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Resumo. O presente estudo objetivou compreender o imaginario coletivo de agentes comunitarias de
salde (ACSs) de uma unidade da estratégia saude da familia em relagcdo ao uso/abuso de &lcool e
outras drogas. O locus para a constru¢cdo dos dados foi um grupo psicanalitico de discussao
desenvolvido ao longo de sete encontros, o qual teve como facilitadora a primeira autora e como
participantes sete ACSs. O corpus foi analisado qualitativamente por meio de uma leitura interpretativa
voltada a captacdo de campos de sentido afetivo-emocional. Foram captados trés campos de sentido
afetivo-emocional, sendo que, nesta oportunidade, optou-se por privilegiar os achados concernentes ao
primeiro deles, pois este se organizou a partir da cren¢a de que a atencdo em salde a usuarios de alcool
e outras drogas depende da disponibilidade, por parte dos mesmos, de interromper totalmente o
consumo de tais substancias. Contudo, tal crenca ndo é compativel com a l6gica da reducdo de danos
conforme preconizada pelo Ministério da Saude. Os resultados obtidos, portanto, fornecem elementos
para a compreensdo de importantes nuances do imaginario coletivo das participantes do presente estudo
em relagdo ao uso/abuso de alcool e outras drogas. Ndo obstante, novas pesquisas sdo necessarias
face a escassez da literatura consagrada ao assunto.

Palavras-chave: Drogas; politica de saude; profissionais da saude.

Collective Imaginary of Community Health Agents on Alcohol and Other
Drugs

Abstract. This study aimed to understand the collective imaginary of community health agents (CHAs) from a unit
of the Estratégia Salde da Familia (Family Health Strategy) in relation to use/abuse of alcohol and other drugs.
The locus for the data collection was a psychoanalytic group discussion developed over seven meetings, which
had as a facilitator the first author and seven CHAs participants. The corpus was qualitatively analyzed by means
of an interpretative reading focused on capturing affective-emotional sense fields. Three affective-emotional sense
fields were raised, and on this occasion it was decided to focus the findings concerning the first one, as it was
organized from the belief that health care to alcohol and other drugs users depends on the availability, by the
same users, to stop completely using such substances. However, this belief is not compatible with the harm
reduction logic as recommended by the Ministério da Saude (Brazilian Ministry of Health). Thus, the results
provide elements for understanding important nuances of the collective imaginary of the participants of this study
regarding alcohol and other drugs use/abuse. Nevertheless, further researches are need given the scarcity of
literature devoted to the subject.

Keywords: Drugs; health care policy; health professionals.

Imaginario Colectivo de Agentes Comunitarias de Salud Acerca del
Alcohol y Otras Drogas

Resumen. Este estudio tuvo como objetivo comprender el imaginario colectivo de agentes comunitarias de salud (ACSSs)
de una unidad de la Estrategia Salud de la Familia acerca del uso/abuso de alcohol y otras drogas. El locus para la
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construccion de los datos fue un grupo psicoanalitico de discusién desarrollado en siete encuentros, que tuvo la primera
autora como facilitadora y siete ACSs como participantes. El corpus fue analizado cualitativamente mediante una lectura
interpretativa dirigida a la captacion de campos de sentido afectivo-emocional. Fueron capturados tres campos de
sentido afectivo-emacional y en esta ocasion se optd por privilegiar los resultados relativos al primero de ellos, el cual fue
organizado a partir de la creencia de que la atencion en salud a usuarios de alcohol y otras drogas depende de la
disponibilidad, por parte de los propios usuarios, de interrumpir por completo el consumo de dichas sustancias. Sin
embargo, esta creencia no es compatible con la légica de la reduccién de dafios como recomendada por el Ministerio de
Salud de Brasil. Asi, los resultados obtenidos aportan elementos hacia la comprensién de matices importantes del
imaginario colectivo de las participantes de este estudio acerca del uso/abuso de alcohol y otras drogas. A despecho de
esto, se necesitan otros estudios, debido a la escasez de literatura dedicada al tema.

Palabras-clave: Drogas; politica de salud; profesionales de la salud.

Diversos autores apontam que o enfrentamento da questdo do uso/abuso de alcool e outras
drogas, pelos aspectos politicos, culturais, econdémicos, sociais e psicologicos inerentes a mesma,
demanda acbes que nao se limitem as praticas repressivas e punitivas inspiradas na ideologia
proibicionista que tém prevalecido historicamente no pais. Burgierman (2011), por exemplo, sustenta
gue praticas dessa natureza, além de pouco auxiliar na reducao de oferta de drogas ilicitas, dificultam
0 acesso a tratamentos entre usuarios que se tornam dependentes. Outrossim, a denominada guerra
contra as drogas, segundo Benevides e Passos (2010), constr6i uma cortina de fumaca diante de
fenbmenos contemporéaneos que seriam subjacentes a dependéncia quimica e, para Karam (2009),
tém resultado em uma autorizacéo, ainda que informal, ao emprego da violéncia por parte das forcas
policiais, quer seja contra traficantes ou usuarios. J4 Silveira e Moreira (2006) defendem que o
processo de exclusdo social dos usuarios — determinado, sobretudo, por intervencées desenvolvidas
no campo da segurancga publica — esta a servigo da producdo de uma sociedade disciplinada, tal como
preconiza o sistema capitalista de producéo.

N&o obstante, no Brasil, a questdo do uso/abuso de alcool e outras drogas somente passou a ser
contemplada na perspectiva da promocao da salde, da valorizacdo da cidadania e da garantia dos
direitos humanos apés a disseminacdo do virus HIV, nos anos 1990 (Trad, 2009). Ocorre que foi
nesse contexto que se iniciou o desenvolvimento de estratégias de reducdo de danos, as quais se
distanciam de uma abordagem segregacionista para ir ao encontro de iniciativas de educacéo,
autonomia e de corresponsabilizacdo, como bem observaram Conoletti e Soares (2005). Na medida
em que, por meio da reducdo de danos, seringas descartaveis passaram a ser disponibilizadas a
usuarios de drogas injetaveis visando a prevencdo da Aids, a mesma sinalizou a possibilidade da
oferta de cuidados em saude prescindir da exigéncia da abstinéncia total (Machado & Miranda, 2007).
Esta possibilidade é a linha mestra da atual “Politica do Ministério da Salde para a Atencéo Integral
ao Usuério de Alcool e Outras Drogas” (Brasil, 2003), cuja publicagdo preencheu a lacuna até entdo
existente de politicas publicas de salde voltadas a tematica no pais.

Todavia, € preciso destacar que, conforme advertem Peres e Silva (2014), politicas publicas
brasileiras relativas a outros campos ainda ensejam a estigmatizacdo dos usuarios. Exemplo disso é o
fato de a “Politica Nacional Sobre Drogas”, publicada pelo Conselho Nacional Antidrogas e pelo
Gabinete de Seguranca Institucional em 2005, guardar resquicios da “Politica Nacional Antidrogas”, de
2001, a qual se caracterizava por um marcante vértice repressivo. O novo documento, ainda em
vigéncia, em muito converge com o precedente, inclusive apresentando seu pressuposto basico com
redacdo semelhante: “buscar, incessantemente, atingir o ideal de construgdo de uma sociedade
protegida do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas” (Brasil, 2005, p. 2). Conforme
Souza e Kantorski (2007), o termo protecado sugere uma ideia de periculosidade que, apoiada em
premissas moralizantes, enquadra o consumo de alcool e outras drogas como um comportamento
desviante. Ou seja, a “Politica Nacional Sobre Drogas” e a “Politica do Ministério da Saude” se apoiam
em racionalidades distintas.

Para além disso, tanto a “Politica Nacional Sobre Drogas” quanto a “Politica do Ministério da
Saude” sao orientadas pela légica da redugao dos danos, mas esta se diferencia daquela por adotar
uma concepgdo mais ampliada, pautada na liberdade de escolha do individuo e no nao julgamento
moral do mesmo, de forma que ndo estabelece a interrup¢cdo do consumo como um objetivo per se
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(Souza & Kantorski, 2007). Ressalte-se ainda que a “Politica do Ministério da Saude”, visando a
devolver ao usuario de alcool e outras drogas o lugar de cidadao, refor¢a o direito de acesso universal
e integral & satde conquistado com a implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS). E preciso
salientar que, no Brasil, a principal estratégia para a efetivacédo da universalidade e da integralidade foi
0 Programa Saude da Familia (PSF), que passou a ser designado como Estratégia Salude da Familia
(ESF) com a portaria GM n° 648/2006, em um movimento que sinalizou a ampliacdo de sua
abrangéncia.

O PSF foi instituido pelo Ministério da Saude em 1994 para redirecionar 0 modelo de atencdo em
saude no Brasil mediante o fortalecimento da atencdo basica. Desse modo, passou a priorizar acdes
continuas de promocao, protecdo e recuperacao da salde dos individuos e das familias, estimulando
a organizacdo da comunidade e a efetiva participacdo popular (Brasil, 2001). Torna-se patente,
portanto, que o PSF buscou transcender a tradicional légica clinico-assistencial, respaldando-se no
acolhimento e levando em conta os multiplos determinantes do processo saude-doenca-cuidado. Para
gue tal objetivo possa ser atingido, os servi¢os de saude que atualmente funcionam como unidades da
ESF, além de contarem com o respaldo de uma rede articulada e integrada, devem dispor, conforme a
“Politica Nacional de Atengao Basica”, de equipes que, em sua configuragdo minima, sdo compostas
por um médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de
salde (ACSs) e, em sua configuracdo ampliada, dispdem também de um dentista, um auxiliar de
consultério e um técnico de higiene dental (Brasil, 2007).

Os ACSs possuem papel central no ambito da ESF na medida em que, necessariamente, devem
ser moradores da propria comunidade em que trabalham para que, assim, possam atuar como elo
entre a populacao adscrita e o sistema de salude. Ademais, nos termos da lei n°® 11.350/2006, devem
ter concluido o ensino fundamental e o curso introdutério de formacéo inicial e continuada. Vale
destacar que uma das principais atribuicdes dos ACSs é realizar visitas domiciliares para viabilizar o
mapeamento das dificuldades que cada familia vivencia, bem como dos recursos e das fragilidades do
territorio, de forma a promover a articulagéo e o fortalecimento comunitério (Brasil, 2001). E nesse
sentido que o trabalho dos ACSs assume uma dimensao politica e social, ndo se restringindo, ao
menos em tese, a atividades de cunho técnico.

N&o obstante, é possivel constatar a existéncia de uma importante convergéncia entre os
propésitos da ESF como estabelecidos pela “Politica Nacional de Atengédo Basica” e as diretrizes da
“Politica do Ministério da Saude” acerca da reducdo de danos, visto que ambas preconizam a
ampliacdo do alcance das acdes de saude a populacdes historicamente excluidas e, assim, podem
contribuir para a consolidacdo dos principios de universalidade e integralidade do SUS. Sob outro
prisma, também se mostra viavel a identificacdo de uma relacdo de complementaridade, pois a
proximidade com a populagdo adscrita e o conhecimento do territério propiciados pela ESF,
principalmente a custa do trabalho dos ACSs, configuram-se como potentes ferramentas para a
aproximacao e o estabelecimento de vinculos com usuarios de &alcool e outras drogas, condi¢éo esta
indispensavel para a efetivacao da reducéo de danos.

Ocorre que, como bem observaram Lancetti e Amarante (2009), os ACSs, pela sua insercdo
privilegiada na comunidade, muitas vezes apresentam maior poder vinculador e, logo, também maior
poder de acdo — em particular frente a tal clientela — em comparagédo com os demais profissionais de
saude. Afinal, os ACSs tendem a deter saberes especificos sobre o territorio, os habitos da populacao,
suas redes de suporte afetivo e familiar, os cuidados em saude possiveis e as a¢des necessarias. Mas
diversos autores apontam que, por sua caracteristica hibrida, sendo ao mesmo tempo membros da
equipe de saude e moradores da comunidade assistida, os ACSs vivenciam ambiguidades
importantes em seu trabalho, assim como enfrentam dificuldades pelo fato de muitas vezes serem
pressionados a exercer atividades incompativeis com suas especificidades e agir como uma espécie
de policia sanitaria (Cardoso & Nascimento, 2010; Gomes, Cotta, Cherchiglia, & Batista, 2009; Jardim
& Lancman, 2009).

O levantamento bibliogréfico realizado para os fins do presente estudo apontou que uma série de
pesquisas empiricas tem contemplado diferentes aspectos do trabalho de ACSs, das quais séo
representativas aquelas desenvolvidas por Marzari, Junges e Selli (2011), Lanzoni e Meirelles (2010) e
Barros, Chagas e Dias (2009). Porém, subsidiou a localizacdo de apenas duas pesquisas sobre o
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trabalho de ACSs especificamente junto a usuarios de alcool e outras drogas. Na primeira delas,
Queiroz (2007) abordou as concepcdes de profissionais de salde da atencdo basica acerca do uso de
drogas e dos problemas relacionados ao abuso e a dependéncia. A autora verificou que os ACSs se
posicionaram favoravelmente a proposta de adoc¢do da légica da reducdo de danos nas equipes de
saude as quais se encontravam vinculados, mas, por outro lado, foi constatado um desconhecimento
de seus fundamentos ideoldgicos entre os participantes como um todo. Ja na segunda pesquisa,
Oliveira, McCallum e Costa (2010) se ocuparam das representacdes sociais de um grupo de ACSs
sobre o consumo de drogas, tendo verificado que 0 mesmo nao € identificado como uma questao de
saude publica e, logo, ndo mobiliza a¢des direcionadas a seu enfrentamento.

Portanto, a pesquisa de Queiroz (2007) aponta que, por parte de muitos profissionais de salde,
inclusive ACSs, mostrar-se favoravel a adocao da l6gica de reducéo de danos pode decorrer mais da
submissao aquilo que os mesmos consideram uma “atitude politicamente correta” (p. 160) do que
representar a concordancia com os pressupostos que a orientam. A pesquisa de Oliveira et al. (2010),
por seu turno, sinaliza um descompasso entre as fun¢des que os ACSs poderiam desempenhar junto
a populacdo em pauta — considerando-se o poder vinculador que, como j& mencionado, 0s caracteriza
— e 0 papel que de fato tém assumido. Torna-se patente, diante do exposto, a relevancia de novas
pesquisas, por meio das quais outras dimensdes do assunto poderdo ser exploradas. Assumindo tal
premissa, o presente estudo teve como objetivo compreender o imagindrio coletivo de um grupo de
ACSs em relacdo ao uso/abuso de élcool e outras drogas.

Cumpre assinalar que o conceito de imaginario coletivo, em sua acepcao psicanalitica, alude
basicamente a um “conjunto de crengas, emogbes e imagens que um determinado grupo produz
acerca de um fenbmeno” (Montezi, Zia, Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2011, p. 300). Mais
especificamente, ainda segundo as referidas autoras, € possivel enquadrar o imaginario coletivo como
um tipo de conduta que se expressa na area mental, mas tende a influenciar, ainda que de modo
inconsciente, a atuacado no mundo externo. E ressalte-se que, para os fins da delimitagdo do conceito
em pauta, o termo conduta é considerado em seu sentido mais amplo, conforme preconiza Bleger
(1963/1989), como toda e qualquer manifestagdo humana que emerge em um dado contexto cultural e
social. O imaginario coletivo, portanto, se afigura como um complexo ideo-afetivo que confere
substrato simbdlico as ac¢des de certa populagdo em face de uma tematica (Fialho, Montezi, Ambrosio
& Aiello-Vaisberg, 2014; Gallo-Belluzzo, 2011).

O imaginario coletivo, a propdsito, constituiu o foco de diversas pesquisas nacionais recentes,
conduzidas junto a variados grupos sociais, dentre as quais, a titulo de ilustracdo, se pode destacar
aguelas desenvolvidas por Paiva (2014), Manna (2013) e Sim&es (2012). Na primeira, o autor explorou
0 imaginario coletivo de pessoas que buscam cuidado religioso na Igreja Catdlica. Ja a segunda
pesquisa teve como participantes cuidadores profissionais e como objetivo investigar o imaginario
coletivo dos mesmos sobre idosos. Por fim, a terceira pesquisa delineou o imaginario coletivo de
trabalhadores da salude mental acerca de pacientes em tratamento psiquiatrico. Pesquisas como estas
conferem ao referido conceito uma importancia crescente no campo da producdo cientifica —
nomeadamente no que concerne aos estudos qualitativos — em psicologia no Brasil.

Método
Participantes

Foram consideradas elegiveis para a participacdo as ACSs de uma unidade da ESF de um
municipio do interior mineiro que ocupavam tal cargo ha, pelo menos, seis meses quando do
desenvolvimento do presente estudo. Dessa forma, buscou-se selecionar participantes com
experiéncia pratica no exercicio da referida funcdo. Todas as sete ACSs da unidade da ESF em
guestao atenderam a este critério de inclusdo. Somando-se a isso o fato de ndo ter havido recusas a
participacdo, o estudo contou com sete participantes, todas elas do sexo feminino e, como se vé na
Tabela 1, com idade entre 31 e 52 anos. No que tange ao nivel de escolaridade, quatro delas
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possuiam o ensino médio completo e apenas uma o ensino fundamental completo, sendo que o
tempo de trabalho no cargo variou de um a dez anos, ainda segundo a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica das participantes do presente estudo
Tempo na unidade

Participantes Sexo Idade Escolaridade de ESE
ACS 1 Feminino 52 anos Ensino médio incompleto 10 anos
ACS 2 Feminino 47 anos Ensino médio completo 6 anos
ACS 3 Feminino 36 anos Ensino médio completo 5 anos
ACS 4 Feminino 31 anos Ensino fundamental 1 ano

completo
ACS5 Feminino 31 anos Ensino médio incompleto 3 anos
ACS 6 Feminino 38 anos Ensino médio completo 6 anos
ACS 7 Feminino 46 anos Ensino médio completo 7 anos

Construcédo dos dados

O locus para a construcdo dos dados foi um grupo psicanalitico de discusséo, o qual teve como
facilitadora a primeira autora do presente estudo e como participantes as ACSs da ja referida unidade
da ESF. Além disso, 0 grupo em questdo contou com uma observadora-participante, aluna de
graduacdo em psicologia, cuja funcdo foi empreender observag¢des sobre 0 decurso dos encontros e
registra-las para a posterior organizacdo em relatérios. Foram realizados, no total, sete encontros do
grupo, com cerca de 1 h de duracéo cada, sempre na unidade da ESF a qual as participantes eram
vinculadas e durante o horario de trabalho das mesmas. Ao longo dos encontros, foram abordados
temas relacionados aos cuidados em saude oferecidos a usuarios de alcool e outras drogas, bem
como as politicas publicas voltadas a esta populagédo. Vale destacar que todos os encontros foram
gravados em audio e posteriormente transcritos para fins de analise.

Optou-se pela realizacdo de um grupo psicanalitico de discussdo tendo-se em vista que este
formato foi considerado plenamente compativel com a proposta do presente estudo. Ocorre que,
segundo Emilio (2010), trata-se de um dispositivo de aprendizagem e compartilhamento, posto que
visa essencialmente a circulacdo horizontal de ideias sobre um tema pré-determinado entre os
participantes. E justamente nesse sentido que Fernandes (2003) enquadra 0s grupos psicanaliticos de
discussdo entre os grupos com finalidades operativas, diferenciando-o0s, como consequéncia, dos
grupos com finalidades terapéuticas. Afinal, de acordo com o sistema de classificacdo adotado pelo
referido autor, os grupos com finalidades operativas tém o objetivo de “esclarecer temas, situagoes,
tarefas e vicissitudes em sua realizagdo, proporcionando, assim, algum aprendizado que favorecga o
progresso daquelas pessoas, individualmente ou como equipe” (Fernandes, 2003, p. 87). Em
contrapartida, os grupos com finalidades terapéuticas, como a propria nomenclatura aponta, sao
voltados, em linhas gerais, a obtencdo de beneficios terapéuticos como o alivio de sintomas ou a
expansao do nivel de consciéncia dos participantes sobre seus aspectos emocionais.

N&o obstante, Fernandes (2003) esclarece que os grupos com finalidades operativas também
podem produzir beneficios terapéuticos, ainda que mais indiretamente, ao passo que, como estes, 0s
grupos com finalidades terapéuticas igualmente proporcionam certas formas de aprendizagem, porém
por meio de processos distintos. Ademais, é importante destacar que os mais variados recursos de
mediacdo — dentre os quais musicas, poemas, trechos de filmes, noticias de jornais ou revistas e até
mesmo dinamicas de grupo — sdo comumente empregados como situagbes disparadoras em um
grupo psicanalitico de discussdo. Logo, os encontros, conforme Emilio (2010), tendem a partir de
alguma atividade proposta pelo facilitador para estimular a discussdo e delimitar a temética a ser
abordada, sendo que tal estratégia foi utilizada no grupo que constituiu o locus para a construcao dos
dados no presente estudo. A autora acrescenta que, para além da utlizacdo de situacdes
disparadoras, os grupos psicanaliticos de discussdo apresentam outras especificidades em relacdo
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aos grupos operativos mais tipicos na medida em que admitem maior flexibilidade quanto ao niamero
de participantes e a configuracao existente entre 0s mesmos.

Andlise de dados

O corpus do presente estudo — constituido principalmente pelas transcricdes das gravacdes dos
encontros do grupo, mas também pelas producbes graficas decorrentes do emprego de certos
recursos mediadores de natureza expressiva e pelos relatérios elaborados pela observadora-
participante — foi analisado qualitativamente por meio do desenvolvimento de uma leitura interpretativa
voltada a captacdo de campos de sentido afetivo-emocional, ou seja, de determinantes psicolégicos
subjacentes as condutas (Montezi et al., 2011). Tal leitura interpretativa foi orientada pelas discussdes
realizadas entre a primeira autora, a observadora-participante e o coautor, sendo que esta estratégia
foi selecionada buscando-se ampliar a compreensdo dos dados. Vale destacar que, nas referidas
discussfes, ambos procuravam assumir uma postura equivalente a atencao flutuante preconizada
pela técnica psicanalitica, de modo a minimizar a influéncia de crencas e expectativas oriundas de
experiéncias pessoais prévias na analise de dados. Contudo, deve-se reconhecer que, de acordo com
a posicdo epistemoldgica que norteou o0 presente estudo, entende-se que os dados ndo existiriam
como tais independentemente da primeira autora, da observadora-participante e do coautor, posto que
foram construidos em uma situagéo interpessoal.

Aspectos éticos

E valido mencionar que foi realizado um encontro grupal preliminar com as ACSs consideradas
elegiveis para a participacdo no presente estudo com o intuito de apresentar-lhes as informacdes
necessarias sobre o mesmo e assegurar 0 compromisso com a manutencdo do sigilo quanto a
identidade das possiveis participantes. Como mencionado anteriormente, todas elas concordaram em
participar, sendo que, neste encontro grupal preliminar, procedeu-se a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Cumpre assinalar ainda que o presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio de filiagdo dos autores e que, para além daqueles ja
explicitados, os demais cuidados éticos necessarios foram observados em seu desenvolvimento.

Resultados e Discussao

A leitura interpretativa do corpus do presente estudo possibilitou a identificagdo de linhas de
significacdo que organizam o imaginario coletivo das participantes em relacdo ao uso/abuso de alcool
e drogas e, assim, demarcam a expressao simbolica da subjetividade grupal acerca da questdo em
pauta. Tais linhas de significacdo parecem repercutir nos cuidados em saulde oferecidos pelas
mesmas aos usuarios, na medida em que, conforme Gallo-Belluzzo (2011), o imaginario coletivo se
refere a légica emocional a partir da qual emergem praticas de um determinado grupo social. Mais
precisamente, foram capturados no corpus trés campos de sentido afetivo-emocional, assim
denominados: (1) Os passos no caminho das pedras; (2) Do maldito ao n&o-dito e (3) Culpados ou
vitimas?. Nesta oportunidade, optou-se por privilegiar os achados concernentes ao primeiro deles,
pois 0 mesmo sintetiza aspectos considerados de maior representatividade face ao objetivo
estabelecido.

A principio, é preciso destacar que o campo de sentido afetivo-emocional, “Os passos no caminho
das pedras”, se organizou a partir da crenga de que a atengdo em saude a usuarios de alcool e outras
drogas depende da disponibilidade, por parte dos mesmos, de interromper totalmente o consumo de
tais substancias. Contudo, uma crenc¢a desta natureza ndo é compativel com a légica da reducao de
danos conforme definida pela “Politica do Ministério da Saude”. Afinal, segundo este documento, a
reducdo de danos deve considerar a constante reflexdo de alternativas de intervencdo em saude
destinadas a esta populacao, independentemente do desejo de permanecer abstinente (Brasil, 2003).
Mas é preciso esclarecer que as participantes do presente estudo, a principio, ndo pareciam discordar
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dos pressupostos da logica de reducdo de danos, mas, sim, desconhecé-los. A propésito, fendmeno
semelhante, como ja mencionado, foi observado no estudo de Queiroz (2007).

A partir do relato, a seguir, apresentado pela ACS 4 no quarto encontro do grupo, pode-se, como
hipotese, cogitar que a oferta de informagdes sobre o assunto, ainda que tenha ocorrido em
determinados momentos, ndo se deu de maneira clara ou acessivel na formacgéo profissional das
participantes:

y o«

A gente ouve ‘reduz isso”, ‘reduz aquilo”, mas, assim, especificar bem o que é que a gente foi
ouvindo... é igual ela falou, a gente ouve assim, no dia a dia mesmo: “ah, fala para fulano que reduz
um pouco daquilo”.

Tal hipbtese é compativel com as proposicfes de autores como Marzari, Junges e Selli (2011), os
quais apontam que, de modo geral, a formacdo profissional de ACSs muitas vezes se revela
insuficiente. A ampliacdo desta linha de raciocinio suscita questionamentos também acerca dos
conhecimentos sobre reducéo de danos dos profissionais de saude responséveis pelo treinamento e
supervisédo das participantes. Em contrapartida, ndo se pode descartar a hipétese de que talvez a
suposta inexisténcia de espacos significativos de discussao a respeito da tematica também tenha sido,
em algum grau, determinada pela auséncia anterior de interesse das participantes.

Aparentemente, como desdobramento da falta de conhecimentos mais precisos acerca da ldgica
de reducao de danos, a maioria das participantes apresentou fantasias e pré-julgamentos a respeito.
Este achado sinaliza que, como salientam Karam (2009) e Burgierman (2011), ainda persistem, em
varios segmentos da sociedade, muitos estigmas em relacédo ao uso/abuso de alcool e outras drogas.
Como consequéncia, as participantes em questao acabaram por desmerecer as a¢des de reducao de
danos, colocando em xeque sua resolutividade e demarcando uma equivocada incompatibilidade
entre os resultados que podem decorrer de sua utilizacdo e a possibilidade de abstinéncia total,
conforme ilustra o relato a seguir, veiculado no quarto encontro do grupo pela ACS 2: “[a redugédo de
danos] E para aquele que ndo vai parar.” Mas é preciso salientar que a reducdo de danos apenas
compreende que a abstinéncia total ndo deve se afigurar como pré-condicdo para que qualquer
individuo tenha acesso ao sistema de saude, logo, ndo a descarta como um desdobramento possivel
(Peres & Silva, 2014; Machado & Miranda, 2007).

Diante do exposto, percebe-se que o imaginario coletivo das participantes acerca do uso/abuso de
alcool e outras drogas é moldado, enquanto complexo ideo-afetivo, por crencas amparadas em
premissas moralizantes e, como consequéncia, implica na desconsideracao da liberdade de escolha
dos sujeitos. Tais crencas, aparentemente, se afiguram como os determinantes psicolégicos de uma
abordagem essencialmente segregacionista, que contrasta com aquilo que, para Conoletti e Soares
(2005), preconiza a ldgica da reducdo de danos. Este achado é convergente, em seus aspectos
gerais, com os resultados reportados por Oliveira et al. (2010), na medida em que as autoras
observaram que, em um grupo de ACSs, prevaleceram representacfes sociais sobre o consumo de
drogas permeadas por estereétipos que reproduzem construtos socioculturais. As autoras salientam,
inclusive, que a superacado dos referidos estereétipos é essencial para que as ACSs possam se
engajar efetivamente em acdes voltadas ao enfrentamento da questdo, mas demanda a reformulacdo
tanto de conhecimentos quanto de valores pessoais.

Mais especificamente, as participantes do presente estudo parecem ser orientadas por uma
maxima que pode ser formulada nos seguintes termos: para que possa ser assistido por qualquer
profissional de salde, o usuario precisa primeiro querer parar de usar drogas de uma vez por todas.
Esse seria 0 primeiro passo no caminho das pedras a ser percorrido pelo usuario para que venha a
deixar de sé-lo. Inclusive é valido esclarecer que a expressdo caminho das pedras foi selecionada
para compor o nome do campo de sentido afetivo-emocional em pauta por aludir a um percurso
permeado de dificuldades a ser transposto por uma pessoa a partir de alguém mais experiente para
que um objetivo possa ser atingido, sendo este, no caso, a abstinéncia total. Ademais, a referida
expressao, em um sentido mais metaférico, alude a forma de apresentacéo caracteristica do crack.

A maxima em questdo remete a um conjunto de procedimentos designados como “Os doze
passos”, o qual fundamenta grupos de ajuda mutua como os Alcodlicos Andnimos. O imaginario
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coletivo das participantes do presente estudo quanto ao uso/abuso de alcool e outras drogas pode ser
alinhado ao primeiro destes 12 passos na medida em que o mesmo determina, em linhas gerais, que
0s usudrios precisam, antes de mais nada, admitir a impoténcia (Alcodlicos Andnimos, s/d) diante do
alcool e outras drogas. O relato a seguir, apresentado pela ACS 6 no primeiro encontro do grupo,
confere sustentacdo a referida tese: “Porque o mais dificil é eles [0os usuérios] ... querer [sic] ser
ajudado.... E eles reconhecer [sic] que precisa de ajuda, entdo .. a gente, com jeitinho, vai
conversando.... Vai tentando achar a melhor forma de trazer esses pacientes aqui.” Mas a
necessidade dos usudrios internalizarem a impoténcia/dependéncia é controversa, como bem
observou Campos (2004), pois é correlata de um processo de objetivacdo produzido pelo modelo
biomédico que enseja a desconsideracdo da vontade do individuo de consumir ou ndo tais
substancias e da quantidade consumida para a caracterizacdo da dependéncia.

Ja& o segundo passo estabelece que apenas um “Poder Superior” é capaz de devolver o usuario a
sanidade (Alcodlicos Anbénimos, s/d). Este segundo passo também parece influenciar o imaginario
coletivo das participantes em relacdo ao uso/abuso de alcool e outras drogas. Ocorre que € possivel
deduzir que, para as mesmas, embora a impoténcia/dependéncia deva ser internalizada, haveria uma
relagdo de exterioridade entre o sujeito e a solugdo para sua condigédo, sendo que o “Poder Superior”
ndo necessariamente se refere a uma divindade, podendo, assim, ser representado por um servico ou
profissional de saude especializado, ao qual, inclusive, caberia as ACSs encaminhar os usuarios. E
uma crenca dessa natureza se contrapde a postura de corresponsabilizacdo preconizada pela légica
da reducao de danos de acordo com a “Politica do Ministério da Saude”.

E importante apontar ainda que a crenca, por parte das participantes do presente estudo, na
existéncia de um “Poder Superior’ capaz de fazer com que um dependente interrompa o uso de alcool
e outras drogas de forma magica também parece ser perpassada por concepcdes que implicam em
uma espécie de demonizacdo de tais substéncias. Além disso, tende a supervalorizacdo dos
tratamentos medicamentosos e dos dispositivos de internagdo, como se vé no relato a seguir,
apresentado pela ACS 6 no segundo encontro do grupo: “O tratamento [de usuarios] tinha que ser
internacdo e remédios fortes na veia.” Nesse contexto, as participantes, na condigao de profissionais
de saude, se sentem impotentes para desenvolver qualquer tipo de acao frente ao uso/abuso de alcool
e outras drogas. E igualmente este achado do presente estudo é consistente com o0s resultados
reportados por Oliveira et al. (2010).

Em suma, os achados referentes ao campo de sentido afetivo-emocional, “Os passos no caminho
das pedras”, subsidiam a compreensao de marcas distintivas do imaginario coletivo das participantes
em relagdo ao uso/abuso de &lcool e drogas e, assim, igualmente da subjetividade grupal emergente
das experiéncias vivenciadas pelas mesmas na condicdo de seres sociais. E possivel, a partir disso,
delimitar a ocorréncia de um paradoxo, sobretudo tendo-se em vista que a “Politica do Ministério da
Saude” preconiza a utilizagdo da légica da redugado de danos na assisténcia em saude a usuarios de
alcool e outras drogas, mas as participantes do presente estudo tendem a pautar as poucas agfes que
desenvolvem junto a essa populacdo na crenca de que a obtencao de resultados positivos tem como
pré-requisito a disponibilidade para interromper definitivamente o consumo de tais substancias. Como
desdobramento desta crenca, compreendem que o empreendimento de intervencdes propriamente
ditas cabe apenas a um servi¢co ou profissional de salde especializado.

Esta situacdo evidencia, em esséncia, a necessidade de maior disseminacdo dos principios da
reducdo de danos. Ocorre que, como ja mencionado, o enfrentamento do uso/abuso de alcool e outras
drogas no pais tem sido conduzido predominantemente a partir do recurso a praticas repressivas e
punitivas, cuja ineficacia tem sido apontada por diversos autores. Desse modo, a redu¢éo de danos
continua sendo uma ilustre desconhecida ndo apenas para muitos profissionais de saude, mas
também para a sociedade como um todo. Logo, é importante colocar em relevo a existéncia de um
viés social e cultural na constituicdo do imaginario coletivo das participantes do presente estudo
acerca da tematica, nha medida em que desconsidera-lo poderia conduzir a um reducionismo baseado
em uma improcedente culpabilizacdo das mesmas.

Ressalte-se que o imagindrio coletivo se refere tanto aos produtos — conscientes ou inconscientes
— da atividade imaginativa de um determinado grupo social quanto aos seus desdobramentos praticos.
Logo, o imaginario coletivo pode ser compreendido, em Ultima instancia, como a imaginagdo em acao,
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0 que conduz a seu enquadramento como um tipo de conduta. Mas, para Bleger (1963/1989), as
condutas invariavelmente sdo, ao mesmo tempo, individuais e coletivas, pois emergem a partir de
certo ambiente humano inserido em uma determinada cultura e moldado pelas relagcbes sociais que
nele se estabelecem. Ademais, é preciso salientar que os produtos da atividade imaginativa, inclusive
0 imaginario coletivo, ndo devem ser qualificados como meramente especulares, posto que, em ultima
instancia, criam e renovam o mundo cotidiano e, assim, se confundem com a propria realidade (Fialho
et al., 2014; Paiva, 2014).

Cumpre assinalar, por fim, que a opc¢ao por um grupo psicanalitico de discussao como locus para
a construcdo dos dados correspondeu as expectativas iniciais, visto que viabilizou a emergéncia de
um corpus abrangente e frutifero. Nesse sentido, os resultados obtidos no presente estudo reforcam
que, como bem observou Emilio (2010), a modalidade grupal em pauta tende a se revelar bastante
proveitosa tanto em pesquisas quanto em intervencdes baseadas em uma proposta de
horizontalizacdo dos saberes entre os participantes, favorecendo, como consequéncia, a
transformacéo e ampliacdo do conhecimento de cada um deles. Para tanto, contudo, os encontros
devem ser desenvolvidos em consonancia com os procedimentos técnicos que séo préprios dos
grupos psicanaliticos de discussdo. Ainda segundo a referida autora, a utilizacdo de recursos de
mediacao, por exemplo, se reveste de particular relevancia, na medida em que, por um lado, fornece
elementos para o inicio dos debates e desperta associacdes e, por outro lado, delimita o assunto a ser
contemplado e evita a abertura de tépicos que ndo se encontram relacionados ao mesmo.

Considerac0fes Finais

Os resultados reportados fornecem elementos para a compreensdo de importantes nuances do
imaginario coletivo das participantes do presente estudo em relacdo ao uso/abuso de élcool e outras
drogas, de modo que fomentam a demarcacdo da l6gica emocional sobre a qual se estruturam as
condutas das mesmas, enquanto grupo social, face a tematica. Em contrapartida, o presente estudo,
pela sua natureza qualitativa, oferece possibilidades de generalizagBes a outros settings que devem
ser ponderadas criteriosamente. Até mesmo em funcdo disso, bem como considerando a ja
mencionada escassez da literatura consagrada a investigacdo do trabalho de ACSs junto a usuarios
de alcool e outras drogas, torna-se patente a relevancia de novas pesquisas. Mais especificamente,
recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas com enfoque comparativo, as quais poderdo contribuir
para a identificacdo de convergéncias ou divergéncias no que tange ao imaginario coletivo acerca do
assunto entre ACSs e outras categorias profissionais.
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