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RESUMO: O artigo objetivou avaliar o atendimento a usuarios de drogas no contexto da rede de atengdo em satide mental a partir de
uma Estratégia Satide da Familia no municipio de Porto Alegre-RS. O método foi qualitativo (Pesquisa Avaliativa de Quarta Geragao)
e os dados foram coletados no periodo de setembro de 2010 a marco de 2011, por meio de entrevistas e observagdes de campo. Os
sujeitos desse estudo foram 19 trabalhadores. Os resultados revelaram (des)conexdes do servigco com outros pontos de atengao de satide
mental do municipio estudado, além de evidenciar precariedade de estratégias voltadas ao atendimento dos usuérios de drogas. Este
estudo poderd gerar dispositivos que vislumbrem uma real transformacao nas praticas em satide, além da consolidacao de uma rede
de cuidados que considera os individuos em seu contexto social.

DESCRITORES: Politicas publicas. Transtornos relacionados ao uso de substancias. Satide mental. Enfermagem.

CARE FOR DRUG USERS IN THE PERSPECTIVE OF FAMILY HEALTH
PROFESSIONALS

ABSTRACT: This qualitative study, using the fourth-generation evaluation, aimed to evaluate the care delivered to drug users in
the context of a mental health care network. It was developed in a Family Health Strategy (FHS) unit in Porto Alegre-RS. Data were
collected between September 2010 and March 2011, by means of interviews and field observations. Study participants were 19 FHS
professionals. The results revealed (dis)connections of the lack of strategies aimed at the care of drug users. This study may lead
to the development of devices aimed at a real transformation in health practices and the consolidation of a health care network that
considers individuals in their social context.

DESCRIPTORS: Public policy. Substance-related disorders. Mental health. Nursing.

ATENCION A LOS USUARIOS DE DROGAS EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: El estudio tiene como objetivo evaluar el cuidado de los usuarios de drogas dentro de la red de atencién de salud mental,
desde la Estrategia Salud de la Familia del municipio de Porto Alegre-RS. Se trata de un estudio cualitativo, mediante la Evaluacién
de Cuarta Generacion. Los datos fueron colectados entre septiembre de 2010 y marzo de 2011, a través de entrevistas y observaciones
de campo. Participaron del estudio 19 profesionales. Los resultados revelaron (des)conexiones de servicios con otras areas de salud
mental del municipio, y también apunta la precariedad de las estrategias para la atencién de los usuarios de drogas. Este estudio podria
conducir a la aparicién de dispositivos que contemplen una verdadera transformacion en las practicas de salud, y la consolidacién de
una red de atencién que considera a los individuos en su contexto social.
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INTRODUCAO

A descentralizacdo, com énfase na muni-
cipalizacao da gestao dos servicos e agdes de
sadde, se constitui na mudanca mais significativa
no aspecto politico-administrativo da reforma
do Sistema de Satde no Brasil, e suas defini¢oes
normativas apontaram que a base do sistema de
sadde seria municipal ao atribuir ao municipio a
responsabilidade pela prestacao direta da maioria
dos servigos. O imperativo da direcao tdnica em
cada esfera de governo mostrou a necessidade
de superar a desarticulacdo entre os servicos e
construir a coordenacao das acoes sob a dire¢ao de
um Unico gestor em cada espago politico-institu-
cional - o secretario municipal de satde no ambito
do municipio, o secretario estadual no ambito do
estado e ministro da satide no ambito da Unido.!

No entanto, a descentraliza¢do ndo se esgota
na municipalizacado, e o processo de regionalizagao
da satde: seu objetivo é distribuir de forma mais
racionalizada e equanime os recursos assistenciais
no territério, com base na distribuicao da popu-
lacao, promovendo a integracao das ac¢des e das
redes assistenciais, de forma que garanta acesso
oportuno, continuidade do cuidado e economia
de escala (organizagao do processo produtivo de
maneira que se alcance a maxima utilizacdo dos
fatores produtivos envolvidos no processo, procu-
rando como resultado baixos custos de produgao
e o incremento de bens e servigos).'

A Estratégia Satude da Familia, como po-
litica indutora de mudanca de modelos, vem
apresentando resultados importantes no processo
de atencdo a satde no 4mbito do territério. Tem
como base o atendimento centrado no vinculo e
no acolhimento, de forma a proporcionar ao tra-
balhador um novo modo de entender as familias e
a comunidade.? Assim como compreende o modo
de vida dessas pessoas, também pode atuar mais
efetivamente sobre as necessidades de satide que
elas apresentam. Uma delas, urgente no contexto
da satide publica, é a problematica com o uso de
drogas.

Nos dltimos anos, 0 mundo vem procurando
respostas ao crescente prejuizo (social, cognitivo,
cultural e politico) associado a esses hdbitos preju-
diciais na sociedade. O consumo das mais diversas
substancias psicoativas pelo homem (e ndo somen-
te o dlcool ou as drogas consideradas “ilicitas”) é
uma pratica secular, mas vem aumentando con-
sideravelmente em diferentes regides do mundo,
especialmente em paises em desenvolvimento.
O custo com o tratamento das incapacidades

relacionadas ao uso de &lcool (cirrose, acidentes
automobilisticos) representa quase 1% do PIB,
embora em paises como Canada e Estados Unidos
esse namero supere os 2%. J4 no caso do uso de
outras drogas, a prevaléncia situa-se entre 0,4 e
4%, embora o tipo de droga varie muito de regiao
emregiao. Com as drogas injetaveis, por exemplo,
estima-se que sejam 5 milhdes de usudrios no
mundo, que carregam outros riscos associados,
como infeccao pelo HIV, pelo virus da Hepatite
B e da Hepatite C. Um grave problema de satide
publica, que vem exigindo dos paises respostas
concretas e efetivas.’

Evidenciamos que, a despeito do comprome-
timento fisico aos usudrios, o uso excessivo da dro-
ga descarrega sobre o territorio e sobre o sistema
de satide uma série de contradicdes. Preocupado
com as repercussoes sociais do uso de drogas, o
proprio Ministério da Satide vem investindo for-
temente na constituicao de servigos e dispositivos
que possam acompanhar o usuario de drogas no
contexto da comunidade. Destacam-se a Politica
Nacional para a Atengdo aos Usuarios de Alcool
e Drogas, o Plano de Enfrentamento ao Crack e
o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso a
Tratamento em Alcool e outras Drogas no Sitema
Unico de Satide (SUS).*5

Segundo as normativas, os Centros de
Atencéo Psicossocial para Alcool e outras Drogas
(CAPS AD) sao servicos estratégicos no processo
de implementagdo da atencao em satide mental no
territorio, para usudrios de dlcool e outras drogas.
No entanto, mencionam que é preciso investir
na consolidacdo de uma rede de cuidados capaz
de contemplar as diversas dimensdes da vida do
sujeito, incluindo ai os equipamentos sociais e
também outros dispositivos da satide mais pro-
ximos do contexto de vida do individuo, como a
Estratégia Satde da Familia.

Assim, o objetivo desse artigo é avaliar o
atendimento aos usudrios de drogas no contexto
da rede de atencdo em satide mental, a partir de
uma ESF.

METODO

Trata-se de um recorte da pesquisa “Avalia-
¢do da Satide Mental na Estratégia Satde da Fa-
milia (MENTALESF)”, uma pesquisa de natureza
avaliativa, do tipo estudo de caso, desenvolvida
no municipio de Porto Alegre-RS. Foi utilizada a
Avaliacdo de Quarta Geracdo® como referencial
teérico-metodolégico do estudo. Nela, o foco
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central do processo avaliativo foi apreender o co-
tidiano do servigo, sua dindmica, a forma com que
os sujeitos interagem e os sentidos que constroem
em relagdo a proépria pratica.®

A Avaliacdo de Quarta Geragdo propde
uma avaliac¢do construtivista responsiva. O termo
responsivo é utilizado para designar um caminho
diferente de focalizar a avaliacdo, delimitado por
meio de um processo interativo e de negociagao
que envolve grupos de interesse. O termo cons-
trutivista, também chamado de interpretativo ou
hermenéutico, ¢ um modo responsivo de focar e
um modo construtivista de fazer.®

Na pesquisa MENTALESF, os dados foram
coletados por meio de observagao e de entrevistas
com os grupos de interesse - equipe, usudrios e
familiares, no periodo de setembro de 2010 a margo
de 2011. As observacdes de campo totalizaram
168 horas, sendo registradas em um diario de
campo. Foram realizadas 39 entrevistas, sendo 19
com profissionais das duas equipes da ESF, dez
com usudrios que recebem atendimento de satide
mental e dez com familiares que tinham um pa-
rente em acompanhamento de satide mental na
unidade estudada.

Neste estudo, trataremos dos resultados
encontrados sobre o uso de drogas na perspectiva
dos 19 profissionais da Estratégia Satde da Fami-
lia entrevistados. Os integrantes da equipe foram
identificados com as iniciais EE, seguido da ordem
em que apareceram na entrevista. Exemplo: EE3,
EE10. O critério de inclusao dos profissionais foi
trabalhar na ESF ha pelo menos seis meses, sendo
que todos aceitaram participar da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas com a
aplicacao do Circulo Hermenéutico Dialético. E
hermenéutico porque é interpretativo, e dialético
porque representa a comparacao e o contraste das
visdes divergentes com a visao para a realizagdo
de um alto nivel de sintese.® A questao norteado-
ra e disparadora do circulo foi: “fale-me sobre o
atendimento em satide mental na ESF”.

Desse modo, o respondente inicial R, partici-
pa de uma entrevista aberta para determinar uma
construcao inicial em relacao ao foco da pesquisa.
E questionado e convidado a construir, descrever
e comentar. Ao término da entrevista, solicita-se
ao respondente que indique outro respondente,
chamado R,.

Os temas centrais, concepgdes, ideias, va-
lores, preocupacdes e questdes propostas por R,
sdo analisados pelo pesquisador, formulando uma
construgao designada C,. Entrevista-se o segundo

respondente (R,) e, caso alguma construgao abor-
dada por R, nao seja contemplada por R,, convi-
da-se R, a comenta-la. A entrevista de R, produz
informacgdes de R, e uma critica da construcao de
R,. O pesquisador conclui a segunda analise re-
sultando em C,, uma construgao mais sofisticada
e informada, e assim sucessivamente até finalizar
a coleta de dados.

O método utilizado exigiu que a andlise e a
coleta de dados fossem processos paralelos, um
direcionando o outro, baseado no Método Com-
parativo Constante.”

Ap6s a coleta de dados e a organizacao das
construcdes de cada grupo, realizamos a etapa da
negociacdo. Foram reunidos os entrevistados, sen-
do apresentado o resultado provisério da analise
dos dados, para que pudessem ter acesso a totali-
dade das informacdes e tivessem a oportunidade
de modifica-las ou de afirmar a sua credibilidade.®

A partir da negociacdo, os pesquisadores
procederam a etapa final de andlise dos dados.
Nela, as questdes surgidas foram reagrupadas,
permitindo a construgdo de marcadores. Os
marcadores sao determinada categoria que foi
abstraida a partir dos dados empiricos e que tem
a capacidade explicativa de indicar determinado
parametro de avaliacao.®

Os resultados deste artigo foram organiza-
dos a partir do marcador externo “gestdo e arti-
culagdo em rede”, no qual convergiram questdes
relacionadas a rede de atencdo em satide mental
a partir da ESF. Foram evidenciados elementos
relacionados as (des)conexdes da ESF com outros
pontos de atencdo de satide mental do municipio
de Porto Alegre, e discutidas questdes mais gerais
do atendimento em satide mental, sendo apontado
como critico o atendimento a usudrios de drogas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Ale-
gre, sob o parecer n. 001.056577.08.7 /2008, e todos
os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento,
conforme Resolug¢ao n. 196/1996.°

RESULTADOS E DISCUSSAO

A preocupagdo e reconhecimento da tema-
tica das drogas, em especial do crack, como um
problema de satde publica, se reflete na atual
politica, que consiste na reducao da demanda, da
oferta de drogas e dos danos. A possibilidade de
associacdo entre estas trés bases é questionavel,
tendo em vista que a redugdo da demanda e da
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oferta se pautam principalmente em abordagens
repressivas, enquanto as estratégias na perspectiva
da redugdo de danos se pautam na liberdade de
escolha do individuo e no ndo julgamento moral
do mesmo."

Para a equipe da ESF, os usuarios de drogas
sao um “problema do SUS”, portanto, um proble-
ma geral do sistema de satde:

eu vejo que ndo é um problema da ESF Pitoresca,
eu acho que é um problema geral do sistema de satide
(EE5).

Destacamos a importancia de perceber esse
fendmeno numa perspectiva ampla, uma vez que
a racionalidade politica postula que os determi-
nantes para o consumo de drogas sdo de ordem
social e cultural, na qual devem ser respeitados os
direitos de cidadania e o acesso aos cuidados de
saude integral."* O desafio para a satde publica,
que hoje se preocupa tanto com o uso abusivo de
drogas, quanto com a violéncia, como fatores de
risco para a qualidade de vida é conseguir um
quadro referencial para a reflexdo e para a agdo que
inclua ao mesmo tempo o individual e o coletivo.'

A politica adotada pelo Ministério da Sat-
de brasileiro no ambito da problematica do uso
abusivo de dlcool e outras drogas é baseada na
atencdo aos direitos de cada cidadao, entendendo
que esta l6gica deve permear todo o planejamento
das acoes dos envolvidos na atencdo integral ao
usudrio.” A publicagdo do Decreto 7.179, de 20 de
maio de 2010, que institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras drogas, procura
instituir uma politica ptblica nessa direcao e uma
articulacdo nacional no chamado “combate as
drogas”."* Esse contexto nacional parece ainda ter
pouca repercussao no ambito da ESF.

A equipe, ao avaliar as condicdes para o
atendimento aos usuarios de drogas, destaca a
falta de recursos na rede e no territorio.

Apesar de reconhecerem-se como corres-
ponsaveis no cuidado aos usudrios que fazem
uso de substancias psicoativas, os trabalhadores
apontam a necessidade de que a ESF tenha acesso
a uma estrutura de atendimento especifica para
esse perfil de demanda. Nesse sentido, é avaliada
a precariedade de dispositivos voltados ao seu
atendimento:

[...] em relacdo aos usudrios de drogas, ele vem
aqui, pede ajuda [...] mas ndo tem uma coisa adiante
daqui [...] um tratamento ndo é feito aqui dentro, nem
tem como ser feito, isso ai a gente ndo tem nada assim
especifico, nenhum programa (EE3).

a pessoa, quando entra na droga, fica doente e
precisa de um psiquiatra, precisa de acompanhamento,
precisa de um tratamento, [...] sendo visto, sendo ouvi-
do, tendo uma terapeuta que possa ouvir os problemas
[...] as vezes ele pode voltar para a droga, mas o problema
estd em casa e ele quer contar para alguém e ndo tem
para quem contar, ds vezes quer conversar. Muitas
vezes 0 médico aqui, quando vem para conversar com o
médico ele ndo tem como atender, o médico é clinico, tem
algumas coisas que ndo tem como ele fazer porque passa
da... e as vezes a gente fica de mao amarrada (EE19).

A equipe identifica que a maior parte dos
usuarios de substancias que chegam até a ESF
apresenta um padrao de uso cronico de drogas,
exigindo que o primeiro momento de tratamento -
a desintoxicagdo -, ocorra em ambiente hospitalar.
Nesse momento, surge o problema da falta de lei-
tos e das dificuldades no sentido de conseguirem
acesso as estruturas hospitalares existentes:

[...] até tem esses CAPS, esses grupos, mas ge-
ralmente usudrios de droga cronicos nao aceitam esse
tratamento... cura ndo tem, pelo menos... uma inter-
nagdo longa, uma desintoxicagdo, isso ai é mais dificil.
Eu acho que cada trinta dependentes quimicos, vocé
consegue internar um (EE12).

Apesar de ser apontada a necessidade de
leitos, é reconhecida a importancia de uma rede
integral de satide mental, enfatizando que as
ofertas disponiveis na dimensao extra-hospitalar
sao insuficientes e, no caso do territério onde esta
situada a ESF estudada, inexistentes.

Os usudrios de drogas internam, ficam longe
do seu contexto por um periodo de tempo, depois
voltam para o mesmo territério e recaem pela
falta de continuidade do tratamento e, segundo a
equipe da ESF, depois da alta buscam os “amigos”
e voltam a consumir drogas:

[...] fica afastado, vai para uma fazenda ou vai fa-
zer alguma outra coisa fora e dai, quando volta, [...] volta
para o mesmo local, encontra as mesmas pessoas, entra
na mesma rotina, continua fazendo a mesma coisa e,
dai, termina recaindo e caindo de novo na droga (EE1).

[...] 0s amigos também usam drogas e ai acaba
entrando de novo. Ndo tem muitos recursos, é longe
do centro da cidade, nio é uma localidade que oferece
cursos para os jovens. A tinica coisa que tem aqui é o
campo de futebol que de vez em quando tem um torneio
[...] eu acho complicado: cabeca vazia é oficina para o
diabo, ai eles acabam caindo de novo (EE2).

O uso de substancias psicoativas em jovens
tem se constituido numa problematica mundial,
uma vez que é a partir das amizades que eles
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aprendem a combinar drogas e a consumi-las em
grupos.”” Nesse sentido, salientamos a importan-
cia da integracao das agdes entre os subsistemas
que compdem o sistema de satde, garantindo
a continuidade do cuidado aos usudarios sem
comprometer a integralidade do sujeito e de suas
necessidades.

Os profissionais ressaltam a caréncia de ar-
ticulacdo com os recursos da comunidade local,
como igreja, cursos, entre outros. Identificam que
os recursos da ESF possibilitam um acompanha-
mento importante, e que dois atores se destacam
no atendimento desses usudrios: o Agente Comu-
nitdrio de Satde (ACS) e a familia. Essa questao é
destacada na fala a seguir:

[...] recursos na comunidade a gente tem, no meu
ponto de vista, 0 agente comunitdrio, que traz pra gente
essas situacoes. Eles fazem um papel importante nessa
drea, no conhecimento da drea, das pessoas [...]. Um
dos recursos poderia ser a propria familia, e o proprio
posto de satide pra manter uma continuidade nesse
tratamento com consultas, avaliacoes periddicas |...].
Os agentes comunitdrios podem fazer visitas, manter
o acompanhamento, ver se td tomando o remédio, busca
ativa quando faltam as consultas (EE7).

No campo da Satde Mental, profissionais,
familiares, vizinhos e todos aqueles que estdo
vinculados ao usudrio sao convidados, de dife-
rentes maneiras, a tomar para si uma parcela do
encargo pela assisténcia, sendo fundamentais para
a construcdo de outro destino social, as parcerias
e as redes de suporte social.’® Isso mostra que
o0 apoio, a estrutura familiar e a constituicdo de
novas redes de relacdes interpessoais aparecem
como importantes constituintes experienciais da
abstinéncia."”

Uma intervencdo efetiva, com enfoque
comunitario, deve buscar mobilizar todos os re-
cursos potenciais, os da satide especificamente e
os da rede social. Durante a Reforma na Satde da
Nicardgua, entre 1984 a 1988, foi possivel obser-
var um visivel fator multiplicador de recursos na
solidariedade do grupo social dos pacientes e do
servico, na alta ética da equipe e sociedade e na alta
expectativa de sucesso do cuidado. Em oposicao,
0s recursos existentes podem diminuir, tanto por
alto nivel de conflitos entre equipe e comunidade,
quanto pela baixa motivacao e expectativa de
sucesso.'®

Ha também outras questdes para as quais
devemos observar. O cuidado em satide mental
que leve em conta os direitos dos pacientes, a
qualidade de vida e as oportunidades de trabalho

devem ser desenvolvidos junto a comunidade.
O cuidado com foco na comunidade esta apto a
identificar recursos que de outra maneira perma-
neceriam ocultos, ou ndo seriam apropriadamente
ativados. Esses recursos tém a vantagem de pre-
venir que a familia ndo equipada abandone seu
encargo de cuidar do paciente, com as conhecidas
conseqiéncias psicossociais negativas para ambos.
Do contrario, a ativacido desses recursos leva a um
grau de controle completamente diferente sobre o
peso social e familiar, tradicionalmente garantido
pelo controle institucional .’

A familia é identificada como importante
recurso, mas requer uma estratégia de aproxi-
macao diferenciada. Ao enfocar o envolvimento
da familia, a equipe relata que sua abordagem é
dificil, tendo em vista que as pessoas se fecham
muito, tanto o usudrio quanto a familia:

[...] quando eu vou na casa que tem um depen-
dente quimico, geralmente, eles ndo falam para a gente,
escondem, ai de vez em quando, a gente vé eles por
aqui, ele veio por causa da dependéncia quimica, mas,
geralmente, pra eu ir na casa, conversar esse assumnto é
muito dificil, porque as pessoas se fecham muito, tanto
o dependente como a familia (EE2).

A dificuldade do servigco em envolver a fa-
milia é considerada um fator limitante do trabalho
desenvolvido pelas equipes. Constatou-se que a
falta de intervencao sistemética com as familias
tem reduzido a possibilidade de dar amplitude a
intervencao realizada, ficando essa muito focada
nas demandas do individuo que usa drogas."

Estudos apontam para a complexa influén-
cia da familia, da escola e do grupo de amigos,
nos casos de uso de drogas, principalmente na
adolescéncia. Os tratamentos sao construidos, em
sua maioria, na busca de engajamento e retencao
daquele que abusa da droga, seja através das fi-
guras significativas da familia que se preocupam
com ele, seja trabalhando de forma terapéutica o
contexto familiar.

A idéia de que o cuidado em satide mental
é uma acdo abrangente, e que exige um envolvi-
mento da familia e da sociedade remete ao conceito
de integralidade como uma imagem objetiva, de-
signando certa configuracdo de uma situagao que
alguns sujeitos consideram desejavel. A imagem
objetiva parte de um pensamento critico, que se
recusa a reduzir a realidade ao que existe, mas
nunca é detalhada, sendo expressa por meio de
enunciados gerais.”

Se por um lado, algumas imagens objetivas
no campo da sadde mental permitem tencionar
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o modelo psiquiatrico/ manicomial, por outro,
entendemos que exigem que, no campo das pra-
ticas, possam ser pensadas/inventadas novas
estratégias de atengdo, considerando as suas
singularidades.

Quando voltamos nosso olhar para o coti-
diano assistencial, observamos que a populagdo
esta sendo convidada a participar da gestdo dos
recursos publicos em satide e, a0 mesmo tempo,
estd sendo incentivada a compartilhar responsabi-
lidades pela assisténcia. Cabe a ela formular, mas
também, em certa medida, executar as diretrizes
das politicas publicas. Essa ambivaléncia - entre
exercer direitos e comprometer-se com deveres - se
torna mais aguda quando a populagdo beneficiada
pelas politicas publicas é aquela tuteldvel: sujeito
em sofrimento psiquico, sujeitos que abusam de
drogas, criancas e indios, por exemplo. O usudrio
de drogas é considerado irresponsavel (além de
incapaz e perigoso) de um ponto de vista juridico,
sendo fragil seu engajamento com esse processo
paulatino de participacdo e responsabilizagdo.’

A temética das drogas foi trazida pelos
profissionais como uma situagdo nova para as
equipes da satide mental, exigindo a construcao
de espacos de parcerias na rede de satide mental
e no territorio da ESF:

[...] tenta trabalhar com as unidades, com os
grupos de autoajuda na comunidade, tem o ambulatorio
de dependéncia quimica do Sdo Pedro, tem um grupo
que estd acontecendo agora ld no Murialdo, sou eu e
o redutor de danos que participamos. Quando sai de
uma fazenda terapéutica, de uma internagdo, em alguns
momentos, infelizmente, a gente ainda ndao tem CAPS,
e a gente vai usando outros recursos. Jd usamos recurso
da oficina terapéutica também pra alguns casos, entio
cada caso tem que ser avaliado pra se pensar na proposta
de tratamento (EE17).

A gente criou esse grupo e é mais uma porta
aberta pra comegar a acolher. O redutor de danos veio
para gerenciar agora em outubro e é uma situagdo nova
pra nos porque antes os redutores de danos ficavam ld
no Postio da Cruzeiro e agora eles foram distribuidos
na geréncia (EE17).

O encontro com conceitos e pratica da Redu-
¢do de Danos (RD) traz outra perspectiva de atua-
¢do, diferente do habitual enfoque na abstinéncia,
ou seja, um mundo aberto, cuja atividade produz
anovidade, que contrapde o estavel padronizado e
normatizado. A RD pode ser definida como um con-
junto de medidas que tem a finalidade de minimizar
os danos decorrentes do uso/abuso de drogas,
sem que haja, necessariamente, uma diminuigao

do consumo. Tais acdes possuem como principio
fundamental o respeito a liberdade de escolha, ja
que nem todos os usudrios conseguem ou desejam
abster-se do uso de drogas, mas podem desenvolver
cuidados na direcao de uma satide possivel.”

Dentro deste contexto, é pertinente resgatar o
papel participativo dos usudrios de drogas em seu
tratamento e nas politicas publicas a ele referentes.
Despertar poténcias e promover a criagao de terri-
torios habitaveis deve ser a tarefa do profissional
comprometido com a produgao de vida daqueles a
quem assiste. No entanto, ndo é tarefa facil, tendo
em vista que se faz necessario nos despirmos da-
quilo que, por muito tempo, costumamos chamar
de tnica “verdade” (modelo biomédico).?

Devemos pensar a RD como uma diretriz
que reconhece e promove novas possibilidades
de vida, novas alternativas de recursos para as
pessoas, grupos e comunidades com as quais atua
e abre outras amplitudes de existéncia humana,
como uma nova maneira de trabalhar as questoes
relacionadas ao uso de drogas. Esta diretriz é um
exercicio que se coloca dindmico, como o proces-
so de Reforma Psiquiatrica, sempre inacabado e
ousado.?

Assim, podemos entender a RD como uma
diretriz de trabalho do SUS enquanto uma diretriz
realista, capaz de disparar processos de cidadania,
promovendo o protagonismo dos usudrios de
drogas, abrindo para a possibilidade de trans-
formacao de vidas, deslocando-os de um papel
de doente, como se fossem incapazes de decidir
sobre suas escolhas. Assim, vai se configurando
uma micropolitica, que pode ser entendida como
o agir cotidiano dos sujeitos, na relagdo entre si e
no cendrio em que se encontram.*

H4 necessidade de intervencdes que con-
templem os diferentes contextos implicados na
questao, objetivando o fortalecimento da autono-
mia e poder contratual do individuo em prol da
manutenc¢ao do seu exercicio cidaddo. Além disso,
agoes de promocdo da satide, por meio de praticas
com enfoque na comunidade, énfase nas politicas
publicas e agdes intersetoriais sdo importantes,
visto que é uma estratégia para a melhoria da
qualidade de vida e resgate da cidadania.’

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo trouxe elementos para proble-
matizar a operacionalizagdo da rede de cuidados
em satde mental. A partir da parceria com a ESF,
esperamos ampliar e consolidar o espaco de cuida-
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do no territério, desconstruindo o modelo da espe-
cializacao na area do cuidado a usudrios de drogas.
A pesquisa propiciou a identificacdo das
estratégias utilizadas pelos trabalhadores e de
seus limites e possibilidades no atendimento aos
usudrios de drogas na perspectiva da ESF.

Um dos aspectos evidenciados diz respeito a
com as dificuldades de propiciar acesso a servigos
especializados, em especial a internagao frente a
identificacdao da necessidade de desintoxica¢iao do
usuario de drogas. Além desta fragilidade da rede,
quando essa dificuldade é superada, os trabalha-
dores apontam a falta de recursos territoriais que
contemplem a continuidade do tratamento, o que
favorece a recorréncia de recaidas. Essas situacoes
de desarticulacdo da rede de servicos e a baixa
oferta de atividades e acdes no territério revelam
a necessidade de reorganizacao da atencao em
satde mental aos usudarios de drogas no espago
microssocial, como defendido pelas politicas de
satde mental.

Tal situacdo, na perspectiva dos trabalhado-
res, mostra-se como uma auséncia do impacto das
politicas de satide mental referente ao usuario de
drogas no contexto da atencdo primadria a sadade,
especialmente na ESF, reforcando o carater emi-
nentemente especializado da assisténcia a esses
usudrios no campo da saide mental, o que vai de
encontro aos pressupostos atuais das politicas de
satde mental no SUS.

Assim, este estudo revelou (des)conexdes
do servico com outros pontos de atengdo de
satde mental no municipio estudado, além de
ter evidenciado a supervalorizacdo do servigo
especializado e a precariedade na oferta de acoes
voltadas ao atendimento dos usuarios de drogas
no territério. No entanto, os profissionais reconhe-
ceram a necessidade de estabelecer parcerias com
outros servicos e equipes, bem como a adogao de
novas perspectivas de acdo como a proposigao da
politica de RD.

Além disso, dentre a equipe da ESF, 0 ACS é
reconhecido como figura estratégica na construgao
da atencdo aos usudrios de drogas nesse contexto,
especialmente por conhecer as pessoas, identi-
ficando casos e acompanhando-os, realizando
visitas domiciliares, entre outras atividades. Por
compartilhar o territério geografico e existencial
daquela comunidade, o ACS favorece a produgao
de vinculos.

No estudo, é apontada a necessidade de
diversificar a oferta de acdes e atividades que fa-
voregam a continuidade do tratamento na atencdo

primaria a satide e de estruturacao de parcerias
com outros setores, oportunizando estratégias
de (re)insercao social de usudrios - continuacao
de estudos, formagao profissional, realizacdo de
cursos - enfim, projetos para além do tratamento,
que possibilitem pensar a questao do uso de dro-
gas e das acdes voltadas a esse fendmeno em uma
dimensdo mais ampla e interdisciplinar.

Este estudo aponta para a importancia da
problematizacdo do tema atencdo em satide mental
aos individuos usudrios de drogas na ESF, a partir
da discussdo com os trabalhadores que tem, em
suas praticas cotidianas, esse desafio. Isso pos-
sibilitou uma avaliacdo a partir desse grupo de
interesse, indo ao encontro dos pressupostos de
uma avaliagao participativa.
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