no cuidado no campo
psicossocial, pois, todos nos estamos demarcando um processo recente em que continuamos realizando nossas atribui¢des
técnicas do nucleo especifico de cada profissdo, mas com outro enfoque, novos contetidos e interagdes, ¢ por considerar
que € no contexto do CAPS ad que o enfermeiro tem o solo mais fértil para cuidar nessa perspectiva, esse profissional e
suas praticas de cuidado no campo psicossocial serdo enfatizados.

Isso posto, é preciso considerar que, embora a intervengao do Estado e a criagdo da rede de cuidados que legitimam
e privilegiam a aten¢@o as pessoas com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, sob a o6tica do campo
psicossocial, essas acdes ndo garantem, por si s, a transformagdo do modus operandi do trabalho com essa clientela.
Nessa perspectiva, ¢ necessario que o conceito do cuidar seja ressignificado, e a desconstrugdo da ordem manicomial
excludente, a qual passa necessariamente por uma contestagao radical da nossa relagdo com o chamado ‘“louco”, nesse
caso o usuario de alcool e outras drogas, € imperativa®.

Para isso, faz-se necessaria a apropriagao e a utilizacéo pelo enfermeiro de uma nova linguagem no campo da Satde
Mental, que busca refletir os novos conceitos que orientam os dispositivos assistenciais propostos, em substituicdo a
ordem manicomial e, consequentemente, em perceber a dependéncia quimica como uma questdo da existéncia, passando
a valorizar o sujeito enquanto cidaddo, em sua singularidade.

A transi¢do do modelo do cuidar também é acompanhada pela mudanga do paradigma da multidisciplinaridade para
a interdisciplinaridade, nessa ultima a comunicagdo ¢ imperativa e implica superar os termos especializados, fechados,
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dando origem a uma linguagem unica para expressar os conceitos ¢ as contribuicdes das varias disciplinas, o que vai
possibilitar a compreensdo e os intercambios®.

Nesse contexto, apesar de preservado, o nicleo especifico da profissdo do enfermeiro é ampliado™, seu trabalho
ganha novos contornos ¢ o objeto necessita ser redesenhado, pois, nessa perspectiva, as agdes ndo visam mais somente
a “cura”, mas, também, a busca pelo significado do uso do alcool ¢ das outras drogas para o sujeito, que passa a ser
ouvido, expressando suas dificuldades, temores e expectativas em relagdo ao seu momento de vida ¢ as suas escolhas de
tratamento.

O cuidado no campo psicossocial pressupde que, para além da quantidade de drogas utilizada, as doses ¢ os efeitos,
o enfermeiro acolha sem julgamento, avalie cada situacdo, cada usuario, discutindo ¢ apontando o que é possivel, o que ¢
necessario, o que esta sendo demandado e o que pode ser ofertado.

Estimulo para a vida e a busca pela autonomia passam a ser instrumentos tecnologicos que viabilizam o acesso
ao direito a cidadania e enfatizam a atengfo, determinada pela proximidade e o respeito ao usuario e ndo por um saber
médico que se reduz ao tratamento medicamentoso ¢ a observagao de seus efeitos, o que pressupde que a atengdo ndo mais
esteja voltada exclusivamente a remissdo dos sintomas (abstinéncia).

Para operacionalizar essas agdes nesses cenarios de pratica, o enfermeiro pode valer-se de instrumentos especificos
de seu nucleo de conhecimento, representados por tecnologias proprias da profissdo como o relacionamento interpessoal ¢
a comunicagdo terapéutica que, associados e potencializados pelas varias abordagens psicossociais disponiveis, podem ser
utilizados no campo de trabalho ampliado, possibilitando abordagens que estejam direcionadas para aquilo que importa ao
sujeito, o que deve balizar a proposic¢do do projeto terapéutico singular, pactuado entre a equipe e o usuario.

A amplia¢ao do campo de atuacdo do enfermeiro na area de dependéncia, na perspectiva psicossocial, lhe confere
um papel de agente terapéutico, capaz de produzir mudangas na forma de cuidar e vivenciar a problematica do uso de
substancias psicoativas e da reabilitagdo psicossocial do individuo. Isso deve estimular métodos criativos e inovadores,
visando solidificar a redefinigdo do papel do enfermeiro nessa concepgao de cuidado.

Entretanto, apesar dessa nova possibilidade de cuidar e da vasta possibilidade de atuacao e interagdo do enfermeiro
no cuidado a essa clientela no campo psicossocial, como em toda mudanca paradigmatica, a mesma ndo esta isenta de
dificuldades e limitagdes que se interpdem no cotidiano dessas praticas, e ainda precisamos vencer alguns obstaculos para
a plena inser¢ao nesse campo.

Dentre essas dificuldades, a necessidade de capacitagdo profissional para agregar conhecimentos, para além do
paradigma clinico-biomédico, da visao do distirbio somatico psicolégico ou transgressao social, que incluem saberes de
outros campos como psicologia, ciéncias sociais, antropologia e politica, sem os quais nossa atuagdo fica inviabilizada.

Eis o desafio, garantirmos nossa efetiva inser¢do no cuidado a pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e
outras drogas no campo psicossocial, refletindo sobre a nossa pratica atual, a pratica que desejamos e aquilo que queremos
para os enfermeiros que virdo, o que ndo nos exime de pensar, também, nas questoes do ensino da enfermagem em Satde
Mental.
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