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RESUMO: A oferta de estidgios académico-profissionalizantes é um recurso para reduzir lacunas relacionadas a
formagdo para a atuagdo no campo de dlcool e outras drogas. Apresentam-se reflexdes acerca do projeto terapéutico
singular (PTS) como tecnologia de cuidado na atengéo psicossocial a pessoas com problemas decorrentes do uso de
drogas e os seus efeitos da sua adogdo na formagéo de estudantes de Psicologia. A abordagem da familia como unidade
de cuidado, o estabelecimento de vinculos e o respeito a autonomia foram ressaltados no decorrer do desenvolvimento
da experiéncia de estdgio. Nota-se que o ato de cuidar é central para a consolidagio de um modelo de atengio contra-
hegemoénico. Aponta-se ainda a necessidade de aprofundamento na construgio tedrica acerca do modelo de atengdo de
usudrios de drogas na perspectiva da satide publica.

PALAVRAS-CHAVE: Drogas (abuso); Redugdo de danos; Projeto terapéutico singular; Tratamento; Estégio.

RESUMEN: La oferta de practicas académico-profesionalizantes es un recurso para reducir las ausencias relacionadas
con la formacién para la actuacién en el campo de alcohol y otras drogas. Se presentan reflexiones acerca del proyecto
terapéutico singular (PTS) como tecnologfa de atencién en la atencién psicosocial a personas con problemas derivados
del uso de drogas y los efectos de su adopcién en la formacién de estudiantes de Psicologfa. El enfoque de la familia
como unidad de cuidado, el establecimiento de vinculos y el respeto a la autonomfa se resalta en el curso del desarrollo
de la experiencia de practica. Se observa que el acto de cuidar es central para la consolidacién de un modelo de atencién
contra-hegeménico. Se apunta también la necesidad de profundizar en la construccién tedrica acerca del modelo de
atencién de usuarios de drogas en la perspectiva de la salud puablica.

PALABRAS CLAVE: Drogas (abuso); Reduccién de dafios; Proyecto terapéutico singular; Tratamiento; Practica.

ABSTRACT: The provision of academic-professional internships is a resource to reduce training-related gaps in the
field of alcohol and other drugs. Reflections on the singular therapeutic project (STP) are presented as a healthcare
technology in psychosocial care for people with problems due to drug use, as well as its effects on the training of
Psychology students. The approach of the family as a unit of care, the establishment of bonds and respect for
autonomy were highlighted in the course of the internship experience. It is noted that the act of caring is central to
the consolidation of a counter-hegemonic healthcare model. It is also pointed out the need to deepen the theoretical
construction about the attention model of drug users from a public health perspective.
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Introducao

Os problemas relacionados ao uso de dlcool e outras drogas tém relevancia econémi-
ca, social e sanitaria, fazendo-se necessdria a mobilizagdo de diversos setores das politicas
ptblicas com vistas a manejar seus determinantes e consequéncias (Organiza¢do Mundial
de Satde [OMST], 2001). No Brasil, a emergéncia do consumo de alcool e outras drogas
também tem demandado a elaboragdo e operacionalizagido de estratégias para equacionar
a questdo (Ministério da Satide [MS7], 2004),

Diante deste quadro, o MS formulou, no inicio do milénio, a Politica para a Atencgédo
Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas (PAIUAD), tendo como eixos norteadores
a Lei 8.080/90, que institui o Sistema Unico de Satde (SUS), e a Lei 10.216/2001, marco
legal da Reforma Psiquidtrica brasileira (MS, 2004). Contudo, é possivel identificar um
hiato histérico entre a elaboragdo de politicas especificas para os usuarios de alcool e ou-
tras drogas e a PAIUAD. O Relatério Final da III Conferéncia de Satide Mental ressaltou,
dentre as conseqiiéncias deste atraso, a persistente desassisténcia ou a assisténcia inade-
quada a essas pessoas (Conselho Nacional de Satide [CNS7, 2001).

As reduzidas oportunidades de formagdo inicial e continuada acerca das questdes re-
lacionadas ao uso de dlcool e outras drogas também constituem impedimentos a condugio
adequada dos casos. Autores mencionam, ainda, dificuldades no acompanhamento longi-
tudinal, e a reprodugdo tanto de estigmas e preconceitos acerca do uso de dlcool e outras
drogas quanto de concepg¢des moralizantes acerca do usudrio (Lima, Silva, Noto, Bonadio,
& Locatellli, 2015; Costa et al., 2015). Vale registrar que a formagdo de pessoal apto a atuar
no SUS é preconizada na Lei n. 8.080/1990, como sendo responsabilidade das institui¢oes
formadoras e das politicas de saide.

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais da Gradua¢do em Psicologia (DCN),
a formacgdo profissional em Psicologia deve contemplar conhecimentos que possibilitem
o desenvolvimento de competéncias e habilidades voltadas para a atengdo a satde, tais
como a temética alcool e outras drogas (Ministério de Educagdo, 2004). No entanto, para
contemplar a pluralidade de dimensdes que caracterizam o problema, sdo requeridas agdes
intersetoriais que transversalizem diversos campos de saber e praticas, como a assistén-
cia social, a seguranca publica, a justiga, a educagdo, o trabalho, dentre outros (Passos &

Souza, 2011).

Neste sentido, o modelo de atengdo a satide dos usuarios de drogas deve considerar a
historicidade do sujeito e do seu contexto de vida, para que seja possivel compreender e
intervir diante do processo satide-doenga singular (Alves, 2009). As intervengdes devem
considerar os motivos subjacentes aos problemas relacionados ao uso para a redugdo das
vulnerabilidades, promogio da satde e prevengio dos riscos associados. Nota-se, no entan-
to, que ainda sdo predominantes iniciativas que adotam como tnica meta aceitavel para o
tratamento a abstinéncia, ignorando, assim, a singularidade da relagdo que cada individuo
estabelece com as drogas (Machado & Boarini, 2013; Pinho, Oliveira, & Almeida, 2008).

A Redugdo de Danos (RD), neste sentido, ¢ um “novo paradigma ético, clinico e po-
litico” (Passos & Souza, 2011, p. 154) para as politicas de satde, incluindo-se os cuidados
direcionados aos usudrios de drogas. Conforme estes autores definem, diferentemente do
paradigma da abstinéncia, na RD ndo existe uma meta a priori como condigdo para o tra-
tamento. Na RD, o préprio usudrio é coparticipante e corresponsavel pelo estabelecimento
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de suas metas terapéuticas junto dos técnicos e profissionais de saide, visando um padrio
de uso menos prejudicial.

Em sintese, entende-se que é fundamental delinear modos de lidar com a questdo que
considerem a singularidade caracteristica das relagdes entre sujeito, droga e contexto. Nao
obstante, nas ‘Referéncias Técnicas para a Atuagio de Psicélogas/os em Politicas Publicas
de Alcool e Outras Drogas’, propostas pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), indica-
-se a relevancia de se investir na discussio e aprofundamento da denominada ‘clinica psi-
cossocial” (CFP, 20138). Diante deste contexto, o presente trabalho propde-se a apresentar
reflexdes que se originaram em um Programa de Extensdo Universitaria, que inclui uma
proposta de estadgio académico-profissionalizante, acerca do cuidado a pessoas com proble-
mas decorrentes do uso de dlcool e outras drogas na perspectiva da atencdo psicossocial.

Método

Contexto da experiéncia

O Programa de Extensdo ‘Eiras e Beiras: Aten¢do Psicossocial em Alcool e Outras
Drogas — Consolidando Redes, Garantindo Direitos’ foi desenvolvido no formato ora rela-
tado durante os anos de 2014 ¢ 2015. Dentre seus objetivos, estava a oferta de oportunidade
formativa nessa area em cenarios de pratica diversos. Para tal, foram desenvolvidas ativi-
dades de atengao psicossocial em alcool e outras drogas, visando colaborar com a consoli-
dacdo de uma rede de cuidados integrada e articulada, por meio de agdes que priorizassem a
garantia dos direitos humanos das pessoas atendidas. As dez primeiras autoras do presente
trabalho foram as estagiarias componentes das atividades realizadas durante o ano de 2014,
e o 11%autor ¢ o coordenador do Programa de Extensdo e supervisor académico do projeto

As atividades ocorreram com a parceria de profissionais atuantes em equipes da Estra-
tégia Satde da Familia (ESF) e do setor de gestdo de pessoas da prefeitura municipal. Estas
parcerias se firmaram a partir da demanda por colaborar no acolhimento de pessoas com
problemas advindos do uso de alcool e outras drogas cadastradas por equipes da ESF, bem
como pela atengao a servidores publicos municipais vivendo problemas nas relagdes de tra-
balho em decorréncia do uso de 4lcool e outras drogas. A configuragdo do estadgio consistiu
em alocar trés duplas de estagiarias em equipes da ESF de trés bairros periféricos da cidade
(uma dupla em cada area de abrangéncia); e duas duplas na Diretoria de Desenvolvimento
de Pessoas (DDP) da prefeitura municipal.

Procedimentos

A operacionaliza¢do do estdgio constituiu-se por meio da realizagdo, pelas estagi-
arias, das seguintes atividades: (a) ambientagdo no territério e na equipe: realizagdo de
visitas domiciliares aos casos identificados como foco de ateng¢do e reconhecimento do
processo de trabalho, no caso das duplas alocadas na DDP; (b) diagnéstico preliminar e
continuado: amplo levantamento do caso, com histérico da condigdo, itinerdrio terapéu-
tico, composi¢do familiar etc; (¢) formulag¢do do Projeto Terapéutico Singular (PTS): de-
tinicdo de metas terapéuticas de curto, médio e longo prazos para abordagem dos casos e
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pactuagdo de compromissos com os atores mais comprometidos com a situagdo singular;
(d) discussio e reavalia¢do periédica do PTS; e (e) confecgdo de didrios de campo: relatos
sobre os acontecimentos de cada ida a campo e as respectivas impressdes subjetivas susci-
tadas em cada dupla de estagidrias.

O PTS foi a tecnologia de cuidado enfatizada nas atividades do estdgio, constituindo-
-se em instrumento central para o seu desenvolvimento. A Portaria n. 3.088/2011, que
regulamenta a RAPS, recomenda a adog¢do do PTS como instrumento fundamental de
atengdo psicossocial (MS, 2011). Boccardo, Zane, Rodrigues e Méngia (2011) o definem
como uma tecnologia de cuidado organizada por meio de um conjunto de agdes terapéuti-
cas construidas coletivamente por uma equipe multidisciplinar. Por meio do PTS, busca-
-se o resgate da cidadania de pessoas em sofrimento mental, inclusive em decorréncia de
problemas devidos ao uso de dlcool e outras drogas, secularmente estigmatizadas e vitimas
de preconceitos, visando a conquista de sua autonomia e insergdo social (Oliveira, 2013).

No que tange a nogdo de ‘tecnologia de cuidado’, Merhy (2014) sustenta que, por
conta do objeto do trabalho em satde nio ser plenamente estruturado (o ser humano e
seu sofrimento, a dor, o mal-estar, o desconforto etc), “suas tecnologias de agdo mais es-
tratégicas configuram-se em processos de intervengdo em ato, operando como tecnologias
de relagdes, de encontros de subjetividades” (p. 49). Estas tecnologias ndo-materiais sido
classificadas como ‘tecnologias leves’ que, segundo o autor, deveriam ser priorizadas no
modelo tecnoassistencial de satide contra-hegemoénico. Entende-se, aqui, que o PTS é uma
tecnologia de cuidado fundamental para mediar a operagio de tecnologias leves junto de
pessoas com problemas decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.

Como forma de ampliar o olhar para o contexto de vida das pessoas acompanha-
das, recorreu-se ao genograma e ao ecomapa, instrumentos que possibilitam conhecer os
aspectos estruturais e funcionais da familia (Mello, Viera, Simpionato, Biasoli-Alves, &
Nascimento, 2005). O genograma possibilita compreender a composig¢do e dinamica fami-
liar através da construgdo da “4rvore da tamfilia” (p. 81), que caracteriza esta ferramenta
(Mello et al., 2005). Quanto ao ecomapa, sua construcdo permite identificar as relagdes que
a famfilia estabelece com as outras pessoas e institui¢des presentes no ambiente no qual
estd inserida. Assim, segundo estes autores, torna-se mais facil visualizar as estratégias de
enfrentamento adotadas por cada tamilia no decorrer de sua histéria, auxiliando na iden-
tificagdo de potencialidades e dificuldades para tragar o PTS.

Resultados

A atengdo psicossocial as pessoas com problemas decorrente do uso de drogas no
‘Eiras e Beiras’

O desenvolvimento do estdgio académico-profissionalizante possibilitou identifi-
car trés elementos como aspectos fundamentais da atengdo psicossocial as pessoas com
problemas decorrente do uso de drogas: (a) a abordagem familiar, (b) o estabelecimento de
vinculos e (c) o respeito a autonomia.
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“A abordagem familiar”. Constatou-se que as familias das pessoas acompanhadas no
estdgio vivenciavam problemas de diversas ordens: conflitos entre os membros, histérico
de ruptura de lagos, conflito com a lei, violéncia intrafamiliar, dificuldades s6cio-economi-
cas etc. Tais circunstéancias de potencial vulnerabilizagdo eram frequentemente agravadas
devido ao uso prejudicial de dlcool e outras drogas por membro/s da familia, notando-se,
assim, a matua influéncia entre a vulnerabiliza¢do da famflia e o consumo de substancias
psicoativas (Lima et al., 2018; Roehrs, Lenardt, & Maftum, 2008).

A implementacdo de estratégias de producdo de satde centradas na familia tem o
potencial de enfatizar seu papel ativo no processo satide-doenga (Trad, 2010; Silva, Rodri-
gues, De Micheli, & Andrade, 2015). Neste sentido, foi fundamental o uso do genograma e
ecomapa, apés treinamento para apropriagdo da técnica de utilizagdo. Para a sua constru-
¢do é necessario cultivar um vinculo entre o profissional de satide e a familia, de modo que
esta sinta confianga em expor as suas particularidades (Mello et al., 2005).

O envolvimento da famfilia tem um papel notavel com relagdo ao uso de drogas entre
seus membros (Pratta & Santos, 2006; Roehrs, Lenardt, & Mafttum, 2008). Se, por um lado,
o estabelecimento de vinculos de cooperacgio e solidariedade e a abertura a uma comuni-
cagdo sem maiores barreiras entre os familiares desempenham papel protetivo, por outro,
relagdes afetivas precarias, falta de apoio mituo, dificuldade de comunicagio e situagdes
conflitivas permanentes constituem-se fatores de risco importantes para o estabelecimen-
to de uma relagdo problemética com a droga (Paiva & Ronzani, 2009).

Outro fator identificado nos casos acompanhados ¢ a influéncia das préticas culturais
tamiliares. Roehrs et al. (2008) apontam que a presenca de drogas nos lares é comum e
naturalizada, sendo raros os encontros familiares que nio sejam permeados pelo consumo,
quase sempre intenso, de bebidas alcoélicas e cigarro. Ademais, conforme os autores, o uso
abusivo de psicofarmacos é uma questdo central no contexto histérico-social contempora-
neo, ainda que na maioria das vezes seja negligenciada. Nos casos acompanhados, é possi-
vel perceber a ‘tamiliaridade’ com as substéncias psicoativas pelas pessoas acompanhadas
pelo estagio desde a infancia ou adolescéncia, pelo uso cotidiano no préprio domicilio.

“O estabelecimento de vinculos”. Observou-se um significativo potencial terapéutico
no decorrer do préprio processo de estabelecimento de vinculo entre as estagidrias e as
pessoas atendidas e seus familiares. A criagdo de uma relagdo empdtica e compreensiva en-
tre tais pessoas e as profissionais em formagdo contribuiu com o diagnéstico e o tratamen-
to, bem como na adesdo ao servigo e sucesso do tratamento (Caprara & Rodrigues, 2004).

De igual modo, considera-se que a afetividade presente nos encontros entre as pesso-
as acompanhadas no estdgio e as estagidrias teve papel importante no processo terapéu-
tico. Era perceptivel a melhora, por parte das pessoas acompanhadas, no autocuidado, no
cuidado com o domicilio e no cuidado com os demais em seu entorno. Frequentemente,
eram dirigidas a elas perguntas sobre alimentagdo saudédvel e a respeito dos medicamentos
em uso para condig¢des cronicas associadas ou ndo ao consumo de alcool e outras drogas.

Esta vivéncia permitiu as estagidrias elaborarem suas didvidas em relagdo ao medo
de estarem desempenhando uma pratica tutelar, uma vez que as atividades do estdgio en-
volviam o acompanhamento dos sujeitos em diversos espagos cotidianos (Borges, Omoré,
Krenkel, & Schneider, 2017). Percebeu-se, pelo contrario, que este movimento colaborou,
paulatinamente, com a produgio de autonomia e protagonismo dos sujeitos acompanhados.
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Considerando-se que o saber técnico-cientifico adquirido na formacgéio do profissional
de satde deve estar articulado as especificidades culturais e socioeconémicas de cada co-
munidade, as estudantes puderam identificar que o acompanhamento aos sujeitos em seus
contextos de vida possibilitava intervengdes terapéuticas mais qualificadas. Para tanto, é
preciso que os diversos saberes sejam igualmente considerados, superando-se as relagdes
de hierarquia caracteristicas do modelo biomédico (Caprara & Rodrigues, 2004).

N

“O respeito a autonomia”. A premissa ético-politica de que as praticas de cuidado
devem ter um cardter emancipatério (Caprara & Rodrigues, 2004) pautou a atuacgdo das
estagidrias, que eram orientadas a manter uma escuta atenta e respeitosa, problematizando
junto das pessoas acompanhadas os riscos e danos a que poderiam estar expostas devido ao
uso de drogas. Evitando uma postura intrusiva e moralista, os didlogos travados buscaram
a promogdo de empoderamento de sujeitos para os quais as substancias psicoativas ocu-
pavam um lugar central na vida, gerando prejuizos nas relagdes com a familia, trabalho,
lazer etc.

O respeito ao desejo do sujeito em modificar ou ndo seu padrio de uso, fazendo valer a
sua liberdade de escolha, constitui-se pressuposto fundamental da RD, enfocando, portan-
to, o direito de todos a satde, respeitando-se a liberdade individual daquele que ndo quer,
nio consegue ou nio pode se manter abstinente (Machado & Boarini, 2013). Nesta diregio,
era perceptivel que, embora os casos acompanhados tivessem pontos em comum, a condu-
¢do terapéutica pelas estagidrias diferiu consideravelmente. As estratégias adotadas para a
operacionalizag¢do do PTS devem ter como foco o sujeito, que constitui a sua subjetividade
em um contexto sécio-histérico-cultural especifico (Oliveira, 2013).

A concepgdo de ‘sucesso do tratamento’ também foi problematizada pelas estagidrias.
No inicio do estdgio, as estudantes pontuaram o estranhamento ao entrar em contato com
sujeitos cujo estilo de vida era percebido como muito divergente do seu. No decorrer das
atividades, porém, passaram a notar que abster-se de posi¢des morais e juizos de valor na
atuagdo surtia efeito positivo no vinculo, na adesdo a proposta terapéutica e no préprio tra-
tamento como um todo. [sso fomentou uma relagdo mais honesta entre as partes. Com isso,
o trabalho de revisio das metas tragadas no PTS, quando necessario, tornava-se facilitado.

Inicialmente, quando os sujeitos acompanhados relatavam episédios de uso abusivo
de alcool e outras drogas, estes se esquivavam das estagidrias, e eram perceptiveis senti-
mentos de vergonha e fracasso pelos ‘lapsos’ ou recaidas’, demonstrando sua apropriagio
do vocabulario tipico do paradigma hegemonico da abstinéncia. Mediante o esclarecimen-
to de que a proposta do estdgio ndo pressupunha necessariamente a abstinéncia como
condigdo para o tratamento, estabeleceram-se relagdes mais abertas. ‘Lapsos’ e ‘recaidas’
foram aceitos tanto pelos sujeitos quanto pelas estagidrias como parte do tratamento. Se
antes as recafdas’ eram concebidas como a neutralizag¢do dos esfor¢os até entio realizados,
o contato posterior passou a ser considerado como uma oportunidade de continuidade do
tratamento. Assim, as recaidas’ sugeriam a necessidade de reavaliagdo das metas do PTS.

Estas téticas divergem das estratégias repressivas adotadas pelas politicas proibicio-
nistas baseadas no medo da repressio, na intimida¢do moralista e na imposi¢do da abs-
tinéncia (Machado & Boarini, 2013). Além da ineficicia destas condutas, historicamente
hegemonicas, deve-se salientar que se trata de posi¢des eticamente questiondveis no que
tange a atuagdo profissional do psicélogo (CFP, 2013).

[SSN 1807-0310 6



EIRAS E BEIRAS: ATENCAO PSICOSSOCIAL A PESSOAS...

Consideracoes finais

Ao apontar alguns eixos norteadores (abordagem familiar, estabelecimento de vincu-
los e respeito a autonomia) para o estabelecimento dos fundamentos da clinica no ambito
da atengdo psicossocial em alcool e outras drogas, entende-se que a adogdo do PTS como
tecnologia de cuidado, mediando as tecnologias leves, é fundamental. Entretanto, tal como
se pode observar nas atividades do estdgio em analise, o PTS constitui-se uma importante
estratégia a ser considerada, e ndo uma prescri¢do engessada aos trabalhadores de satde
como mais um ‘protocolo’, o que poderia redundar em uma indesejavel burocratizagio.

As relagdes de confianga e colaboragdo construidas entre as estagiarias do Programa
de Extensdo e os usudrios, e entre elas e a equipe de trabalho dos servigos, foram benéficas
para a adesdo do usudrio a proposta de tratamento. Assim, a coprodugio e a cogestdo dos
PTS foi viabilizada tendo em vista a implicagdo dos diversos atores envolvidos nos casos.
Nessa diregdo, as teorias e técnicas envolvidas na formagdo do psic6logo podem contribuir
para o trabalho de equipes envolvidas com a ateng¢do psicossocial de pessoas com proble-
mas decorrentes do uso de dlcool e outras drogas. Além disso, a inclusio de estagiarias/os
pode fomentar a problematizacdo das praticas vigentes, contribuindo com a formulagédo de
estratégias de cuidado consoantes com a perspectiva ético-politica da RD.

Os psicélogos tém sido demandados a atuar em espagos diversos daqueles de atuagdo
hegemonica, caracterizada pelo atendimento clinico individual em consultério. Diante de
realidades socioculturais bastante diversificadas, a simples transposi¢do deste modo de
atuagdo é tdo incoerente quanto ineficaz. Desse modo, faz-se imperiosa a reformulagido dos
projetos politico-pedagdgicos dos cursos de formagdo profissional no sentido de contem-
plar nos curriculos uma atuagdo que enfatize o territério (CFP, 2013).

O campo de atuacio é desafiado constantemente com novas demandas, tendo em vista
a multideterminacio e complexidade da temdtica do uso, prejudicial ou ndo, de dlcool e ou-
tras drogas. Assim, académicos e profissionais na linha de frente de atuag¢do devem assumir
o compromisso de uma interagdo dialégica constante, buscando sempre a consolidagio de
condutas éticas para a defesa dos direitos humanos e o resgate da cidadania de individuos
historicamente vitimas de estigma, preconceito e discriminagdo social.
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