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RESUMO

O abuso de alcool e outras drogas é um problema mundial de satide pUblica. As consequéncias deste uso
sdo determinantes para a morbi-mortalidade no campo da saide e ocupam um lugar de destaque no
atendimento de urgéncia/emergéncia dada a alta prevaléncia neste cenario. Entretanto, o atendimento
nesses servigos se limita aos cuidados dos problemas fisicos agudos e uma pequena parcela é diagnos-
ticada e encaminhada, soma-se a este fato o predominio do estigma e do estatuto de incapacidade e
periculosidade dos usuérios de alcool e drogas. Este estudo objetivou identificar na literatura nacional e
internacional a representacdo social dos trabalhadores dos servigos de urgéncia/emergéncia acerca dos
usuérios de &lcool e drogas, publicados entre 1999 a 2009, analisando a influéncia dessa categoria na
qualidade do servico prestado. Foram selecionados trés artigos que apresentavam similaridade com o
tema. Conclui-se que uma mudanca cultural se faz necessaria nos paradigmas que tém orientado o trabalho
de profissionais da saude para que possam prestar uma assisténcia adequada, livre de preconceitos e
julgamentos de modo a realizar intervengdes que facilitem a recuperacgao do usuério de alcool e drogas.
Descritores: Tratamento de Emergéncia; Enfermagem Psiquiatrica; Alcoolismo; Transtornos Mentais;
Pessoal de Saude.

ABSTRACT

The abuse of alcohol and drugs is a worldwide problem of public health. The consequences of this abuse
are determinants to the morbidity and mortality in the health field and occupy a prominent place in the
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emergency care. However, the attendance at these services is limited to acute physical problems and a
small proportion are diagnosed and referred appropriately. Also there is a prevalence of stigma, disability
and dangerousness of the alcohol and other drugs user. This study objectives to identify through the
national and international literature, the social representation of workers from emergency department
about the users of alcohol and drugs published between 1999 to 2009, analyzing the influence of this
category on the quality of the service. 03 articles were selected because showed similarity to the theme.
We conclude that a it is needed a cultural change on the paradigms that have traditionally guided the
health professionals work, so they can provide appropriate assistance, free of prejudices and judgments
to implement interventions that facilitate the alcohol and other drugs users recovery.

Descriptors: Emergency Treatment; Psychiatry Nursing; Alcoholism; Mental Disorders; Health Personnel.

RESUMEN

El abuso de alcohol y drogas es un problema mundial de salud publica. Las consecuencias de éste uso
abusivo constituyen poderosos determinantes de la morbilidad y mortalidad en la salud y ocupan un lugar
destacado en la atencién de urgencia/emergencia. Sin embargo, la atencion en esos servicios se limita a
los problemas fisicos agudos y sélo una pequefia proporcién son diagnosticados y referidos apropiada-
mente, también existe estigmatizacion, discapacidad y peligrosidad de los usuarios de alcohol y drogas.
Este estudio busca en la literatura nacional y internacional la representacion social de los trabajadores de
los servicios de urgencia/emergencia sobre los usuarios de alcohol y otras drogas, publicados entre 1999 y
2009, analizando la influencia de esta categoria en la calidad del servicio. Se seleccionaron 03 articulos que
presentaron similaridad con el tema. Se concluye que es necesario un cambio en los paradigmas que tradi-
cionalmente han guiado el trabajo de estos profesionales, para que puedan brindar la asistencia adecuada,
libre de prejuicios y juicios de modo que sea mas facil la recuperacion del usuario de alcohol y otras drogas.
Descriptores: Tratamiento de Emergencia; Enfermeria Psiquiatrica; Alcoholismo; Transtornos Mentales;
Personal de Salud.

INTRODUCAO

Na atualidade, a constatacdo de que o uso de alcool drogas tomou a propor¢do de um grave
problema de saude publica no Brasil e no mundo, se deu pela comprovacdo da relacdo entre o
consumo dessas substancias e os agravos sociais que dele decorrem ou que o reforcam. O enfren-
tamento dessa problemética configurou-se como uma demanda mundial. Segundo a Organizacéo
Mundial da Satde (OMS), 10% das populagdes dos centros urbanos do mundo fazem uso abusivo
de substancias psicoativas, independentemente da idade, sexo, nivel de escolaridade e classe social®.

No relatério sobre a saide no Mundo de 2002, a OMS afirmou que aproximadamente
9% das doencgas que acometem os individuos estdo ligadas direta ou indiretamente ao uso
de substancias psicoativas®.

No cenério nacional, um abrangente estudo® realizado em 2005 apontou que 12,3% das
pessoas pesquisadas, com idades entre 12 e 65 anos, preenchem critérios para a dependéncia
do alcool e cerca de 75% ja fizeram uso de alcool alguma vez na vida. Os dados também
indicam o consumo de alcool em faixas etérias cada vez mais precoces e sugerem a neces-
sidade de revisdo das medidas de controle, prevencéo e tratamento.

Apesar desses percentuais, no que se refere as estratégias de atengdo observa-se uma
importante lacuna na histéria da sadde publica brasileira, na qual a questdo das drogas foi
sendo deixada para as instituicdes da justica, da seguranca publica, da pedagogia, da be-
nemeréncia e das associa¢des religiosas onde predominavam as “alternativas de atencao”
de carater asilar, baseadas em praticas de natureza medicamentosa, disciplinar ou de cunho
religioso-moral, reforcando o isolamento social e o estigma®.
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Entretanto, as consequéncias do uso abusivo de alcool e outras drogas sdo determinantes
para a morbi-mortalidade no campo da saude publica, e nem sempre foram dimensionados
adequadamente devido as atitudes ambivalentes e ao estigma associado ao uso e ao usuario,
historicamente determinados e ainda prevalentes na sociedade. No caso das drogas ilicitas
soma-se o carater de ilegalidade do uso e o envolvimento do trafico de drogas®.

Nesse sentido, a criacao do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo em
1988 e regulamentado pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90, o movimento pela Reforma Psiquiatri-
ca, e o relatério da Conferéncia Nacional de Satide Mental de 2001 reforcaram o que hoje é
imperativo: a elaboragdo de estratégias e propostas para efetivar e consolidar a assisténcia
integral aos usuarios de alcool e outras drogas.

No campo especifico da assisténcia a salde mental, desde o inicio do movimento de
Reforma Psiquiatrica, no bojo da Reforma Sanitaria, até a aprovagdo da Lei 10.216 em 2001,
inimeras transformacdes das préaticas e saberes foram desenvolvidos, garantindo aos usuarios
de servicos de saude mental - e, consequentemente, aos que sofrem por transtornos decor-
rentes do consumo de alcool e drogas - a universalidade de acesso e o direito a assisténcia
integral; valorizando a territorializacdo, a partir da estruturacdo de servigcos comunitarios
dispostos em redes socio-assistenciais adequadas as complexas demandas dessa populacdo:
saude, beneficios sociais, esporte, lazer, cultura, moradia, trabalho, educagéo, etc.

Nesse contexto de transformacdo assistencial, o chamado campo psicossocial apresenta-
-se como modelo de referéncia, considerando a determinacao psiquica e sociocultural como
fundamental a compreensao do processo salide-doenga, e tendo como horizonte a integra-
lidade e a cidadania. Esse modelo orienta a organizagdo dos Centros e Nucleos de Atencdo
Psicossocial (CAPS e NAPS), servicos de atenc¢do psicossocial implantados macicamente no
Brasil, paralelamente a diminuigéo significativa de leitos e hospitais psiquiatricos.

Entretanto, é somente a partir de 2003 que o Ministério da Saude (MS) apresentou uma
Politica Nacional especifica para Alcool e Drogas, assumindo o compromisso de prevenir,
tratar e reabilitar os usuarios, considerando os CAPSad e a estratégia de Reducdo de Danos
como ferramentas prioritarias também nas a¢des de prevencédo e promocgdo da saude.

O Programa de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, portanto, define
como principais componentes da assisténcia: a atengdo basica; a atengdo nos CAPSad, am-
bulatérios e outras unidades hospitalares especializadas; a aten¢do hospitalar de referéncia
e a rede de suporte social (associa¢des de ajuda muatua e entidades da sociedade civil) com-
plementar a rede de servigos colocados a disposicdo pelo SUS®,

Em 2004, a necessidade de articulacdo entre a rede de atencdo a salde mental e as equi-
pes do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), levou o Ministério da Salde a
realizar a primeira Oficina Nacional de Atencdo as Urgéncias e Saude Mental (Aracaju, SE),
com o objetivo de assentar as primeiras bases para o didlogo e a articulacdo entre a Politica
Nacional de Atenc¢do as Urgéncias e a Politica Nacional de Saude Mental, no sentido de
fortalecer e ampliar as a¢des de saude mental no SUS®.

Apesar dessa iniciativa, que propde o matriciamento, a supervisdo, a capacitacdo
continuada, o atendimento compartilhado de casos e apoio a regulacdo, além de esta-
belecer um protocolo minimo de atengdo as urgéncias psiquiatricas, a realidade desses
servicos ainda constitui um desafio. No caso dos usuarios de substancias psicoativas, o
atendimento de emergéncia ocupa um espaco fundamental dada a alta prevaléncia nes-
ses servicos, com destaque para os problemas relativos ao uso abusivo de alcool como
acidentes de transito, tentativas de suicidio, além dos quadros de intoxicacdo seja por
alcool seja por outras drogas. Entretanto, o atendimento nesses servicos se limita aos
cuidados dos problemas fisicos agudos; apenas uma pequena parcela é diagnosticada e
encaminhada adequadamente®.
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E sabido que os profissionais da 4rea nao estdo capacitados para lidar com o atendimen-
to aos problemas relativos ao uso de alcool e outras drogas; soma-se ao fato o evidente
predominio do estigma e do estatuto de incapacidade e periculosidade tanto dos sujeitos
com sofrimento mental como dos usuarios de alcool e outras drogas na representacdo
social, inclusive dos trabalhadores de saude, que resulta muitas vezes num atendimento
mais ideoldgico e moral marcado pela indiferenga, pelo preconceito, pelo julgamento, pelos
sentimentos de impoténcia, de medo e de raiva no interior desses servicos.

Destarte, justifica-se o presente estudo, uma vez que o cuidado ao usuario é influenciado
pelas representacdes dos trabalhadores acerca de seus clientes, podendo facilitar ou dificultar
que sejam alcancados os objetivos da nova politica de atengdo integral ao usuario de alcool e
outras drogas. Nesse sentido, o presente estudo pretende identificar na literatura nacional e
internacional a representacao social dos trabalhadores dos servicos de urgéncia/emergéncia
acerca dos usuarios de alcool e drogas, publicados entre 1999 a 2009.

METODOLOGIA

Foi realizada uma busca bibliografica por meio de periédicos indexados nas bases de
dados MEDLINE, LILACS e SCIELO, no periodo compreendido entre 1999 a 2009, para a

non non

busca foram utilizados os seguintes descritores: “urgéncia”, "emergéncia”, “pronto socorro”,
“psiquiatria”, "alcool”, “"drogas”. Todos os termos foram buscados em dois idiomas, sendo
estes, portugués e inglés.

Foram encontrados 20 artigos, destes, 17 foram excluidos da amostra por ndo aborda-
rem especificamente o tema em questao, ou por terem sido publicados em outros idiomas.
Assim, a amostra desse estudo constitui-se de 03 artigos. Apesar de pesquisados os artigos
publicados no periodo acima explicitado (1999 a 2009), foram selecionados trés artigos que
foram publicados entre 2000 e 2004. Somou-se a isso a busca manual de artigos de interesse
nas referéncias bibliogréaficas dos artigos selecionados.

Ap0s selecionada a amostra, os artigos foram submetidos a uma leitura cuidadosa dos pesqui-
sadores, que realizaram coleta das informacdes relevantes a pesquisa por meio de fichamento. As
seguintes informacdes foram coletadas dos artigos: Referéncia, destaque ao ano de publicacéo,
resumo do artigo, base de dados de origem, resumo da metodologia do estudo, principais resul-
tados extraidas do artigo, conclusdes pertinentes a tematica deste estudo, referéncias contidas
no artigo (outros estudos) que podem contribuir para a discussdo da presente pesquisa.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A busca realizada nas bases de dados retornou apenas trés artigos, sendo o mais recente do
ano de 2004. Esse dado nos mostra que as representacdes sociais dos trabalhadores de satde
€ um tema escasso na literatura, dando especial destaque ao fato de que ha mais de cinco
anos nado houve nenhuma publicagdo sobre o tema nas principais bases de dados em saude.

Os artigos analisados ndo utilizam o conceito de Representacdo Social, expressao filoso-
fica que significa a reproducédo de uma percepcéo anterior da realidade ou do contetido do
pensamento, entretanto todos sugerem uma aproximagdo com essa categoria.

No campo das pesquisas sociais, a representacao social é considerada como uma categoria
de pensamento, de acdo e de sentimento que explica a realidade, sendo, portanto, parte da
construcdo da realidade revelando a visdo de mundo de determinada época®.

Neste sentido, o entendimento de que as representacdes sociais manifestam-se em condutas
podendo ser institucionalizadas, sera importante para a analise da representacdo social dos
trabalhadores que atuam em urgéncia/emergéncia com usuarios de substancias psicoativas.
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Corroborando com essa afirmagdo, os artigos escolhidos para a presente anélise, estu-
daram as opinides, os sentimentos, as atitudes, as concepcdes e abordagens utilizadas, e
o papel dos diversos trabalhadores em relagdo ao doente mental, com destaque para os
usuarios de substancias psicoativas atendidos nos servicos de urgéncia/emergéncia ou de
emergéncia psiquiatrica.

A maioria dos artigos que ndo entraram nesta analise apresentam dados de prevaléncia
dos casos de salde mental nos servicos de urgéncia/emergéncia, confirmando sua rele-
vancia para o campo da salde publica e por isso ndo podem deixar de ser citados. Um dos
artigos® aponta que os diagndsticos mais frequentes nas urgéncias psiquiatricas foram os
transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas (26,3%), esquizofrenias (15,5%),
episoddio maniaco (11,8%), depressdo maior (10,9%) e transtornos nado psicoticos (10,9%).

Identificamos em um dos estudos® que apesar dos sujeitos procurarem os servicos de
emergéncia com queixas clinicas, verificou-se uma prevaléncia de 36% dos participantes que
fazem uso de risco, nocivo ou dependente de alcool. Confirmando o exposto, um estudo que
objetivou estabelecer o perfil do paciente intoxicado atendido no pronto-socorro® observou-se
na casuistica um predominio do uso de alcool (20%) e associacdo de drogas em 25% dos casos.

Os artigos analisados®13 também se referem a importancia de capacitagdo técnica dos
profissionais envolvidos tanto no que diz respeito ao conhecimento sobre as substancias
psicoativas — seus efeitos, dosagens, danos, formas de utilizacdo — bem como as propostas
tedricas que pretendem compreender o porqué do uso, terapéuticas, fatores de risco e de
protecdo, populacbes vulneraveis e politicas publicas, dentre outros aspectos, indispensaveis
a todos os profissionais que lidam com essa populagao especifica.

Os estudos analisados afirmam ainda a necessidade® de um olhar para si mesmo: suas
crengas, valores, preconceitos, escolha do enfoque tedrico sobre a questdo, engajamento e
as contradicbes da pratica, considerando que a concepgdo que os trabalhadores apresentam
acerca do usuario de substancias psicoativas, influenciara a forma pela qual este se relacionara
com o mesmo e determinara a qualidade e a efetividade da assisténcia prestada.

O atendimento a usuarios de alcool e outras drogas é provavelmente aquele que gera
maior mobilizagdo por parte do profissional, independente da categoria profissional. Con-
siderando que o atendimento dessa situacdo é influenciado pela ambigliidade de valores,
concepcdes e representa¢des sociais predominantemente estigmatizadas do senso comum
que consideram tal questdo como um problema moral relacionado a instabilidade emocional
e falta de forca de vontade dos usuarios*?.

Contudo, a visdo deficitaria acerca do usuario de substancias psicoativas é contraproducente
quando se trabalha com dependentes de alcool/drogas, visto que ndo auxilia na compreen-
sdo do caso e ndo oferece instrumentos terapéuticos alternativos as medidas repressivas®?.

A experiéncia clinica ensina que a pessoa dependente de drogas/alcool ndo é “menos”,
ndo é incompetente nesta ou naquela area, ndo é deficiente ou mesmo "“irrecuperavel”, o
que ela ensina é que a dependéncia de substancias psicoativas corresponde a uma possi-
bilidade humana, enquanto extremo dos processos de dependéncia que todo ser humano
passa durante o seu amadurecimento, que o dependente quimico, mesmo o mais decadente,
continua detendo competéncias humanas, simbdlicas, adaptativas e interpretativas, embora
sendo um ser humano diferente, ndo no sentido de uma diferenca de qualidade, mas de uma
diferenca em consequéncia das opg¢des que a vida o levou a efetuar®.

Essa influéncia do modelo moral na concepgao dos usuarios de alcool foi evidenciada
em um artigo® que identificou o predominio dessa concepcdo nas falas dos enfermeiros,
atribuindo seu problema a falta de vontade em parar de beber e consequentemente assu-
mindo uma visdo pessimista em relacdo ao progndstico do alcoolismo pela crenga na baixa
probabilidade de recuperacao.
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Um dos estudos®? que analisa a opinido dos enfermeiros sobre os usuarios de substancias
psicoativas aponta que de uma forma direta ou indireta, todos os sujeitos do estudo deparam-
-se com usuarios de drogas. Dentre os profissionais da salde, os enfermeiros sdo os que
mantém maior contato com os usuarios dos servicos de salide e tem grande potencial para
reconhecer os problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas. A partir de entrevistas
realizadas com estes profissionais apreendeu-se as concepcdes de que o usuario de drogas
é considerado um delinquiente, ou um doente, ou uma vitima das desigualdades sociais.

Consequentemente, as concepcdes sobre os motivos pelos quais os individuos usam
drogas resultam em ag¢des variadas que vao desde o enquadramento do individuo como
delinqliente, como doente ou vitima das circunstancias sociais, portanto, penalizando ou
desvinculando o usuéario de toda responsabilidade em relacdo a sua conduta®?.

Outro estudo™ demonstrou que as opinides sobre o usuario de drogas estao, predomi-
nantemente, contidas na visdo que compreende o uso de drogas como provocado por uma
doenca e como vitimas das condi¢des sociais. As duas visdes aparecem como complemen-
tares, ou seja, o individuo apresenta uma doenca que é ativada, desencadeada por fatores
sociais e, mesmo nos casos de dependéncia, esta é produzida pela persisténcia desses fatores.

O desconhecimento e (ou) despreparo e a falta de treinamento, somada a influéncia do
pensamento de segrega¢do do modelo hospitalocéntrico também foram apontados por um
estudo® sobre o atendimento num Pronto-Socorro Geral, demonstrando a necessidade de
formacdo inclusive no ensino de disciplinas relacionadas a Psiquiatria no curso dos profissionais
de salide, em especial da area de enfermagem, que necessariamente devem estar adequadas
as atuais diretrizes das politicas publicas para o setor que preconizam uma atencdo huma-
nitaria e antimanicomial. O referido artigo afirma inclusive que as reformula¢des propostas
ndo foram acompanhadas pela capacitacdo das equipes na assisténcia junto aos pacientes.

No atendimento aos doentes mentais, o espaco fisico e sua localizacdo também foram
fatores de preocupacdo dos profissionais principalmente com relagéo as situacdes de fuga,
atribuindo como funcéo técnica também a vigilancia e a contencdo desses pacientes®. A
necessidade de separacdo das especialidades reforca a concepcdo conservadora que justificou
o isolamento e a segregacdo dessa populagao.

Por outro lado, esse mesmo estudo, aponta o reconhecimento dos profissionais quanto
a necessidade de capacitacdo e de um contato menos mecanico, justificado pela falta de
tempo disponivel ao atendimento.

Quanto aos sentimentos, a maior parte dos artigos®*¥ confirma a ambigtiidade das expressdes
afetivas dos profissionais que variam entre a aproximacao e disponibilidade e o distanciamento
e indisponibilidade para prestar assisténcia. Sentimentos de do6 e de pena caracterizam as pri-
meiras enquanto que o medo, a raiva, a irritacdo e a impoténcia caracterizam as Ultimas. Estes
sentimentos negativos sao justificados pela visdo de que os sujeitos usuarios de substancias
psicoativas estariam fingindo ou forjando uma doenga produzindo uma sensacdo de estar
sendo enganado em quem o esta assistindo. A oscilacdo entre esses sentimentos polarizados,
ora de do, pena, ora de raiva, também caracteriza as falas dos profissionais, configurando por
vezes num fator de desmotivagdo ou desinteresse na prestacdo do servico.

Confirmando o exposto acima estudos internacionais®®!” da década de 60 e 80, do século
passado, ja apontavam que o preconceito social, a atitude negativa e a percepcao estereotipada
para com os bebedores-problema e os usuarios de drogas sdo amplamente difundidos entre
os profissionais de saude, e isto pode levar a diminuigdo dos cuidados minimos atribuido a
este grupo de pacientes. Além disso, outros problemas de salde podem estar relacionados
e continuar sem tratamento.

Na analise desses mesmos estudos®®1?, as atitudes e crengas negativas sobre o abuso
de substancias podem ser traduzidos em rea¢des negativas e julgamentos inadequados em
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relagdo aos profissionais para com os usuarios. Muitos profissionais de salde percebem
aqueles que abusam de substancias psicoativas como um “incobmodo” e rotulam os pacientes
como dificeis. Rotular um paciente contribui para a estigmatizacdo e pode reduzir os seus
sentimentos de autoestima e estima dentro da comunidade.

Mesmo quando os profissionais de salide identificam e reconhecem os problemas relaciona-
dos ao alcool, ou as drogas eles sdo relutantes em responder apropriadamente. Varios estudos
sobre os profissionais de saude indicaram atitudes negativas em relagdo aos toxicodependentes
e o predominio do pessimismo no que se refere aos resultados do tratamento bem sucedido.

Enfermeiros tendem a ser moralistas, pessimistas e propensos a esteredtipos percebendo
os toxicodependentes como fracos, em vez de doentes®®. Pessoas com problemas relacio-
nados a bebida alcodlica sdo normalmente pacientes impopulares e sdo percebidos como
ruidosos e manipuladores®. Em geral, os estudos internacionais concluiram que as crencas
e atitudes dos enfermeiros demonstram que estes sdo menos tolerantes em relacdo aos pa-
cientes alcodlicos do que os ndo alcodlicos. No entanto, esta atitude negativa ndo é peculiar
a enfermagem, mas se aplica a todo um espectro de profissionais de saude.

Ainda nesses estudos, ha evidéncias que sugerem que os pacientes com um historico de
problemas de alcool foram classificados por psiquiatras como sendo menos complacentes,
com pior progndstico, menos propensos a necessidade de internacdo hospitalar. Tais atitudes
negativas comprometem as possibilidades da educacdo preventiva para a salde, bem como
a qualidade da assisténcia.

Um dos artigos®® defende o uso de varios métodos na identificacdo do uso de drogas ou
alcool. Estes métodos de rastreio podem ajudar para confirmar e apoiar a histéria do paciente.
Estes incluem questionarios, didrios de beber, marcadores biologicos e fisicos exames que
podem ser usados sozinhos ou em combinacdo.

Dentre esses métodos, o Questionario CAGE foi identificado como o mais simples e suas
quatro questdes poderiam facilmente ser incorporadas na rotina do processo de avaliagéo.
O questionario CAGE foi usado no Brasil para a deteccdo de transtornos de uso de alcool
em uma sala de emergéncia e descobriram que cerca de 16% da amostra apresentaram uma
prevaléncia de dependéncia de alcool®, de acordo com o DSM-IV.

Diante do exposto, consideramos a urgéncia/emergéncia como um importante espaco de
identificacdo de usuérios abusivos de alcool e/ou drogas possibilitando intervenc¢des que se
realizadas de forma adequada, sem preconceitos e julgamentos podem transformar-se em
tratamento para estes individuos, sem estigmatiza-los.

CONCLUSAO

A totalidade dos artigos conclui a existéncia de desafios e obstaculos que precisam ser
superados quando pensamos em prestar cuidados de qualidade aos abusadores de subs-
tancias. Entretanto, a negacdo dos trabalhadores da saude e do publico em geral quanto
a existéncia do abuso de substancia continua a apresentar um obstaculo a prestacdo de
cuidados de reconhecimento precoce e de educagdo em saude eficaz.

A consequéncia da falta de educacdo adequada e formagao a todos os niveis de ensino sdo
uma perpetuacao do ciclo, que provavelmente é um dos fatores que resulta no reforco das atitudes
negativas e as reticéncias dos cuidados de saude profissionais para responder eficazmente aos
usuarios de substancias psicoativas. Devido a magnitude dos problemas relacionados ao abuso
de substancias, uma mudanca cultural se faz necessaria em muitos dos paradigmas que tradicio-
nalmente tém orientado o trabalho de profissionais da salde e especialistas em salide mental.

Consideramos primordial a formulacdo e a implantacdo de respostas mais adequadas as
diversas facetas que o fendmeno social da dependéncia quimica apresenta, utilizando como
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instrumentos os resultados de pesquisas e investiga¢des das diferentes éreas cientificas, caso
contrario corre-se o risco de recorrer a resposta mais antiga que a sociedade moderna tem
encontrado, a resposta repressiva, que se orienta por um modelo juridico-moral.

Frente as mudancas ocorridas nas politicas de saide mental, a emergéncia psiquiatrica deve
estruturar-se de modo a se adaptar as novas demandas, ampliando suas fun¢des. Além de
proporcionar suporte psicossocial, passou também a triar casos de internacdo e a intervir em
quadros agudos, estabilizando ou iniciando o tratamento definitivo em um paciente em crise.

Finalmente, a nocdo de desinstitucionalizagdo e o conceito de reabilitacdo psicossocial
utilizados pela politica de atengdo nacional referem-se ndo apenas a uma mudanga assis-
tencial, humanizada e integral, mas configura um modelo cuja compreensao do processo
saude-doenca seja mais abrangente (psicossocial) que objetiva a elevacdo do sujeito de
sua condicdo de doente para a condi¢do de cidaddo, tendo como horizonte a mudanca na
representacdo social dos fendmenos da loucura e do consumo de drogas, subvertendo o
processo de reclusdo a que foram submetidos esses sujeitos ao longo da histéria moderna.
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