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EL CUIDADO A LAS PERSONAS CON TRASTORNOS DERIVADOS
DEL USO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS: REFLEXIONES
SOBRE EL CAMPO PSICOSOCIAL

Historicamente, la atencion a personas con problemas asociados al uso de alcohol y otras
drogas estuvo ligada a la atencion psiquiatrica centrada en el modelo hospitalocéntrico, siendo del
mismo modo marcada por la violacion de los derechos humanos y por la mala calidad prestada
al usuario®.

La ultima década del siglo XX y la primera década del siglo XXI presenciaron el inicio de
cambios significativos en el contexto de la atencion psiquiatrica en el pais y, consecuentemente,
en la atencion a aquellos con problemas derivados del uso de alcohol y otras drogas, que se
deben principalmente al referencial teorico-conceptual juridico y politico que fue y viene siendo
construido.

La declaracion de Caracas, de 1990, la ley 224, que normalizo la implementacion de Nucleos/
Centros de Atencion Psicosocial (NAPS/CAPS) en 1992, la promulgacion de la ley 10.216 de 2001 que sell6 los cambios
ocurridos en la década de 1990 y la ley 336 de 2002 que redefinio los Centros de Atencion Psicosocial CAPS criados en
19920, constituyen importantes marcos a ser considerados cuando se propone a reflejar sobre el cuidado a las personas
con problemas derivados del uso de alcohol y otras drogas en el campo psicosocial.

Todas estas leyes y recomendaciones contribuyeron significativamente al cambio de paradigma en el cuidado a
las personas con problemas derivados del uso de alcohol y otras drogas. La ley 336/2002 constituye un demarcador
importante para el cuidado en el area de las adicciones en Brasil. Con la implementacion en todo el territorio nacional de
los Centros de Atencidn Psicosocial alcohol y drogas (CAPS ad), esa ley no solo legitima el papel del estado en la atencion
a esa clientela, mediante la politica del Ministerio de la Salud®, pero también determina nuevos modos de se concebir el
cuidado y su objeto, poniendo este servicio como dispositivo central de la red de cuidado en el campo psicosocial.

Atn asi, la red de atencion psicosocial a las personas con problemas relacionados al uso de alcohol y otras drogas
abarca varios dispositivos de la red de atencion basico de salud, de los hospitales generales, de las emergencias y de
los servicios especializados, y el campo psicosocial debe ser el balizador del cuidado en todos esos espacios. Creo que
el CAPS ad sirva como el principal escenario de implementacion de esas practicas, y esta perspectiva norteara mis
reflexiones sobre ¢l cuidado, ya que es en la definicion de esos servicios incluso legamente la enfermeria y el enfermero
pasan a integrar formalmente los equipos minimos de cuidado a esa poblacion.

A pesar de creer que las reflexiones presentadas aca le competen a cualquier profesional involucrado en el campo
psicosocial, ya que todos estamos demarcando un proceso reciente en que seguimos desarrollando nuestras atribuciones
técnicas del nucleo especifico de cada profesion, pero con otro enfoque, nuevos contenidos e interacciones, y por
considerar que es en el contexto del CAPS ad que el enfermero tiene el suelo fértil para cuidar bajo esa perspectiva, ese
profesional y sus practicas en el cuidado en el campo psicosocial seran enfatizados.

Asi, se debe considerar que, aunque la intervencion del estado y la creacion de la red de cuidados que legitiman y
privilegian la atencion a las personas con trastornos relacionados al uso de alcohol y otras drogas bajo la optica del campo
psicosocial, esas acciones por si s6lo no garantizan la trasformacion del modus operandi del trabajo con esa clientela. En
esta perspectiva, es necesario que el concepto de cuidar gafie nuevo significado. La desconstruccion del orden manicomial
excluyente, que pasa necesariamente por una contestacion radical de nuestra relacion con el llamado ‘loco’, en ese caso
el usuario de alcohol y otras drogas, es imperativa®.

Para eso, son necesarias la apropiacion y la utilizacion por el enfermero de un nuevo lenguaje en el campo de la Salud
Mental, que busca reflejar los nuevos conceptos que orientan los dispositivos asistenciales propuestos en substitucion al
orden manicomial y, consecuentemente, la percepcion de la dependencia quimica como una cuestion existencial, pasando
a valorizar el sujeto como ciudadano en su singularidad.

La transicion del modelo de cuidar también es acompafiada por el cambio del paradigma de la multidisciplinariedad
a la interdisciplinariedad. En esa ultima, la comunicacion es imperativa ¢ implica superar los términos especializados,
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cerrados, originando un lenguaje unico para expresar los conceptos y las contribuciones de las varias disciplinas, lo que
permitira la comprension y los intercambios®.

En ese contexto, a pesar de preservado, el nucleo especifico de la profesion del enfermero es ampliado®™, su trabajo
gafia nuevos contornos y el objeto necesita ser redisefiado ya que, bajo esa perspectiva, las acciones no mas visan solamente
a la “cura”, pero también a la busqueda del significado del uso del alcohol y de las otras drogas para el sujeto, que pasa
a ser oido, expresando sus dificultades, temores y expectativas con relacion a su momento de vida y sus elecciones de
tratamiento.

El cuidado en el campo psicosocial presupone que, mas alla de la cantidad de drogas utilizada, las dosis y los efectos,
el enfermero acoja sin juzgar, evaliia cada situacion, cada usuario, discutiendo y indicando lo que es posible, lo que es
necesario, lo que esta siendo demandado y lo que puede ser ofertado.

Estimulo hacia la vida y busqueda por autonomia pasan a ser instrumentos tecnologicos que viabilicen el acceso al
derecho a la ciudadania y enfaticen una atencioén determinada por la proximidad y el respecto con el usuario, y no por un
saber médico que se reduje al tratamiento medicamentoso y la observacion de sus efectos, lo que presupone que la misma
no mas esté orientada exclusivamente a la remision de los sintomas (abstinencia).

Para operar esas acciones en esos escenarios de practica, el enfermero puede usar instrumentos especificos de suntcleo
de conocimiento, representados por tecnologias propias de la profesion, tales como el Relacionamiento interpersonal y la
comunicacion terapéutica, que asociadas y potencializadas por las diferentes aproximaciones psicosociales disponibles
pueden ser utilizados en el campo de trabajo ampliado, posibilitando aproximaciones que estén dirigidas a lo que le
importa al sujeto, lo que debe orientar la proposicion del proyecto terapéutico singular combinado entre el equipo y el
usuario.

La ampliacion de campo de actuacion del enfermero en el area de dependencia bajo la perspectiva psicosocial le
confiere un papel de agente terapéutico, capaz de producir cambios en la forma de cuidar y vivir la problematica del uso
de las sustancias psicoactivas y de la rehabilitacion psicosocial del individuo. Eso debe estimular métodos creativos ¢
innovadores, visando a solidificar la redefinicion del papel del enfermero en esa concepcion de cuidado.

Sin embargo, a pesar de esa nueva posibilidad de cuidar y de la vasta posibilidad de actuacién e interaccion del
enfermero en el cuidado a esa clientela en el campo psicosocial, como en todo cambio paradigmatico, la misma no esta
exenta de dificultades y limitaciones que se interponen en el cotidiano de esas practicas, y también necesitamos vencer
algunos obstaculos para la plena insercion en ese campo.

Entre esas dificultades, la necesidad de capacitacion profesional para afiadir conocimientos mas alla del paradigma
clinico biomédico, de la vision del disturbio somatico psicoldgico o trasgresion social que incluye saberes de otros campos,
tales como la psicologia, ciencias sociales, antropologia y politica, sin los cuales nuestra actuacion queda inviabilizada.

En eso esta nuestro reto, garantizar nuestra insercion efectiva en el cuidado a las personas con problemas derivados
del uso de alcohol y otras drogas en el campo psicosocial, reflejando sobre nuestra practica actual, la practica que desecamos
y lo que queremos para los enfermeros futuros, lo que no nos exime de pensar también en las cuestiones de la educacion
de enfermeria en salud mental.
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