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RESUMO: O presente artigo apresenta a discusséo acerca dos avancos e limites da
atencdo a saude para as pessoas que fazem o uso de alcool e outras drogas,
refletindo sobre a forma como se reeditam praticas conservadoras no processo de
cuidado em saude, que tem se agravado diante da ampliacdo da rede via
instituicdes filantrépicas. Como também aborda a analise com relacdo ao acesso e
acessibilidade das mulheres nos diferentes servicos especializados para atencéao a
saude referente ao uso de alcool e outras drogas, demonstram que ha uma baixa
incidéncia de mulheres que realizam tratamento e aponta-se que o consumo de
drogas realizado por mulheres € atravessado pelo estereétipo de género, que as
colocam num lugar de descumprimento de normas sociais historicamente impostas.
Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Direitos Humanos. Politica de Alcool e
outras drogas.

ABSTRACT: This article presents the discussion about the advances and limits of
health care for people who use alcohol and other drugs, reflecting on the way in
which conservative practices are reissued in the health care process, which has been
aggravated by the through philanthropic institutions. As well as analyzing the access
and accessibility of women in the different specialized services for health care related
to the use of alcohol and other drugs, they show that there is a low incidence of
women who undergo treatment and it is pointed out that the consumption of drugs
carried out by women is crossed by the gender stereotype, which places them in a
place of non-compliance with historically imposed social norms.
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1 INTRODUCAO
A histéria do Movimento Antimanicomial esta diretamente relacionada a busca
pela garantia dos direitos humanos, dentre eles, o direito a saude e o direito ao

cuidado em liberdade. Comprova-se na histéria, que os manicémios foram locais de
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segregacao de pessoas com transtorno mental, época em que a liberdade so6
poderia ser acessada pelos considerados “iguais”, por aqueles julgados com
capacidade para exercer direitos e deveres. Principalmente a partir da década de
1960, comecaram a surgir movimentos, em paises como a Inglaterra, Franca,
Estados Unidos e Italia, de questionamento a forma como a Psiquiatria até entao
fora exercida.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica surge de forma concreta a partir do
processo de redemocratizacdo em fins da década de 1970. Esta Reforma tem como
fundamentos, além de uma critica conjuntural ao subsistema nacional de saude
mental, uma critica estrutural ao saber e as Instituicbes Psiquiatricas Classicas,
dentro de toda a movimentacdo politico-social que caracteriza a conjuntura de
redemocratizacdo (AMARANTE, 1995).

O ano de 1978 se constitui como um marco inicial do movimento social de
luta pelos direitos das pessoas com transtorno mental no pais, denominado de
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Este Movimento passa a
protagonizar denuncias referentes as violagdes ocorridas nos manicémios, aos
processos de mercantilizacdo da loucura, a hegemonia de uma rede privada de
assisténcia (BRASIL, 2005).

A Reforma Psiquiatrica brasileira determinou o fechamento progressivo dos
hospitais psiquiatricos, para serem substituidos por leitos em hospitais gerais e deu
inicio a construcdo de uma rede de servigos especializados e ambulatoriais, com
isso, séo criados novos dispositivos de atencdo em saude mental, como: 0s Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT’s), Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais
(UPHG) e Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

No que tange a atencdo a saude para pessoas que fazem uso de alcool e
outras drogas na saude publica brasileira, percebe-se que se produziu
historicamente uma lacuna na politica de saude, em que foram ocupadas por
instituicbes — na maioria filantropicas — da justica, seguranca publica, benemeréncia
e associacgOes religiosas. Essa auséncia do Estado, propiciou a disseminacédo de
“alternativas de atengdo” com carater total, fechado, baseadas numa intervencao
predominantemente psiquiatrica ou médica e de cunho religioso, tendo como
principal objetivo a ser alcangado a abstinéncia (BRASIL, 2005). Dessa forma, 0 uso

de alcool e outras drogas foi historicamente compreendido numa perspectiva de
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criminalidade, com intervencdes baseada na exclusdo dos usuarios do convivio
social.

No Relatorio Final da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada
em 2001, se aponta para a necessidade da construcdo de uma politica de saude
mental para o uso de alcool e outras drogas, baseada no respeito aos direitos
humanos, diretrizes e principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica, como também a
necessidade de criagdo de uma rede de servicos de atencdo substitutivos que visem
a evitar a internagdo em hospitais psiquiatricos.

Nessa perspectiva, sao criados os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
e suas modalidades, para o atendimento decorrente ao uso de alcool e outras
drogas, essa portaria estabelece o CAPSAD como modalidade assistencial. Esse
servigco especializado da rede alcool e drogas é uma importante ferramenta de
intervencao na atencao a saude pois atua numa perspectiva de cuidado no territério
e em articulacdo com os demais servi¢cos da rede.

No ano de 2004, foi criada a Politica do Ministério da Saude para a Atencéo
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas. Através dessa politica, o Ministério da
Saude reconhece o atraso histérico dessa responsabilidade pelo SUS e o seu
impacto econdmico e social, salientando que o consumo de alcool e outras drogas é
um grave problema de saude publica, abordando a estratégia de reducdo de danos
com o desenvolvimento de a¢Bes de prevencdo e atencdo aos usuarios de alcool e
outras drogas que privilegie as suas singularidades, o acolhimento, o vinculo, o
respeito aos desejos e diferentes escolhas dos individuos.

A partir disso, sdo publicadas diversas portarias para suprir as demandas
com relacdo a atencdo em saude para o uso de alcool e outras drogas como a
portaria que instituiu a Rede de Atencado Psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS. Esta rede € composta pela Atencdo Basica em
Saude, Atencao Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacéo e Reabilitagdo Psicossocial.

Mesmo com os diversos avangos nas politicas publicas sobre &lcool e outras
drogas propostas pelo Ministério da Saude, este enfrenta varios obstaculos para

consolidar um modelo de atencdo integral para esses usuarios, pois a logica
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repressiva e segregadora ainda se encontra bastante presente através de acdes
higienistas e moralistas.

Perante a esse cenario, ndo podemos desconsiderar que a tentativa de
retomada da perspectiva conservadora nas estratégias de intervencao e cuidado da
politica de saude se da no cenario capitalista de exploracdo, dominacédo e
reproducdo das desigualdades. Isto reflete na fragmentacdo, no focalismo, na
descontinuidade e especialmente no financiamento das politicas sociais, em que se
amplia o l6cus de intervencgéo do setor privado na maquina publica.

Tofoli (2015) aponta que tem ocorrido um crescimento das forgas politicas
conservadoras no pais, em que muitos possuem relacdes com grupos religiosos e
estdo intimamente associadas aos modelos de tratamento centrados na abstinéncia,
dificultando a compreensao das potencialidades de outras abordagens, como o da
reducdo de danos, apesar desta estar determinada oficialmente como a politica
oficial do Estado brasileiro.

Esse modelo de intervencgdo, que vai na contraméao da Reforma Psiquiétrica,
se faz presente nas Comunidades Terapéuticas, que em sua maioria possuem Viés
religioso, utilizando suas doutrinas como forma de tratamento, tudo isso financiado
com dinheiro publico, o que € bastante incoerente dentro de um Estado que
constitucionalmente se declara como laico.

Deste modo, é preciso superar a dicotomia delito versus doenca com relacao
as drogas na atualidade, em que muitas intervencdes ficam restritas entre a prisao
ou internacdo dos individuos que fazem uso de drogas. Diante de um contexto
marcado pelo jogo de interesses politicos, “as respostas ditas oficiais nas politicas
de drogas configuram um campo em plena disputa”, ainda que diversos avangos
foram consolidados, estes ainda ndo possuem “forga suficiente para vencer a matriz
de pensamento conservador que se afina a ética da “guerra as drogas”, em que
torna as discussoes “sobre o que é politica oficial e 0 que é o campo da execugao
pragmatica destas politicas um terreno eivado de contradigées” (TOFOLI, 2015, p.
4).

Assim, tal escrita se organiza em trés subtitulos onde sdo apresentados
resultados das pesquisas de mestrado das autoras, que possuem como tematicas a
interface entre as instituicdes privadas sem fins lucrativos e a Politica de Saude
Mental alcool e outras drogas e 0 acesso e acessibilidade das mulheres nos servi¢cos

especializados a partir da discussao sobre a transversalidade de género.
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2 METODOLOGIA

Os estudos apresentados nesta escrita caracterizam-se como pesquisas
qualitativas, utilizando-se como referencial epistemoldgico o método dialético critico,
que possibilita interpretar a realidade, e ao mesmo tempo, a partir desta
interpretacdo, busca a sua transformacao.

A pesquisa “O hibridismo publico e privado e as inflexdes na Politica de
Saude Mental” possui como objetivo geral “investigar a interface entre as instituigcbes
privadas sem fins lucrativos e a Politica de Salude Mental alcool e outras drogas em
Porto Alegre, destacando as influéncias mutuas e a consonancia com os principios
do SUS, a fim de contribuir na consolidacdo e efetivagdo desses principios”.
Participaram desta pesquisa instituicbes filantropicas que atendem na Rede de
Saude Mental alcool e outras drogas no municipio de Porto Alegre, que possuem
convénio com a Secretaria de Saude Municipal. Como instrumentos de coleta de
dados, foram utilizados: Grupo Focal e Entrevista Semi-estruturada.

A pesquisa denominada “Onde estdo as mulheres? a homogeneizagdo da
atencdo a saude da mulher que faz uso de drogas”, tendo como objetivo geral
analisar como as politicas de salude e de saude mental abordam as
transversalidades de género referentes as mulheres usuarias de substancias
psicoativas, a fim de contribuir com subsidios para o fortalecimento, potencializacéo
e criacdo de novos dispositivos de atendimento para este segmento. O campo de
coleta de dados foi a rede de saude do Municipio de Porto Alegre representada
pelos trés niveis de atencédo, constituida por servicos da atencdo bdasica, atencéo
especializada em salde mental e atencdo em alta complexidade que prestam
atendimento para mulheres que fazem uso de drogas. Os instrumentos utilizados na
coleta de dados foram: o grupo focal com trabalhadores; a entrevista
semiestruturada com as usuarias dos servicos pesquisados. Além disso, realizou-se
a pesquisa documental, buscando a categoria género nos textos dos documentos

oficiais como politicas publicas, legislacdes, plano municipal e estadual de saude.
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3 INSTITUIGOES FILANTROPICAS NO SUS “NOSSO LEMA E OTD: ORAGAO,
TRABALHO E DISCIPLINA”!

Ressalta-se, neste subtitulo, a importancia de analisar essas “novas”
parcerias estabelecidas pelo Estado e do quanto isso repercute no processo de
garantia de direitos, no uso do recurso pubico de maneira adequada, de acesso a
essas politicas de maneira universal e conforme os principios estabelecidos nos
textos legais. Analisar a insergdo das instituicdes filantropicas na Politica de Saude é
um movimento delicado, pois entende-se que se caracteriza em terreno fértil para a
disseminacéao de ideologias, que tem repercussdes no modelo de Estado.

No entanto, a forma como tais instituicbes vém funcionando ao longo de
décadas, € perceptivel, principalmente quando se trata da relagdo protecdo social
com pessoas em uso prejudicial de é&lcool e outras drogas, que é inconteste a
presenca de fundamentos conservadores na forma como se oferta e se criam novos
dispositivos de atencdo - servicos. Ou seja, de posicionamentos e praticas que
perpassam a punicao, a individualizacdo e a responsabilizacdo do usuario (como
Unico agente responsavel pela condicdo em que se encontra) e sua familia.

Além disso, os tragos conservadores se renovam e se engessam no momento
em que a rede de atencdo passa a ser composta por instituicdes filantrépicas. Se
antigamente tais instituicbes atendiam somente a pessoas que se engquadrassem
nas regras destas instituicbes, avalia-se que hoje tal discurso se renova, no
momento em que no atendimento aos usuarios se estabelecem relacdes que
preveem o “ajustamento” destes a sociedade. Movimento este contraditorio, pois o
cenario aponta para instituicdes que recebem recurso publico e que se movimentam
na contramao dos principios e diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiatrica. Avalia-
se que, em se tratando da rede &lcool e drogas a presenca de tais instituicbes €
ainda mais significativa.

Em pesquisa nos sites das instituicdes que fizeram parte da coleta de dados
no projeto de pesquisa — uma Comunidade Terapéutica e um Hospital geral com
leitos de saude mental, ambos filantrépicos -, identificaram-se palavras e termos que
sdo repletos de significados quanto ao atendimento e as praticas conservadoras

desenvolvidas em cada instituicdo. As pesquisas nos sites dialogam diretamente

! Este item apresenta alguns resultados da pesquisa intitulada: “O hibridismo publico e privado e as
inflexdes na Politica de Saude Mental” Sdo fragmentos da transcricdo da coleta de dados da
dissertacdo da autora Luiza Rutkoski Hoff.
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com a coleta realizada em cada instituicao.

Ressaltam-se alguns termos que foram retirados dos sites, porém, de
maneira fragmentada para néo identificar as instituicdes participantes da pesquisa.
Como por exemplo: “visdo colaborativa”, “visdo corporativa”, “gestdo compartilhada”,
“solidariedade”, “co-rresponsabilizagdo dos cidadaos”, “valores éticos, morais,
intelectuais e espirituais”, “honestidade”, “amor responsavel”.

Partindo dos referidos termos, identifica-se, ainda que de maneira superficial,
a forma como as praticas estabelecidas em cada instituicdo tendem um viés
conservador, no sentido da moralizacdo e da responsabilizacdo dos sujeitos.
Situacdo que se torna ainda mais grave quando se trata de sujeitos em
vulnerabilidades. Tais caracteristicas sdo apresentadas para a sociedade enquanto
alternativa para mudanca de valores destas pessoas que nao estdo, pode-se dizer,
em “sintonia com a sociedade”. Uma agao que soluciona o problema, que transforma
o sujeito. Ou seja, de usuario problema, passa a ser sujeito inserido na sociedade,
alinhado a ela e funcionando de acordo com suas regras. Nota-se que, tais termos,
utilizados por estas instituicoes, apresentam solucdes e formas de cuidado, muitas
vezes encobrindo o processo de negacdo de direitos e de distanciamento dos
principios e diretrizes do SUS.

Os participantes das instituicbes contempladas na pesquisa, quando no grupo
focal foram questionados sobre a missdo da instituicdo tiveram dificuldades em
responder em um primeiro momento. Posteriormente, surgiram respostas que
incidiram na reinsercdo social. Porém, as duas instituicbes se alinham quando
avaliam que o caminho para se conseguir alcancar esse objetivo — reinsergéo social
-, € repleto de elementos que perpassam tanto a auséncia de dispositivos na rede,
aspectos da propria organizacdo da instituicdo, e o financiamento.

Conforme segue, fragmento da fala de profissional da primeira instituicdo, que
avalia que a missao € a reinsercao social, embora muitas vezes ndo seja possivel
concretiza-la. E a missdo do Hospital parece estar muito mais proxima a: “aceitar

qualquer paciente”,

A missdo pelo o que a gente vé, pelo nosso entendimento € isso:
trabalhar com a reinsercéo. Acho que uma das missGes que Hospital
X tem é de aceitar qualquer paciente. Seja ele com familiar, sem
familiar, entdo de da um atendimento, de prestar esse primeiro
atendimento a qualquer paciente. Ai acontece aquelas coisas, igual a
colega disse, que talvez algumas coisas ndo se consigam, mas a
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visdo é essa: de reinserir ele novamente na sociedade. De aceitar
gualquer um, qualquer paciente que precise de atendimento e tratar
a doenca. A missédo deles € essa (1/T. 1).

A segunda instituicdo pesquisada, também apresenta a reinsercdo social
como objetivo, no entanto, a forma como se desenvolve as atividades explicitam
uma maior intervencdo e/ou enquadramento do usuario a certo modelo de
tratamento, conforme mencionado no inicio do artigo, fica evidente a forma de
atendimento que se pauta em fundamentos conservadores, quando, a proposta é
“‘moldar” esse usuario. Na fala, € apresentada a “mudanca de valores” como uma

das ag¢0Oes, conforme segue:

Nossa misséo vai desde o inicio até o final, com todo o programa
montado de mudanca de comportamento, da mudanca de valores,
respeitando a pessoa nas suas crencas, tratando a pessoa de forma
igual respeitando a integralidade, seus valores, religiosos (2/T. 5).

Sobre esse fragmento em que aparece a “mudanga de valores” e “mudancga
de costumes”, interessante dialogar com Simdes (2012) que vai langar luz sobre a
discussdo da moral. Para Simdes, a norma moral emerge como um sistema
essencial aos individuos, em sua subjetividade, tanto mais vital quanto maior sua
privatizacdo e sua pacificacdo, porque possibilita-lhes determinado equilibrio com o
conjunto. Ou seja, para setores da sociedade, na realidade dos usuarios em uso
prejudicial de &lcool e drogas, a intervencdo deve acontecer no sentido de retomada
do equilibrio, e resolugao da “situagéo problema”.

Nas instituicdes, sujeitos da pesquisa, o trabalho com a reinsercdo social
aparece como uma finalidade e a missao da instituicdo, aparece como além da
reinsercao social, o fato de receber qualquer paciente que necessita de atendimento,
em qualquer circunstancia. Disso deriva o apelido que teria sido dado a instituigao:
“Hospital dos excluidos”, que carrega a marca de uma instituicdo que se aproxima
da caridade e que, pode-se inferir, guarda marcas das antigas “Santas Casas” e
“misericoérdias”.

Por outro lado, o fato de receber qualquer paciente, que esteja em qualquer
situacao faz com que os leitos permanecam sempre lotados, o que € apontado tanto

como um impeditivo para um melhor acompanhamento a estes pacientes, como
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enguanto possibilidade de maior repasse financeiro do poder publico. Conforme fala

de outro profissional:

E isso € uma coisa que ndo nos desmotiva, mas de alguma forma
tem que parar discutir, ver o que pode ser feito... retomar, porque
esses sdo 0s problemas que vao acontecendo diariamente e que dai
a gente diz que por ser um Hospital que aceita todo tipo de
paciente e eu acho que tem que aceitar mesmo, porque se nao eles
nao teriam como se tratar, mas essas dificuldades s&o bem maiores
/T, 2)

A desvinculacédo da garantia de direitos ao atendimento em saude e de uma
insercdo precaria do Poder Publico no acompanhamento e fiscalizacdo destes
servicos, fica em evidéncia em uma das falas dos trabalhadores. Quando
guestionados quanto a existéncia de autonomia da equipe, com a seguinte pergunta
do roteiro do Grupo Focal: “Como vocés avaliam sua autonomia
profissional/autonomia da equipe? ”. A autonomia surge nas respostas, vinculada a
possibilidade de atuacéo profissional devido a auséncia de recursos financeiros.

Por outro lado, a questdo das doacdes e do voluntariado, aparece de forma
latente nos dois grupos focais. Sabe-se que acdes de voluntariado/doacdo nao
garantem direitos, também ndo tem garantia de continuidade. Conforme Fagundes
(2006) considera-se que o voluntariado, na perspectiva da solidariedade, pode
caracterizar o retorno a refilantropizacdo que se constrdi ndo a partir de referéncias
politicas, mas baseada na moral de ajuda ao outro, reforcando que néo se produzem
direitos possiveis de serem reclamados judicialmente. Nota-se que, este tratamento
“faz-se acompanhar pela destituicdo de direitos sociais, pela erosédo das politicas de
protecao social, preconizadas na Constituicao de 1988” (FAGUNDES, 2006, p. 12).

Dialogando com os processos de destituicdo de direitos, acima mencionado,
nos fragmentos de fala que segue, fica em evidéncia o quanto este processo pode
estar descolado da garantia de direito. Como por exemplo: “Uma vai atras da doacgéo
de uma coisa, outra vai atras de uma doacado de outra, pede para um voluntério vir
tocar, enfim, a gente tem que fazer um monte de coisa, porque realmente néo se
tem o recurso’.

A guestdo do voluntariado aparece de maneira muito presente em uma das
instituicdes, onde dois trabalhadores s&o monitores do servico e fizeram o seu

tratamento de saude na instituicdo. Um fragmento de fala bem marcante neste
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Grupo Focal é: “eu continuo a minha vida fora e a minha vida dentro (dentro da

instituicdo), s6 tenho a crescer”.

Eu ja estou ha quatro anos fora da Instituicdo X, fora assim, da
recuperacao, quatro anos que eu fiz fazenda, e hoje eu me encontro
como voluntario da casa e monitor e é s6 crescimento. O que eu
aprendi eu passo para o pessoal sabado, fim de semana, e continuo
a minha vida fora e a minha vida dentro, s6 tenho a crescer mesmo
2/ T.3).

Ressalta-se que o0s usuarios, em certa medida, também s&o cooptados para
garantir a existéncia destas instituicbes, e esse movimento ocorre de diversas
maneiras. Através da propagacédo desta maneira de cuidado para a sociedade, mas
também, pagando para a instituicdo pelo atendimento que Ihe foi prestado, o que é
muito grave. Ou seja, os dados direcionam para o trabalho voluntario que acontece
na continuidade do tratamento do proprio usuario e que expressa uma forma de
“devolver a instituicdo o cuidado recebido”. E uma forma de “gratiddo e pagamento”
e, portanto, de n&o reconhecimento do acesso a um direito.

A partir das falas, nota-se que as equipes avaliam a questdo da doacédo de
maneira muito positiva. Um dos trabalhadores faz uma comparagao entre “maquina
publica” e “terceiro setor” e avalia que a doacdo das pessoas, trabalhadores do
terceiro setor é que faz a diferenca, conforme segue em fragmento da fala:

Porque eu acho que, voltando para a questao do terceiro setor, o que
diferencia assim, ndo é nem uma critica, da maquina publica, vamos
dizer assim. Porque a gente sabe que a maquina publica ela vive um
mundo a parte. Ela é diferenciada! Eu acho que é isso, essa
doacdo das pessoas, aquilo que o fulano falou. A pessoa que esta
atrds do computador, ela pode ir um pouco além daquilo que ela é
contratada para fazer, mas ela s6 vai poder ir além se ela quiser. Se

ela estiver disposta. Se eu for orientado a sentar no computador e
dizer para a pessoa, oh tem ficha e ndo tem mais ficha. (2/ T. 7).

Os trabalhadores avaliam a questdo da “doacédo das pessoas” como um
diferencial para as instituicbes do terceiro setor comparado a “maquina publica”.
Doacgdo esta que ocorre de diversas maneiras, e que, no fim, tem se constituido
como voluntariado desvinculado do carater do trabalho, em que esta previsto:
salario, carteira assinada, enfim, com direitos garantidos. Ainda, a doagao corrobora

com a ideia de que o atendimento em saude, nesta instituicdo, ndo é um direito

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianépolis, v.10, n.25, p.96-117, 2018.
105



garantido para todos, com qualidade e prestado pelo ente publico. Ou seja, esse
“‘mix”: recurso publico e “doagcdo das pessoas”, se irmana com a proposta das
instituicdes privadas sem fins lucrativos de manter sua vocagao na sociedade quanto
com a proposta da Reforma Sanitdria que alguns autores chamam de flexibilizada.
Ou seja, se ha (im) possibilidade de ampliar a rede publica, entdo, se amplia a rede
de maneira flexivel/possivel com as privadas sem fins lucrativos, e todo seu conjunto
de “flexibilizagdes” que se da tanto no ambito da auséncia de direitos do trabalhador,
quanto do afastamento da saude como dever do Estado e direito da sociedade.

Além disso se evidencia nestas instituicbes uma marca conservadora, que
influencia o modo como se operacionaliza o cuidado. Ao mencionar que a direcédo da
instituicio € composta por voluntarios, que foram caracterizados como “pessoas de
mais idade” no Grupo Focal, ou seja, que provavelmente ainda ocupam uma fungéo
na direcdo desde antes da realiza¢do do convénio.

O que em outros fragmentos € claramente expresso como conservadorismo
que pauta toda a l6gica da instituicdo bem como a autonomia da instituicdo perante
0 poder publico. Que se concretiza na importancia da disciplina, da oracdo e do
trabalho (titulo deste subtitulo) na realizacdo do tratamento, e que suplanta outras

formas de abordagem.

E o “OTD” oracéo, trabalho e disciplina. Duas pernas é Saci Pererg,
nao existe, so6 trabalho e disciplina ndo é, no portugués bem certo é

. 86 o trabalho e a disciplina ndo é, tem que ter as trés: oracéao,
trabalho e disciplina! (2/T. 4)

Entender nos dias de hoje, a manutengcdo com recurso publico de um servico
gue tem como lema “oragéo, trabalho e disciplina” € um desafio para quem acredita
no sistema unico de saude publico, estatal e de qualidade. Por onde perpassa ou
como se constitui essa areia movedica que permite a entrada, manutencdo e a
multiplicagdo de instituicbes que carregam esse lema como “abre alas” do processo
de cuidado no SUS, em um Estado laico, ou que se diz laico. Tal instituicao
consegue respeitar a religido de cada usuario? Por que a oracdo € constituinte do
processo de cuidado? Ou ainda, seria a oracdo a maneira de garantir a propagacao
ou proliferacao de formas de cuidado como esta?

Ainda que nao bastasse a oracdo se constituir enquanto “carro chefe” do
processo de cuidado, suas outras “duas pernas” o “trabalho e a disciplina” vém
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concretar a co-responsabilizacdo do usuario, que na sequéncia do tratamento,
obtém a “alta” por via do trabalho voluntario, seguindo sua “vida fora e vida dentro da
instituicdo, so tenho a crescer” (2/T.5). E desta forma permanentemente ligado a
instituic&o e retribuindo a assisténcia recebida.

A marca da Igreja na realidade da rede de servicos alcool e drogas tem sido
muito presente, recuperando e renovando as marcas conservadoras do sistema
protetivo a margem dos direitos sociais. Ou seja, renova medidas e acfes protetivas
que se estabeleceram anteriormente a Constituicdo Federal de 1988, porém com o
agravo de atualmente serem legalmente constituidas e independentes, e ainda
responderem a demanda da populacdo enquanto Estado, poder publico. Essa
hibridez “publico/privado” “Igreja/Estado” suplanta novos contornos no campo da
garantia de direitos, e na forma como o Estado vem se relacionando e assumindo o
papel da protecao social.

Enfim, as questdes que estdo postas diante da realidade das instituicbes
privadas sem fins lucrativos, do seu perfil, e a relacdo hibrida que se estabelece com
‘a maquina publica” que ‘vive um mundo a parte” se caracteriza como areia
movedica, onde se faz necessario um esforco rigoroso para construir analises
consistentes frente a tantas e tantas interrogacées. O que fica séo interrogacdes
sobre as relacdes que tém sido estabelecidas, e do quanto, no momento em que tais
instituicGes adentram ao aparelho publico e estatal, existe ai um terreno fértil para
propagacdo de praticas e propostas fundadas no pensamento conservador
contemporaneo, que tem na Igreja — aparentemente — um dos principais atores.

Diante desse cenario, torna-se necessario conhecer e problematizar como se
operam a gestdo do cuidado nos servicos para a atencdo ao uso de alcool e outras
drogas e de que modo as contradicdes que perpassam pela Policia de Saude e da
Reforma Psiquiatrica interferem no acesso e acessibilidade das usuarias destes
servicos. A partir da compreenséo que o fendmeno do uso de drogas realizado por
mulheres se constitui de forma complexa, com diversas implicacbes sociais que
requerem uma atencao integral da politica de saude. Para tanto, é preciso
compreender como sdo materializadas as premissas e acdes estabelecidas nessas
politicas para a atencdo das mulheres que fazem uso de drogas, através da
concepcao dos(as) trabalhadores(as) que atuam na rede de servicos de atencdo em

saude mental, que sera explicitado a segquir.
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4 O ACESSO E ACESSIBILIDADE DAS MULHERES NA ATENCAO A SAUDE
PARA O USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS?

As condicdes de acesso e acessibilidade sdo importantes meios de garantir o
processo de cuidado integral em saude, pois na medida em que ambos ndo forem
realizados, poderdo haver obstaculos para a efetivacdo do cuidado em saude. A
conceituacdo dos termos acesso e acessibilidade sdo complexas, jA& que ha
variacbes sobre sua compreensédo, alguns autores os abordam como sinbnimos,
outros os referem com significados distintos. O conceito ao qual se vincula essa
escrita emerge da apreensdo de ambos o0s termos como antagbnicos, mas
complementares entre si para a garantia da atencéo a saude da populacao.

Dessa forma, entende-se que o acesso consiste na “disponibilidade dos
servicos de saude do ponto de vista da oferta”, ja a acessibilidade versa sobre a
“possibilidade concreta de aceder aos servigos ou recursos ofertados” (TRAD et al,
2002, p. 1008). Logo, a acessibilidade n&o se restringe apenas ao uso ou néo de
servicos de saude, mas inclui a adequacdo dos profissionais e dos recursos
tecnolégicos utilizados as necessidades de saude dos usuarios atendidos
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Diante disso, a realidade encontrada na coleta de dados nos diferentes
servicos especializados para o tratamento referente ao uso de &lcool e outras
drogas, demonstram que ha uma baixa incidéncia de mulheres que realizam
tratamento e que a maioria dos usuarios atendidos sdo do sexo masculino. Apesar
de pesquisas apontarem que o consumo de drogas entre as mulheres vem
crescendo, ha um descompasso no acesso ao tratamento, que ainda é bastante
inferior em relagéo aos homens.

No entanto, para compreender essa realidade é preciso conhecer e
problematizar a gestdo do cuidado e a estrutura organizacional dos diferentes
servicos de atencdo a saude a essas usuarias a fim de reconhecer as estratégias de
intervencdo para este segmento. Essa dimensao organizacional dos servigos de
saude também corresponde a gestdo do cuidado no desenvolvimento de agbes do

trabalho em salde, de forma a atender as necessidades de salde dos individuos,

2 Apresentam-se neste item alguns resultados obtidos na pesquisa “Onde estdo as mulheres? a
homogeneizagao da atengéo a saude da mulher que faz uso de drogas”.
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suas singularidades e especificidades culturais, politicas e sociais, em consonancia
com os principios e diretrizes estabelecidas pelo SUS.

A incipiente presenca de mulheres nos servigos de saude pesquisados, foi
bastante expressiva na fala dos (as) trabalhadores (as), o que se evidencia na fala a
seqguir:

Eu acho que, na verdade, o atendimento para as mulheres, néo
difere tanto assim do atendimento para os homens. A gente sabe que
nao vem, mas ao mesmo tempo a gente também, vai cuidando de
guem ta aqui, e muitas vezes acho que a gente tem que ter esse
olhar para fora do servico, para saber porque elas ndo chegam tanto.
Entdo ndo vejo uma diferenca, assim, no atendimento das mulheres.

Talvez ndo seja um problema de acesso, porque o CAPS é portas
abertas (T. 1).

A partir desse relato € possivel perceber que o atendimento oferecido as
mulheres ocorre da mesma maneira para os homens, sem que haja uma atencao
especifica para as particularidades femininas. Apesar de o servigo referir ter as
portas abertas para o atendimento, esse muitas vezes, se torna espectador da
demanda feminina. Ao mesmo tempo, os (as) trabalhadores (as) acreditam que esta
guestao nao ocorra por falta de acesso.

Com isso, € imprescindivel refletir sobre a concepcdo de acesso e
acessibilidade das mulheres nos servicos de salude, pois garantir 0 acesso ao
servico nao significa dizer que o mesmo possa oferecer acessibilidade para as
usuarias em atendimento. Ja que a acessibilidade vai além da entrada no servico de
saude, corresponde a um importante meio de concretizar o processo de cuidado.
Este termo também contempla as “dimensdes socioecondmicas, geograficas,
culturais e politicas do contexto social e assistencial que podem expressar-se como
barreiras no atendimento das necessidades dos usuarios (efetivos e/ou potenciais)
do sistema de saude” (TRAD et al, 2012, p. 1008).

Portanto, a acessibilidade nos servicos de saude perpassa pela garantia de
respeito as necessidades e particularidades dos usuarios atendidos, que também se
expressa no principio da equidade através da percepcdo e reconhecimento das
condicdes de vida e de saude dos individuos, considerando suas especificidades e
diversidades. Isso requer a superacao de uma abordagem homogeneizante das

usuarias atendidas, mas que ainda se faz muito presente nos servigos de saude.
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Dessa forma, o desenvolvimento da equidade na atencdo a saude das
mulheres fica comprometido, pois a equidade € um dos principios fundamentais que
constituem o SUS. Compreendendo que todos os cidadaos tém o direito de acesso
aos cuidados prestados por esse sistema, a equidade contempla a realidade que
locais e pessoas diferentes tém necessidades distintas, e por isso solucdes e
esforcos diferentes devem ser feitos de acordo com o0 contexto em que estao
inseridas.

Também se verifica que acesso das usudrias aos servicos pesquisados
ocorrem através do encaminhamento dos demais servicos da rede intra e

intersetorial, fica evidenciado nesse relato

O curioso da mulher é que ela chega sempre assistida por algum
lugar, uma UBS, um servico da Assisténcia. Entdo quer dizer,
sempre tem um suporte, ou é da Casa Lilas, ou é do abrigo, enfim,
sempre, dos CRAS, CREAS, sempre tem a rede por tras (T. 3).

O relato explicita que as usuarias acessam 0S servicos especializados de
saude através de outros dispositivos da rede que ndo atendem especificamente as
demandas referentes ao uso de drogas, como, por exemplo, 0s servicos da Politica
de Assisténcia Social e os servicos da Atencdo Basica em salde, nos quais o
namero de mulheres que séo atendidas € sempre maior em relacdo aos homens.

Essa realidade denuncia fraturas e contradigcdes historicamente identificadas
que diferenciam a insercdo de homens e mulheres nos servicos de saude.
Historicamente os homens buscam menos o atendimento em salude e ndo possuem
a cultura de frequentar estes servigcos. As mulheres buscam mais frequentemente e
mais cedo o atendimento em saude do que os homens. De acordo com o
levantamento de saude da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
76,1% das mulheres haviam consultado médicos nos ultimos 12 meses, porém,
entre os homens, essa proporc¢éo foi de 58,8% (IBGE, 2010).

Esses dados apontam que as mulheres buscam mais os servicos de saude
para situacdes consideradas “socialmente aceitas” como maternidade, pré-natal,
exames ginecoldgicos, acompanhamento dos filhos, vacinacdo, etc. No que se
refere ao uso de drogas, h4d uma retencdo das mulheres aos servicos e uma

“permissao” da busca pelos homens, o que remete a uma “masculinizagdo do uso de
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drogas”, que reflete nas intervengdes dos profissionais, na propria organizagdo dos
servicos e que fomenta processos de inclusdo/excluséo através da homogeneizacao
da atencdo em saude.

Diante disso, torna-se importante problematizar as questdes pertinentes ao
uso de drogas realizado por mulheres e a atencdo a saude ofertada a estas nos
servicos de saude para a atencédo do uso de alcool e outras drogas. Assim como,
reconhecer as especificidades do universo feminino atravessado pelas questdes de
género e de que modo essas particularidades repercutem nos processos de
saude/doenca.

As particularidades femininas com relacédo ao uso de drogas “estdo norteadas
por construgbes socioculturais que estruturam as relacdes sociais e determinam
papéis e comportamentos para homens e mulheres em distintas sociedades”
(PAIVA, et al, 2007, p. 626). Portanto, a concepcédo de género permeia a vivéncia
das mulheres que usam drogas, pois género é definido como um elemento
constitutivo de relagbes sociais entre homens e mulheres, uma construgdo social e
histérica, com base em simbolos, normas e instituicdbes que definem modelos de
masculinidade e feminilidade, como também padrées de comportamento aceitaveis
ou ndo para homens e mulheres (SCOTT, 1995).

Essas concepc¢des contribuem para a culpabilizagdo da mulher, pois ao
realizar um uso problematico de drogas e em funcdo disso, ter dificuldades de
assumir ou realizar os cuidados pertinentes a maternidade, passa a se sentir
culpada e moralizada pela ndo execucao do seu papel de género.

Como consequéncia disso, as mulheres que usam drogas sofrem estigmas
provenientes da desigualdade de género e do consumo de drogas. O primeiro se
expressa através dos papéis sociais atribuidos as mulheres, como o “bom
desempenho” em sua funcdo materna e conjugal. O segundo se refere aos
esteredtipos e julgamentos morais aos quais sdo impostas por consumirem drogas.

A percepcao de que o consumo de drogas € um comportamento desviante,
corrobora para que as mulheres facam o uso as escondidas, sendo consideradas
como uma fragdo oculta da sociedade (PAIVA, et al, 2007). Esse ocultamento do
consumo torna as mulheres mais vulneraveis e expostas a varios agravos sociais e
de saude.

Desse modo, os atendimentos prestados pelos servicos de saude a essas

usuarias requerem uma atencdo integral que possibilite compreender as
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especificidades de género, como também as relacdes que as mulheres estabelecem
com as drogas, seus padrdes de consumo, tipo de substancias e suas motivacdes
para o uso.

Contudo, apesar das dificuldades impostas aos servicos de saude para
realizacdo da atencao integral, os (as) trabalhadores (as) demonstram importantes
contribuicdes para o processo de cuidado no cotidiano de suas intervengdes. Assim,
o trabalhador vai “desenhando o cuidado, como trabalho artesanal [..] impulsionado
pelo desejo de fazer o cuidado, dando-lhe caracteristicas préprias, singulares, onde
se inscreve sempre seu manejo de situagdes, que é singular’” (FRANCO, s/d. p.3), o
gque é exemplificado na seguinte fala:

As que sdo acompanhadas a gente tenta auxiliar da melhor forma,
receber, acolher com humanizacgéo, proporcionar escuta. Acho que
as que tem aqui, que estdo vinculadas, estdo bem aderidas ao
tratamento, participam das atividades. Entdo, com relacdo ao
tratamento, 0 acompanhamento das que vem no Sservi¢co eu vejo que
é feito de uma forma bem humanizada, enfim, positiva. Tem
resultados bacanas (T. 4).

Esse relato explicita o processo de cuidado desenvolvido pela equipe com as
usuarias atendidas no respectivo servigo, estando implicadas questdes como a
humanizacdo, o acolhimento, o vinculo e a escuta, que sdo importantes
instrumentos que constituem o processo de trabalho em saude.

Conforme Cecilio (2001), no momento de encontro do usuario com a equipe €
preciso que prevaleca o compromisso e a preocupacao de se fazer a melhor escuta
possivel das necessidades de salde das pessoas que buscam 0 Servicgo,
apresentadas ou travestidas em demandas especificas, cabendo a equipe ter
sensibilidade e preparo para decodificar e saber atender da melhor forma possivel.

Essa questdo manifesta no seguinte relato:

O sucesso maior em adesao € essa questdo mesmo do acolhimento,
do respeito a decisdo do sujeito, em reducdo em abstinéncia, ou a
escuta, o profissional escutar e ndo ser um ditador, estar ali para
acolher mesmo (T. 16).

O depoimento demonstra uma postura ética com relacdo ao respeito as
decisdes das pessoas atendidas, sem impor um tipo de tratamento que ndo condiz

com as predilecbes das usuarias. Essas atitudes operam de forma positiva no
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processo de cuidado, pois garantem a vinculagcdo da usuaria ao servico. Respeitar
as diferengas dos usuarios no cuidado em saude, “implica investir na capacidade do
sujeito para operar suas préprias escolhas, seu potencial de estabelecer suas
préprias normatizagdes pautadas em sua historia e de forma singularizada” (ALVES;
GULJOR, 2008, p. 229).

Essa perspectiva de cuidado é imprescindivel nas intervencbes com as
usuarias que fazem o uso de &lcool e outras drogas, a fim de considerar as
singularidades de cada situagdo, visando ao desenvolvimento de acOes de
promocdo a saude fundamentadas sob a oOtica dos direitos humanos, para a
superacao da légica de tratamento focada na exclusdo e isolamento social dessas
usuarias e assim propiciar préaticas de cuidado com base em sua reinsercao social.

A vivéncia das mulheres atendidas nos diferentes servicos pesquisados e
expressas na fala dos (as) trabalhadores (as) sdo compreendidas a partir do
conhecimento socialmente construido, vinculadas as desigualdades de género e que
interferem na “elaboracdo e implantagcdo de estratégias de atencdo a saude,
direcionada para pessoas usuarias de drogas, assim como constitui barreira para
busca e envolvimento de mulheres usuarias de drogas em servigos especializados”
(OLIVEIRA, et al, 2007, p. 697).

Ao mesmo tempo em que 0s servigos de saude desenvolvem uma atencao a
saude homogeneizada para as usudarias que fazem o uso de drogas, muitos
profissionais indicam em sua fala a compreensédo das particularidades de género
gue transversalizam a vida dessas mulheres. Porém, essa percepcao nao se reflete
em grande parte das praticas profissionais. Nessa perspectiva, “o tratamento deve
se dirigir mais ao ser mulher e sua problemética do que a dependéncia propriamente
dita” (BRASILIANO, 2003, p. 203).

Entretanto, € necessario reconhecer que o processo de cuidado em saude é
atravessado por questfes que envolvem interesses politicos e econdémicos, atraves
da precarizacdo do trabalho, com recursos humanos insuficientes, vinculos
empregaticios precarios, privatizagédo, subfinanciamento, focalizagdo da politica de
saude, dentre outros fatores. As consequéncias disso impactam na qualidade dos
servicos prestados, comprometendo o desenvolvimento da atencao integral,
acarretando em grandes desafios para a consolidacdo dos principios fundamentais

do SUS conforme prevé sua legislacéo.
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Diante dessa realidade, € preciso estar atento para néo culpabilizar os
trabalhadores pelas inadequacdes dos processos de cuidado, pois é preciso
considerar as condi¢des de trabalho a que estes estdo expostos, em que muitas
vezes hd um numero reduzido de profissionais para suprir uma grande demanda de
atendimentos, o que pode afetar a qualidade dos servicos prestados a populacao
usuaria.

Outra questdo preponderante, se da com relacao as politicas publicas para as
mulheres e o0 uso de alcool e outras drogas que abordam de modo incipiente a
perspectiva de género em suas acdes, 0 que torna suas intervencdes amplas e
generalistas, na qual a questdo central € o uso de drogas, contribuindo para a
invisibilidade e homogeneizacdo da atencdo a saude das mulheres, e
consequentemente repercute nas intervencdes profissionais que muitas vezes nao
reconhecem as especificidades femininas.

A partir das problematizacdes realizadas ao longo do texto, compreende-se
gue estas ndo se esgotam nesta escrita, avalia-se que ainda temos muito o que
avancar quando se analisa 0 acesso e a garantia do direito a saude na Politica de
Saude Mental. Tanto em relacdo ao ndo acesso das mulheres a politica de drogas,
guanto a realidade da insercdo das instituicdes filantropicas no SUS, ambos o0s
temas recolocam no cenario a necessidade de construcdo de andlises criticas
quanto a forma/formato ainda conservador que tem se dado o cuidado em saude e a

importancia de se apontar caminhos e possibilidades de superacéo dessa realidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O cenario que se apresenta na sociedade brasileira atualmente é de grande
conflito quanto a legitimidade do SUS e da Reforma Psiquiatrica. Vivenciamos
disputas no campo da saude que se desenham tanto enquanto apoio ao Projeto da
Reforma Sanitaria — que desencadeou na criagdo do SUS e de aproximacgdo a
garantia de um direito social — como ao Projeto privatista para saude, que tem como
objetivo uma diminuicdo do dever do Estado na garantia deste direito, e que tem
aumentado sua forca politica, principalmente nos ultimos anos. E que reflete na
execucao da politica de saude, principalmente na politica de saude mental. Em que
pese a presenca do mercado na execucao desta politica publica, cabe salientar que

vivenciamos uma retomada do conservadorismo, onde formas de tratamento e
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cuidado aos usuarios que se entendia terem sido suprimidas, retomam nos formatos
de atendimento a estes usuarios, que se da pela via da segregacéo, do isolamento e
da estigmatizagéo.

O carater repressivo e cerceador de liberdade previsto no projeto em
guestdo, opdem-se a trajetdria de defesa dos direitos humanos e sociais do
Movimento da Luta Antimanicomial. Ao pautar o atendimento em Saude Mental na
perspectiva da reclusdo de individuos considerados “indesejados”, a proposta fere
0s principios constitucionais do direito de ir e vir agrava 0 processo de
estigmatizacdo das pessoas e legitima a mercantilizacdo da saude por meio de
atendimentos especificos em clinicas e/ou comunidades terapéuticas, prestados
pela iniciativa privada.

Desta forma, ndo cabe dizer aqui que ndo houveram avanc¢os na atencéo a
salde para as pessoas gque fazem uso de drogas. Ao contrario disso, 0s movimentos
sociais que alavancaram a Reforma Psiquiatrica brasileira, possibilitaram a
construcédo de uma rede de cuidado que busca romper com o atendimento pautado
na reclusdo e somente voltado ao processo saude doenca. Os avancos foram
muitos, mas ainda se reeditam formas de cuidados que se assemelham a realidade
das instituicdes totais.

Para haver uma efetiva transformacdo de paradigma em salude mental e
romper com a légica segregadora, torna-se necessario uma mudanca no ambito
ético e cultural de toda a sociedade, para assim propiciar um cuidado integral que
vise a reinsercao social dos usuarios desta Politica Publica.

Com isso, € fundamental o fortalecimento dos servicos publicos de saude
para o atendimento das demandas em salude mental, para que 0s principios e
diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiatrica sejam respeitados, assim como 0s
direitos humanos dos usuérios atendidos, a fim de garantir que o cuidado seja de
carater universal, integral, com base no territério, articulado com as politicas intra e
intersetoriais, objetivando a realizacdo de acOes de reinsercado e privilegiando o
cuidado na rede extra hospitalar.

Outra questdo fundamental para o processo de cuidado integral € que as
politicas publicas referentes ao uso de alcool e outras drogas passem a abranger em
suas acdes o recorte de género, raca, etnia e classe social, para contemplar grupos

especificos e assim propiciar o desenvolvimento de principios fundamentais do SUS
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como a equidade e a integralidade, com vistas a insercéo e garantia de direitos das
mulheres que se encontram aquém dessas politicas publicas.

A articulacdo entre género e uso de drogas torna-se imprescindivel, pois
permite compreender as complexidades que transversalizam o universo feminino e o
uso de drogas, contribuindo para a compreensao das particularidades femininas e
assim, possibilitar a criacdo de um processo de cuidado de forma equanime e
integral para a sua aten¢cdo em saude.

Portanto, se faz necessario a ampliacdo do debate sobre as drogas na
atualidade, através de estratégias que possibilitem olhar para esses individuos sob o
prisma dos direitos humanos, na égide do respeito a sua vontade e dignidade como
valor humano essencial, como sujeito de direitos, e nao reduzi-los apenas a

substéancia que utiliza.
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