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1. INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas (SPA) é um fendmeno longevo e
constante na historia da humanidade, nas mais diversas sociedades e com 0s mais
diversos objetivos e, muito provavelmente, seguird acompanhando a existéncia
humana. Mesmo que agrupadas genericamente na mesma palavra, comumente
generalizadas sob o termo “drogas”, as SPA, em sua diversidade, provocam diferentes
alteracdes na percepcao, humor e nos sentidos. Ha pluralidade na concepgéo e
estigmatizacdo das diferentes substancias a depender da finalidade, publico e
momento histérico (GIL; FERREIRA, 2008); encontrando seu lugar dicotbmico no
imaginério popular. Para além de efeitos psicossomaticos, € importante tencionar a
compreensao da fungcdo do uso de substancias psicoativas no subjetivo individual.
Faz-se necessario caracterizar a sociedade e o contexto sécio histérico no qual
propicia-se a estigmatizacdo do uso de substancias psicoativas. Os quais revelam
aspectos proprios ao apontar a “loucura” ou “vadiagem” enquanto descoladas da teia
social.

Antes das “drogas” levarem a rapida e facil associacdo de sintomas
manifestos da sociedade como: violéncia, lazer, ndo-funcionalidade, criminalidade e
miséria; o consumo delas é intrinsecamente ligado a aspectos da vida humana.
Geralmente, atreladas a religiosidade, simbologias, emancipacdo, construcdes
identitarias socioculturais e recreacdo; as SPA remontam o lidar humano com sua
prépria condicdo e existéncia, explorando e elaborando questdes como sofrimento,
prazer, sociabilidade, conhecimento e moralidade. Possibilitando e potencializando a
experimentacédo e compreensdo do mundo (LABATE et al., 2008).

Freud, ao longo de sua producéo, vislumbra algumas func¢des para o uso
de SPA na economia psiquica dos sujeitos. De maneira mais categoérica, em “O mal
estar na civilizacdo”, publicado em 1930, ele aponta a funcdo primordial de
arrefecimento do sofrimento via alteragdo de consciéncia, sendo a intoxicagao o mais
eficaz recurso para esse apaziguamento do mal-estar inerente ao pacto social. A
droga € reconhecida, por ele, enquanto satisfacdo substitutiva e singular de cada
usuario. Em dissonancia com o contemporaneo senso comum, € interpretada como a

“solugao” do sofrimento e ndo a causa, pelo menos inicialmente (FREUD, 2010).



O autor descreve as SPA enquanto paliativas do sofrimento proveniente do
contato com a realidade, do qual o sujeito busca alienar-se, funcionando como
negacao da renuncia a satisfacéo, evitando diretamente o sofrimento e a falta. A gama
de sensacbes voltadas a soma, ao corpo, em direcdo a satisfacao plena, imediata e
efémera criam certa independéncia do mundo externo. Concomitantemente, séo
enlacados, o sujeito e a substancia, em uma relacdo de maior ou menor dependéncia
(FREUD, 2010). Esse mesmo aspecto diz do duplo carater do uso de substancia, ao
passo em que denuncia o risco desse anestesiamento que desloca o sujeito da
realidade mas também, potencialmente, de seus papéis sociais, vitalidade, relacdes,
necessidades fisiologicas e subjetivas. As ponderacdes sobre os danos do uso de
SPA apontam para a centralidade do sujeito na discussao, sendo improdutivo prender-
se a dicotomia da “droga boa” e da “droga ma”.

Destaca-se também a cultura de consumo em que a relacdo danosa com a
substancia vem se dando. A identidade é constituida a partir das posses e simbolos
que aderem-se aos sujeitos. O uso de SPA também estabelece uma possivel maneira
de construcdo identitaria frente ao enfraquecimento de referéncias simbdlicas. Nao
deixa de ser a busca por um lugar no pacto social, muitas vezes um lugar de excecao
(PEREIRA, 2008; TOROSSIAN, 1997).

Dar nome e lugar a algumas das func@es subjetivas do uso de substancia
nao significa desconhecer os possiveis, e reais, riscos a saude biopsicossocial. Faz-
se necessario definir e discriminar os diferentes usos para que se distancie de uma
visdo moralista. Dizer sobre uso de substancia ndo € intuir relacdo danosa ou
submissdo. A relacdo pode ser inofensiva ou de baixo dano, mas a depender do
padrdo de uso pode causar prejuizos e disfuncionalidades. Nesse sentido, podemos
recorrer aos termos: uso abusivo e a dependéncia/adiccao. No primeiro, héa a definicao
do uso nocivo de substancia, seja ele de qualquer ordem e natureza, enquanto o
segundo diz de um padrdo de uso problematico que acarreta sofrimento clinico e
impacto nas relagdes sociais e papéis funcionais. Necessariamente, na dependéncia
sao estabelecidos a tolerancia a substancia e os quadros de abstinéncia quando ha
interrupcéo do uso (SWIFT; LEWIS, 2009).

O 3° Levantamento Nacional Sobre o Uso de Drogas Pela Populagéo
Brasileira, publicado em 2019 pela Fiocruz, mostra que, nos ultimos 12 meses, 0

equivalente a 4,9 milhdes de brasileiros (aproximadamente 3,2% da populacédo)



relataram fazer uso de alguma SPA ilicita (BASTOS, 2017). Em 2021, o atendimento
de pessoas com transtornos mentais por uso de alcool e outras drogas no Sistema
Unico de Saude (SUS) aumentou em 12,4% em relagdo ao ano anterior,
representando mais de 400 mil atendimentos (BRASIL, 2022). Faz-se necessaria a
compreensao mais aprofundada do tema, das possibilidades de aborda-lo e a
perspectiva popular frente a populacdo em uso de SPA. Segundo Costa (2017), no
Brasil, € bastante recente e ainda em debate, a percepcédo da temética enquanto
questao de saude publica. Nao a toa, uma das primeiras abordagens acerca das SPA
surgiu apenas em 1920, com a criacdo de aparato juridico-institucional que proibia a
producdo, comércio e uso de drogas. A reclusdo era a Unica alternativa.

Importando a maneira de lidar da esfera criminal, os modelos de
intervengBes em salde e tratamento eram feitas no sentido de cercear essas pessoas,
vide a Lei n°® 891/1938 a qual previa internacéo obrigatéria para os usuarios de SPA.
Quando revogada em 1976, fora substituida pela Lei 6.368/1976, que previa a criacdo
de ambulatérios que, pasmem, também indicavam a internacdo obrigatoria para 0s
casos entendidos enquanto necessarios. Importante ressaltar o carater médico-
centrado dessas avaliacfes, 0 saber psiquiatrico enquanto legitimador da excluséo
dos usuéarios de drogas e outros grupos marginalizados (PINHEIRO; TORRENTE,
2020).

As lacunas de cuidado e assisténcia contribuem com a possibilidade de
organizacao e criacdo de equipamentos ndo governamentais, como as Comunidades
Terapéuticas (CT) e grupos de pares/ajuda muatua baseados nas diretrizes dos
alcoodlicos anénimos (AA) e narcoticos anénimos (NA). Estes modelos difundem
visdes moralizantes, geralmente atreladas a pressupostos religiosos, que preconizam
a abstinéncia como unico objetivo do cuidado (COSTA, 2017).

A delimitagdo e compreensdao do perfil dessa populacdo e de suas
demandas é recente no pais e surge a partir da epidemia do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e seus complicadores, na década de 1980. Usuarios de substancia
eram considerados grupos de risco de contagio a partir da partilha de insumos de uso,
como agulhas e cachimbos, e da pratica de sexo desprotegido. O olhar mais amplo
para o uso de SPA com a chegada de reducéo de danos permitiu uma mudanca de
paradigma a ser adotado no cuidado e manejo dos usuarios de maneira geral. Nao

eventualmente, também € na segunda metade da década que ocorrem mudancas



fundamentais no modelo politico brasileiro, como a emergéncia do estado
democratico, a instituicio do SUS e a adocdo das contribuicbes da Reforma
Psiquiatrica (RP) e do, destacado acima, modelo da reducdo de danos (PINHEIRO;
TORRENTE, 2020).

A légica da Reducéo de Danos (RD) € uma estratégia utilizada, enquanto
pratica de saude publica, para lidar com o uso de substancia, a qual concentra-se em
compreender e agir acerca dos problemas de saude, sociais, econémicos
relacionados ao uso, sem qualquer tipo de ponderacao e/ou orientagdo morais. Trata-
se de uma série de procedimentos norteados pelo objetivo de atenuar consequéncias
adversas do uso de drogas. Privilegia-se a aspectos da vida real de cada um nas
discussbes, nunca situando a SPA, e o uso dela, enquanto impeditivos de oferta de
salde. E a antitese de l6gicas proibicionistas que pregam a abstinéncia enquanto
finalidade exclusiva do cuidado; as quais muitas vezes oportunizam medidas tutelares
e violadoras de direitos. E foi através das Portarias Ministeriais e estratégias de
reducdo de danos elaboradas ao longo dos anos 1990 e 2000 que foi deslocada a
problematica do uso abusivo de substancias para o campo da saude, oportunizando
0 acesso dessa populacao a, de fato, cuidados (NICODEMOS, 2020).

Essa reorganizacdo paradigmatica e inauguracdo das intervencbes de
cuidado com foco no sujeito, para além da droga, culminaram em politicas especificas
no inicio dos anos 2000. Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
(CAPS AD) séao dispositivos pioneiros na atencdo a saude da populacdo usuaria de
substancias psicoativas, pertencendo ao nivel de atencdo especializada. Visam
ofertar cuidado psicossocial, através de estratégias individuais e coletivas, para
usuarios e suas familias no territério ou em domicilio (PINHEIRO; TORRENTE, 2020).

Novos equipamentos foram integrados ao cuidado com a Portaria n°
3.088/2011, que institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), buscando garantir
cuidado integral e longitudinal. Entre eles estdo: unidades de acolhimento, leitos de
saude mental em hospital geral, Servico Movel de Urgéncia, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Unidades Basicas de Saude (UBS), centro de convivéncia e
consultorio na rua (CNAR). Ha a instituicdo da estratégia de RD como norteadora do
cuidado. Entretanto, os esforgcos para superacao da lacuna assistencial ndo indicam
erradicacdo dos modelos de tratamento ndo conformantes & RP e RD. E garantido

pela propria Portaria n® 3.088/2011, e por editais de habilitacdo do Ministério da



Justica, o financiamento das CT’s na contramao do cuidado integral em liberdade
(COSTA; RONZANI; COLUGNATI, 2018; PINHEIRO; TORRENTE, 2020).

Ainda sobre a elaboracgéo e instauracdo de instrumentos politicos-legais na
area, destacam-se: a Politica de Atencao Integral aos Usuarios de Drogas (Paiuad)
do Ministério da Saude, em 2003; e a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD)
sintetizada pela primeira vez em 2002, pela Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (Senad), criada em 1998 na desvinculacdo da temética ao Ministério da
Justica e vinculados a Casa Militar da Presidéncia da Republica. Ambas sdo marcos
tedrico-conceituais que embasam e norteiam as ac¢des no intuito de voltar-se para as
demandas do publico em questdo pensando em redes integradas e intersetoriais.
Entretanto, é fundamental ressaltar algumas disparidades entre as politicas. (COSTA,
RONZANI; COLUGNATI, 2017).

Costa, Ronzani e Colugnati (2017), a partir do destrinchamento das
politicas supracitadas, apontam algumas inconsisténcias e polarizacdes no que se
desenha enquanto rede de atencdo aos usuarios de SPA. A PNAD limita-se a
descrever o publico alvo e os equipamentos do SUS e do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Enquanto a Paiuad busca, para além da descricdo
estrutural e mapeamento de servigos, dar énfase aos pressupostos, norteadores de
modelo de atencdo e leva em consideracdo aspectos processuais e relacionais.
Apontar tais descompassos se faz relevante na medida em que se compreende
também a disparidade de fazeres na pratica do cuidado a populacdo em uso abusivo
de SPA. Os autores indicam a naturalizacédo dos processos de trabalho no sentido do
esvaziamento de seus preceitos e valorizagdo dos componentes estruturais.

Nesse sentido, ao compreender e apresentar o CAPS AD enquanto
equipamento central e organizador de fluxo do cuidado da populacéo inserida,
considerando a oferta em cuidado especializado e a realizagdo apoio matricial para
servigos ndo-especializados, como prevé a Paiuad, ndo se exclui o carater longitudinal

do cuidado nos demais niveis de atencédo (Costa 2017). A politica preconiza:

“rede de assisténcia centrada na atengdo comunitaria associada a rede de servigos de
salide e sociais,que tenha énfase na reabilitacdo e reinsercdo social dos seus usuarios,
sempre considerando que a oferta de cuidados a pessoas que apresentem problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas deve ser baseada em dispositivos extra-

hospitalares de atencé@o psicossocial especializada, devidamente articulados a rede
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assistencial em saiude mental e ao restante da rede de salde. Tais dispositivos devem
fazer uso deliberado e eficaz dos conceitos de territério e rede, bem como da légica
ampliada de redugdo de danos, realizando uma procura ativa e sistematica das
necessidades a serem atendidas, de forma integrada ao meio cultural e a comunidade em
que estao inseridos, e de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica”

(Brasil, 2003, p. 6).

Também na Portaria n°® 3.088/2011, anteriormente mencionada acerca
da implementacdo da RAPS, aponta-se a necessidade de uma rede integrada de
saude mental, na qual possam ser exercidos cuidados efetivos nos diferentes pontos
e niveis de atencdo para populacdo com demandas recorrentes do uso de SPA. Costa,
Ronzani e Colugnati (2018) questionam, nunca desconsiderando a importancia e a
relevancia politico historica desses equipamentos, sobre a centralidade dos Caps AD
no cuidado oferecido aos usuéarios de SPA. Debatem sobre o nimero insuficiente
desses servigos no Brasil, mesmo considerando a expansao do modelo nas ultimas
décadas, apontando para insuficiéncia estrutural na organizacdo de uma demanda
gue vem aumentando. Insuficiéncia essa que também é notavel em termos de
investimento, principalmente quando tracados paralelos entre as aplicagdes do Estado
em organizagdes nao governamentais como as CT’s, apontando, mais uma vez, para
inconsisténcia nos paradigmas adotados enquanto norteadores do cuidado e
enderecamento das demandas da populacdo em destaque.

A partir de alguns dos desalinhos levantados, pensar em atengao
comunitaria e redes de cuidado territorializadas, com enfoque na reabilitacdo e
reinsercao dos usuarios, remete a centralidade que a atencgéo primaria a saude (APS)
exerce no cuidado dessa populacao. Isto € previsto na Portaria que institui a RAPS e
também na Paiuad, corroborando com os pressupostos da RP. Ramalho (2011)
reafirma sobre o papel da APS enquanto porta de entrada dos usuarios em uso
abusivo de substancias psicoativas no SUS; realizando: a identificacdo desses
usuarios, das suas familias e de suas demandas, identificacdo das consequéncias e
agravos provenientes de possiveis rupturas dos lacos sociais, articulagdo com nivel
especializado para construcao conjunta e ampliada de Projeto Terapéutico Singular
(PTS), ofertas de tratamento e mapeamento dos usuarios (BRASIL, 2010).

Também de acordo com os principios do SUS, pensar na APS no cuidado
das demandas AD é pensar em intervencées com maior alcance, abarcando também

a prevencao e o diagndstico precoce, por meio de acdes de educacdo em saude
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(PAULA, et al., 2014). Vargas, Oliveira e Luiz (2010) entendem que boa parte das
intervencdes realizadas a populacdo usuaria, e a tematica como um todo, acontece
no tratamento de sintomas visando a estabilizacdo de demandas pontuais e agudas.
Ha foco nas acfes voltadas ao corpo em detrimento a atencdo psicossocial, modelo
compreendido enquanto essencial e orientado pelas politicas. Portanto, se ha a
demanda e h4a, prevista pelo Estado, uma logica de atencdo e estruturas para a
realizacdo dessas a¢fes em saude: qual o lugar do usuério de substancias psicoativas
na atencao primaria?

Apesar de grande parte dos servicos da APS funcionarem como Estratégia
de Saude da Familia (ESF), equipamento de proximidade territorial que preconiza
relagdo proxima, longitudinal e afetiva, existem barreiras de acesso a populacdo em
uso abusivo de SPA. Fontanella e Turato (2002) apontam para a diversidade dos
entraves que inibem e postergam a chegada de um usuario em uso abusivo de SPA
em um equipamento de saude. Classificam-nas como internas e externas. No que
concerne aos préprios usuarios, as barreiras de acesso internas, levantam: 1) a ndo
critica sobre gravidade do proprio uso e seus agravos; 2) ndo cogitar a possibilidade
de um tratamento; 3) considerar o cuidado enquanto nao relevante para promocao de
melhorias/mudancas no bem-estar; 4) tratamento ineficaz; 5) dificuldade em
compartilhar sobre problemas; 6) medo de possiveis repercussdes na familia e/ou no
trabalho; 8) medo de recair e ficar envergonhado; entre outras.

Nas barreiras de acesso externas, evidencia-se a precariedade do sistema
de saude, ou dos formatos de tratamentos ofertados, passando por falta de formacao
e capacitacdo da equipe no trato e atencéo dessa populacdo e de suas demandas, 0
gue pode causar receio dos profissionais em abordar aspectos relacionados ao uso
de drogas e em vincular-se a essa populagéo. Ha, ainda, a associacdo dos usuarios
de drogas a grupos sociais compreendidos como perigosos e delinquentes,
entendendo possiveis manejos enquanto passiveis de risco a propria seguranga. Além
disso, ha a percepcéo de que a tematica do uso de substancia € pouco passivel de
mudancga ou intervengéo, compreendendo a “cura” como improvavel, considerando a
cura enquanto, irrevogavelmente, a abstinéncia (FONTANELLA; TURATO, 2002;
PAULA, et al., 2014).

Fugindo da classificacdo binaria, do que esta no sujeito ou nos servicos, 0s

autores ainda apontam as barreiras subjetivas. Nelas evidenciam-se nos usuarios o
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medo do estigma ao procurar por tratamento (FONTANELLA; TURATO, 2002). E
indispensavel que esses obstaculos sejam encarados sempre dentro de uma dialética
usuario-servico e devem ser interpretados a partir de seus contextos historico-
politicos, buscando compreender em que contexto e discurso social se inserem, tanto
o/a usuario(a) quanto o/a profissional.

Levar em consideracao o caldo neoliberal em que boiam os diversos atores
envolvidos no cuidado dessa populacao significa ndo atrelar a individuos especificos
aresponsabilidade, ou a culpa, pelos entraves do tratamento e negligéncia de pessoas
em uso abusivo de substancias psicoativas. Nao € inerente ao trabalhador toda a
moral e estigma que é tdo disfuncional no momento de acolher e compreender o
sujeito e suas demandas, mas pode informar sobre resquicios de uma politica
proibicionista adotada pelo Brasil, onde o “problema das drogas” € visto como caso
de policia, digno de roupagem de guerra e motivagdes genocidas. Assim, identifica-
se e incomoda-se com a existéncia dessas pessoas, mas nao se vislumbra ofertas de
cuidado em saude, sobrando entdo o lugar de resto, daquilo que € impossivel tratar
(NICODEMOS, 2020; PAULA, et al. 2014).

11



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral: Investigar a manutencao das barreiras de acesso a saude pelos usuarios

de substancia.

2.2 Objetivos Especificos:

Discutir a funcéo do uso de substéancia na subjetividade e funcionamento das pessoas
llustrar o imagindrio dos profissionais de saude frente ao cuidado dos usuarios de substancia
Distinguir as barreiras de acesso impostas as pessoas usuarias de substancias

Desenvolver estratégias para potencializar o acesso a salde de pessoas usuarias de

substancia

3. METODO

Este trabalho é de natureza qualitativa e se volta a compreensao das barreiras
de acesso dos usuarios de substancias psicoativas a atencdo primaria, na Rede de
Atencdo a Saude de Campinas, Sao Paulo. Ressaltando o aspecto qualitativo,
objetiva-se através das experiéncias vividas na rotina de um grupo e/ou instituicao
coletar dados descritivos que privilegiam a atencdo no que é préprio, individual e
subjetivo nos fatos e fendmenos estudados (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Para isso, o trabalho foi desenvolvido a partir do método da observacao
participante de maneira em que a coleta de dados ocorre por meio da insercéo no
cotidiano da instituicdo e do grupo que a mantém. Nesse modelo, é fundamental que
se observe 0 objeto de estudo, as reacdes e as relacdes geradas a partir dele, ou seja,
para além do fendmeno ou grupo de pessoas em si, também as configuragdes que
oportunizam ou enfraquecem determinados comportamentos. Também fundamenta o
meétodo a coleta de dados através da troca interpessoal de impressoes, valoracdes e
opinides sobre os acontecimentos. E propicia a adogio da observacgéo participante
enquanto metodologia para compreender instituicoes e suas especificidades na
formacao de hipoteses e nos testes das mesmas (BECKER, 1993).

Enquanto residente, a metodologia da observacgao participante se faz potente
na medida em que o processo de trabalho, o fazer propriamente dito, € o principal
dispositivo de ensino; tornando-se indispensavel a entrada na equipe e na instituicao
para a formacdo clinica-institucional. Onocko-Campos, Emerich e Ricci (2019)
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também realcam a poténcia na criacdo de praxis possiveis em saude a partir de um
modelo de formacéo do contato com as condic¢des reais e concretas de trabalho. Este
modelo legitima o conhecimento, além de sua maneira de produc¢éo, que advém dos
territérios e do choque e encontro entre ensino e servigo.

A instituicdo em que este trabalho foi realizado é um Centro de Saude (CS) da
macrorregido Norte de Campinas (SP). A regido Norte tem a extensdo de
aproximadamente 200km2 com 95% da regido pavimentada e possui em torno de 200
mil habitantes (PREFEITURA DE CAMPINAS, [s.d.]). A vila em que se situa o
equipamento de saude, a qual € porcdo principal da area de abrangéncia do CS,
possui pouco mais de 50 anos e em torno de 15 mil moradores. Tornou-se vila, mais
ou menos em meados do século passado, quando centenas de casas foram entregues
pela Companhia de Habitacdo (COHAB), constru¢des erguidas onde antes era uma
fazenda pertencente a elite cafeeira e politica do Brasil.

O Centro de Saude atua na l6gica de Estratégia de Saude da Familia com trés
equipes completas (agentes comunitarias de saude, médicos/as, equipe de
enfermagem e equipe de odontologia) somadas a equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF). O NASF é uma equipe interdisciplinar, integrada aos servicos, que
se propde a ampliar as acdes e resolutividade na Atencdo Primaria. Sua constituicdo
e composicdo deve ser tracada a partir de perfis epidemiolégicos e
necessidades/configuracbes do territorio, populacdo e rede. Dentre as categorias
profissionais elegiveis estdo: assistente social, profissional de educacéo fisica,
farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista, psicologa, terapeuta ocupacional, diversas
especialidades médicas (psiquiatria, ginecologia/obstetricia, pediatria, geriatria, etc.)
(BRASIL, 2010).

E nesse cenario clinico-institucional em que realizo, a partir do lugar de
residente em suas poténcias e fragilidades, o trabalho de buscar compreender acerca
da existéncia e manutencdo das barreiras de acesso a atencdo primaria pelos

usuarios de substancias psicoativas.
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4. DESENVOLVIMENTO

Entrar em campo, enquanto psicélogo residente da equipe NASF, e me
apresentar a partir de uma trajetéria em CAPS AD no ano anterior me caracterizou,
frente as equipes de ESF, enquanto profissional “habilitado” no cuidado e manejo
dessa populacédo. Entretanto, ao longo do tempo e do processo de trabalho, pude
perceber que extrapola a dimensdo da experiéncia a constante evocacao para
discussdo e papel terapéutico nesses casos. Pude compreender o carater de
possibilidade investido pela equipe em mim. Busco compreender por onde passa a
indisponibilidade de parte da equipe frente a essa populacdo e o que corrobora com
a manutencao disso.

A descricao do funcionamento da equipe NASF e dos espacos de reunido de
equipe de ESF sdo fundamentais para compreender o manejo e 0 raciocinio
clinico/terapéutico, ou a auséncia deles. H4 uma miscelanea de perspectivas frente a
esses casos, variando de equipe para equipe, mas também adaptadas aos diferentes
contextos e agentes presentes.

4.1 Dispositivos de discusséo clinico-institucional
4.1.1 Organizacéo e exercicio da equipe NASF

A lbgica que rege o processo de trabalho da equipe NASF é a de Apoio
Matricial; estratégia metodologica orientadora de trabalho interprofissional que se
empenha em superar o cuidado fragmentado que pode ocorrer ao ater-se a légica
burocratizada. N&o se trata de ignorar os niveis de organizacdo da rede e dos niveis
de cuidado em saude, mas buscar ultrapassar a hierarquizacdo entre profissionais e
entre equipamentos da rede de saude. Uma nova forma de producdo em saude a
partir da partilha de saberes e de responsabilidades entre os sujeitos envolvidos
(ANEAS, 2017; CAMPOS, 2017).

A construcdo de uma clinica ampliada se faz a partir da interdisciplinaridade e
corresponsabilizacdo, tencionando funcionamento dinamico e interativo da rede. Para
isso, dada a dimensao de suporte técnico-pedagdgico que constitui a l6gica do apoio
matricial, ha a oferta de retaguarda especializada para as equipes de referéncia. Pode
ocorrer na partilha de atendimentos e a¢cfes, em discussdes de equipe, momentos de

educacdo permanente, ou seja: ao longo do processo de trabalho. A pretenséo de
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contribuir para o aumento da resolutividade que abarque a complexidade da vida dos
sujeitos ndo exclui a realizacéo de atividades diretas com os usuarios. Ha também a
dimenséo de suporte assistencial, a equipe NASF realiza acdes em saude de diversas
ordens. Sempre privilegiando nas discussdes e no fazer a corresponsabilizacdo para
nao perder de vista o vinculo e a ldgica do dialogo entre servicos, profissionais e
usuarios (ANEAS, 2017; CAMPOS, 2017).

A equipe NASF que integrei vem se constituindo aos poucos desde o primeiro
semestre de 2022. A equipe € constituida por psicologas, fonoaudidloga,
fisioterapeuta, médica pediatra e assistente social. Em suas acdes, este NASF realiza:
grupos com as mais diversas propostas e publicos; participacdo em reunibes de
equipe NASF, ESF, gerais e de matriciamento; além de um grande numero de
atendimentos individuais.

A equipe encontra, em seu processo de fortalecimento, empecilhos e poténcias
para o funcionamento pleno conforme o escopo original da politica que o preconiza.
Ha certo descompasso por parte da ESF desse CS, na compreensdo acerca do
carater técnico-pedagdgico e da logica de apoio matricial, portanto a légica dos
encaminhamentos e, respectivamente, a fragmentacéo do cuidado ainda sao bastante
vigentes. Treichel, Onocko-Campos e Campos (2019) apontam esses obstaculos para
a realizacdo do apoio matricial. Classificam a pouca clareza da delimitacdo de funcdes
dos equipamentos e a insercdo em uma rede de saude pouco integrada enquanto
configuracfes improdutivas no exercicio do apoio matricial em saude mental. Além de
obstaculos subjetivos, como a pouca aptidéo e disponibilidade de alguns profissionais
frente essas demandas. No centro de saude, discussfes sobre o processo de trabalho
sao realizadas com frequéncia pela equipe NASF, a partir da necessidade de
estruturacdo do processo de trabalho frente aos aspectos expostos e a imensa

demanda territorial e institucional.

4.1.2 Reunides de equipes de ESF

Participo frequentemente das reunides de equipe das ESF, estou regularmente
em duas das trés equipes. Costuma-se destacar os casos “para o NASF” e/ou “para
a saude mental” expostos no inicio ou final do periodo de duas horas. Ha a passagem

e partilha dos casos novos e devolutivas sobre os previamente discutidos.
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O fendbmeno do uso abusivo de substancias psicoativas costuma protagonizar
as discussdes de casos nos quais a tematica se faz presente. Entretanto, ndo
enquanto aspecto balizador da construcdo do projeto terapéutico. Costuma-se
privilegiar esse aspecto da rotina, ou do sofrimento, dos sujeitos a partir de uma Gtica
moralizante. Nao é incomum que o uso abusivo apareca enquanto um grupo de acdes
e posturas propositais e descoladas da esfera da salude publica e de contextos sociais.
Ao longo da exposicdo, comentarios que posicionam o uso de SPA enquanto opostos
a possibilidade de vida e poténcia sao ditos (“mas esse usa droga, também né&o quer
saber de nada” / “do que adianta vir na consulta se vai continuar usando drogas”).
Pereira (2008) destaca o lugar de “drogado” enquanto uma acusacao moral e médica
que possui carater totalizador na caracterizacdo desses sujeitos, contaminando
integralmente a vida do sujeito em sua diversidade de papéis que exerce nas
dimensdes da rotina. O estigma do uso de SPA parece ser definitivo e toma a
identidade como um todo.

Mora no sujeito, e apenas nele, a responsabilidade de arcar com o uso de SPA
que realiza e com as consequéncias disso. O carater da dependéncia, ao descrever o
usuario enquanto “dependente quimico” também expde a dimenséao identitaria de
doente, ao qual faz-se necessario tratar a partir da constante abstinéncia somada ao
exercicio do autocontrole (PEREIRA, 2008). Quase como um castigo, o cuidado em
saude parece ganhar teor facultativo. Sdo frequentes frases que ilustram esse
aspecto, e sao reproduzidas no senso comum, também alcancam as discussées entre
os profissionais de saude: “tanta gente querendo viver e a gente investindo tempo e
dinheiro em quem escolhe morrer”. O uso de substancias psicoativas parece ser
aspecto finalizador de discussao, justificativa para desimplicacdo. Pérez e Martinez
(2007) caracterizam o consumo de drogas enquanto pratica dos corpos desviantes,
recriminada, e compreendida enquanto sujeita a puni¢cao. Delimita-se um corpo abjeto,
distante do ideal de sujeito e de produtividade que atinge em cheio o corpo desejavel.

A partir da deslegitimacéo da existéncia e do sofrimento, potencializa-se que a
incumbéncia do cuidado dessa populacéo fique restrito aos profissionais que, de
alguma forma, estdo disponiveis. Portanto, as discussdes tornam-se escassas em
perspectiva, em planejamento e em frequéncia. Faz-se necessario que 0S
profissionais que coordenam o cuidado desses casos adotem para si a

responsabilidade de evocar, constantemente, a presenca dessas pessoas nas
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discussbes e, respectivamente, nas acdes do centro de saude. Torna-se isolado o
exercicio de pensar e investir na construcdo e manutencao dos projetos terapéuticos
singulares. Deslocam-se as discussoes interdisciplinares, aloca-se o fazer calcado no
desejo e empenho pessoal dos que se envolvem. Certa vez, em horario de almoco,
conversava-se informalmente sobre um usuario antigo no territério que vinha
acessando o centro de satude de maneira mais organizada desde que comecou a ser
atendido por uma residente da saude mental. Uma profissional do centro de saude
gueixava-se da prévia desorganizagédo e do discurso poliqueixoso dele: “ndo tenho
saco para essa conversa toda vez, ainda bem que vocés tem essa coisa da empatia”.

Para além do carater da imoralidade, o uso abusivo de substancias pode ser
irresponsavelmente reduzido a “demanda de saude mental”. Reduz-se o fenbmeno
multifacetado do uso abusivo de SPA ao olhar psiquiatrico e psicoldgico, ho¢ao essa
bastante empobrecida no que tange a vastiddo de possibilidades e nucleos que
compdem a saude mental. Dispensa-se a poténcia de poder acolher, orientar e
perceber sobre os efeitos e danos das substancias no corpo, por exemplo. E muito
recorrente a prescricdo de benzodiazepinicos para usuarios da atencao primaria que
expressam sofrimento mental. Para os que estdo em uso abusivo de substancia,
percebo que ao longo do ano, também costuma-se apostar no arrefecimento da fissura
a partir da medicalizacdo. Moraes (2008) remonta o lugar social da doenca mental e
realca o uso de drogas no alvo da psiquiatria. Mesmo apds progresso na perspectiva
psicossocial, ainda é reproduzida a exclusao de pessoas pobres, “vagabundas” e nao
conformantes. Parece ser intrinseca a razéo cientifica que legitima acbes em saude
gue correm o risco de aproximarem-se da ultramedicalizagdo e normatizacao dos
corpos (MORAES, 2008).

Ocorre refletir sobre essa dicotomia, previamente explorada, entre droga “boa”
e droga “ma”. Pessoas em uso abusivo de substancias psicoativas enfrentam
obstaculos no acesso integral a saude na APS. Entretanto, a resposta para o
sofrimento de pessoas que nao realizam uso abusivo de SPA, muitas vezes, esta
atrelada ao uso de benzodiazepinicos. Estudo realizado por Lira, et al., (2014) aponta
para a importancia dessa classe medicamentosa como ferramenta terapéutica, mas
identificam problemas na finalidade do uso para além da terapéutica tracada e por
tempo indeterminado. H&a centralidade do medicamento na rotina das pessoas,

principalmente idosos e mulheres, com uso indiscriminado e dissonante da
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racionalidade medicamentosa. Os autores, desse mesmo estudo, apontam para
poténcia de investimento em ac¢des psicossociais na atencdo a saude mental, além
do potencial de diminuicdo das comorbidades que podem decorrer do uso irregular
dessas medicacoes.

No centro de saude em questdo, as ofertas de cuidado da populacdo em
destaque resumem-se ao encaminhamento dos casos para a equipe NASF. As
discussbes de caso nao sao feitas com regularidade, empobrecendo a qualidade do
cuidado prestado ao ater-se a légica fragmentada dos encaminhamentos. Ndo ha
recusa de atendimento médico ou acolhimento de equipe realizado pela enfermagem,
entretanto o que se produz nesses espacgos ndo costuma retornar para a construgao
do projeto. Corre-se o risco de um PTS pouco coeso ou pouco alinhado com os demais
agentes do cuidado. E, ndo incomumente, o projeto é feito sem a participacdo ativa
do usuario. A visdo estigmatizada da pessoa em uso abusivo de SPA, seja ela
investida no arquétipo do “vagabundo” ou no arquétipo de “doente”, € manifestada
através de estratégias de controle do sujeito; estratégias sédo exercidas sobre e,
raramente, sao tracadas a partir dele (MORAES, 2008).

Outros aspectos que regularmente fazem-se presentes nos discursos que
justificam a pouca, ou nula, implicagdo no acompanhamento de pessoas em uso
abusivo de drogas séo relativos ao manejo. Por diversas vezes, particularidades que
podem estar atreladas a momentos de maior desorganizacdo ou expressdes da
situacdo de vulnerabilidade desse publico sdo destacadas enquanto impedimentos
para concretizacdo dos atendimentos, por exemplo. Destaco duas delas que
aparecem com frequéncia nos discursos dos colegas: autocuidado e pontualidade.

O estado do autocuidado, expresso em higiene pessoal, das roupas e das
posses, é um dos principais entraves discutidos em reunido de equipe pelos
profissionais da ESF. A preservacédo, ou a auséncia dela, dos sujeitos centraliza boa
parte dos discursos que classifico enquanto moralizantes. Para além do objeto
“‘droga”, ja bastante depositario de valores pessoais dos profissionais, ancora-se
nesses aspectos a resisténcia em prestar cuidados aos usuarios que, por diversos
motivos, apresentam o autocuidado prejudicado. Este aspecto poderia ser norteador
de acdes em saude, desde investigagdo em territorio sobre condi¢cdes de moradia até

orientacdes de prevencao a possiveis agravos relacionados.
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A mesma légica penso valer para aspectos de frequéncia e pontualidade. A
auséncia e/ou os atrasos sao interpretados enquanto vestigios de descaso e
negligéncia frente ao préprio cuidado, retroalimentando a ideia de que nédo se faz
necessario o investimento na atencao de pessoas em uso abusivo de substancias; as
quais possivelmente expressam desorganizacdo em tempo e espaco em momentos
agudos do uso. Percebo que o uso de SPA, mais uma vez, parece nao poder coexistir
com a saude, ou o investimento nela. Mais uma vez, as substancias protagonizam as
discussdes e faz-se notavel a abstinéncia enquanto ideal de saude.

Um dos aspectos fundamentais da reducdo de danos enquanto légica de
cuidado € a baixa exigéncia; principalmente por ndo requerer dos usuarios a
abstinéncia enquanto pré-requisito ou objetivo Unico do cuidado em saude. A meta do
usuario pode ser a interrup¢do total do uso, entretanto cabe a ele estabelecer a
intencdo de seu tratamento (PIMENTA MUNIZ, et al., 2014). Apostar na extensao
desse conceito ao investir na vinculacao e construcao de PTS se faz valido sobretudo
no manejo dos desencontros frente a frequéncia, pontualidade e elaboracéo acerca
do autocuidado. Barrar as pessoas que ndo cumprem, parcialmente ou integralmente,
as configuragdes do usuario “ideal” diz da negligéncia frente a corpos desviantes que,
possivelmente, expressam sua desorganizacdo e/ou complexidade através de suas
transgressbes e/ou negligéncias. Dizer disso ndo € negar que toda e qualquer
instituicdo necessita da existéncia e manutencdo de regras, mas sim reconhecer a
marca historica de equipamentos de saldde enquanto perpetradores de controle e
ajustamento social (MORAES, 2008).

A concepcéao dos profissionais de saude frente aos usuarios pode interferir na
qualidade do atendimento prestado. Compreende-se que 0s avangos legislativos e
politicos realizados pela reforma psiquiatrica, inclusive a consciéncia da reducao de
danos enquanto potente l6gica norteadora de cuidado, ndo sédo capazes de adaptar
velozmente a percepgéo da sociedade, inclusive dos profissionais de saude, acerca
do tema (COSTA; PAIVA, 2016). A dtica atraveés das quais as pessoas usuarias de
SPA séo percebidas ainda séo calcadas em nocdes individuais, estigmatizadas e do
senso comum. Somado a isso, Macedo e Machado (2016) ressaltam a coexisténcia
de diversos modelos voltados a problematica do uso abusivo de substancias no Brasil.
A multiplicidade de perspectivas colaboram na maior permeabilidade de ponderacdes

pessoais e externas ao processo de trabalho. S&o concomitantes: logicas
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hospitalocéntricas, l6gicas biomédicas, légicas religiosas, logicas psicossociais;
representadas em instituicdes como: Alcodlicos Anénimos (A.A.), Narcoticos

Anénimos (N.A.), CAPS AD, CT, clinicas particulares, entre outros.

4.1.3 Reunides de matriciamento

As reunides de matriciamento do centro de saude, representado por ESF e
NASF, com os CAPS AD e CAPS Ill ocorrem mensalmente. Profissionais de referéncia
do Caps vém ao centro de saude para participar de discussfes de caso, articulacbes
de rede e fomentar a dimenséo clinico-pedagdgica da educacdo permanente em
saude. Representantes dos equipamentos da atencdo secundaria participam da
mesma reunido, a qual costuma durar no maximo duas horas. Ndo € incomum que se
privilegie as discussdes de salde mental desatreladas ao uso abusivo de substancias,
dedicando maior parte da reunido as articulacdes com CAPS Il

A profissional de referéncia do CAPS AD busca, no fomento a discussao de
casos, expor sobre a l6gica do cuidado e manejo de pessoas em uso abusivo de SPA.
Explora a dimensdo pedagdgica de sua funcdo de referéncia a partir do apoio
matricial. Entretanto, percebo que a maneira que o0 espaco de matriciamento é
utilizado ainda diz da légica de encaminhamento. Geralmente esvaziada, a reunido é
reduzida a troca entre equipe NASF e profissionais dos CAPS. Demais profissionais
participam quando convocados ou quando responsaveis pelos encaminhamentos a
serem feitos. H& certa dificuldade, ou resisténcia, em bancar o cuidado compartilhado
com 0s equipamentos de atencdo secundaria. Além de incomum conformidade em,
por vezes, afirmar ndo haver casos de uso abusivo de substancias para discussdo em
um territorio popular pela mercantilizagdo e consumo de drogas.

A Politica de Atencao Integral aos Usuarios de Drogas do Ministério da Saude
propde a eficiéncia no cuidado da populagdo em uso abusivo de SPA a partir do
aumento da superficie de contato dessa populagéo ao sistema de saude, criando uma
rede de pontos de referéncia. Preconiza-se o acesso e 0 acolhimento dessa demanda
multiplicando as oportunidades de atencdo e enfrentamento aos problemas
relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas. Destaca, enquanto atributos
necessarios aos servicos a flexibilidade, promotores de autonomia e de caréater aberto.
Além de ressaltar a capacidade da atencéo primaria enquanto propicia a realizacéo

de promocao, prevencdo e educacdo voltada a tematica do uso de substancias
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(BRASIL, 2003). Perdem-se oportunidades da realizacdo de um cuidado integral,
universal e equanime ao abreviar as acdes em saude a logica fragmentada dos

encaminhamentos.

4.2 Dispositivos terapéuticos e acdes em saude mental

Apos exposicdo de ponderacdes acerca dos espacos clinico-institucionais,
destaco duas vinhetas dentre os casos que pude acompanhar no centro de saude
enquanto psicélogo residente do NASF.

4.2.1 Vinheta um: “Vocé esta no lugar certo”

Nas primeiras semanas de atuacdo em campo, quando compartilhei sobre
minha breve trajetéria na rede, me € dado como resposta que eu estava “no lugar
certo”, ja que “gostava dessa gente”. Muitos me contam, em reunido de equipe e em
espacos informais, sobre um caso especifico que vinham encontrando dificuldade de
pensar no cuidado. Mulher branca, na faixa dos 30 anos, em uso abusivo de cocaina
e crack. A usuéria vinha solicitando por consecutivas licencas para afastamento do
trabalho junto a médica de ESF. Somado a isso, vinha em crescente uso de
benzodiazepinicos que nunca duravam em sua posse até o dia de renovacdo da
receita.

A médica me pede que conhecga a usuaria e que possa “trata-la” para que, com
cuidados psicoldgicos, auxilie-a parar de usar drogas. Encontra esperanc¢a no cuidado
da usuaria ao relatar que percebe nela o desejo de estar abstinente. Entro em
atendimento com a médica e sou apresentando para a usuaria como alguém que
ajudaria “na questao das drogas”. Torossian (2004) parte do questionamento “De qual
cura falamos?” para interrogar sobre a perspectiva dos profissionais acerca do que é
cura no uso abusivo de substancias psicoativas. A autora aponta para o paradigma
do “dependente quimico” enquanto doente incuravel, apenas passivel de
(auto)controle. A cura associada intimamente a abstinéncia. Ela afirma que a
centralidade é posta na quimica e afasta-se do raciocinio clinico a partir do sujeito. Ao
ser apresentado a usuaria atrelado exclusivamente a droga, creio partir de um lugar
pouco fértil de cuidado e de porvir.

Em atendimento, busco desatrelar-me da funcdo que me foi explicitamente

dada. Realizo esforcos para que a usuaria fale de si e possa elaborar, em espaco
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seguro, para além da métrica da abstinéncia. A tarefa de descolar minha figura e o
espaco de escuta desse grupo de tarefas vigilantes, moralizantes e centradas na culpa
é ardua na medida em que se esforga para olhar o individuo e, se possivel, avancar
no sentido do cuidado. Desse investimento, no subjetivo e na relagao, fora oportuno
qgue ela relatasse as violéncias vivenciadas em sua historia, inclusive em seu atual
relacionamento com um traficante do territério. Sobre a relacdo, destaca o carater
protetivo que o relacionamento exerce frente aos conflitos em territorio e situagfes de
vulnerabilidade habitacional, além do acesso facilitado as substancias de escolha.
Traz a possibilidade de internar-se em comunidade terapéutica (CT) para preservar-
se do uso, mas principalmente da hostilidade, ameaca e pressao vivida no
relacionamento.

Passam-se poucas semanas e a usuaria ndo € mais vista no territério. Chega
a noticia, através da agente de saude comunitaria (ACS) da area, de que a usuaria
fora internada em comunidade terapéutica. A noticia é recebida com alivio pelas
equipes de saude da familia. Entretanto, me interrogo a razdo do conforto. Percebo
que a falta de manejo e leitura clinica face as questdes do uso abusivo de substancias
psicoativas posiciona alguns profissionais frente a impoténcia no fazer, principalmente
do fazer médico. Essa sensacdo de insuficiéncia é facilmente suprida pelas
instituices totais que oferecem respostas genéricas, globais e, por diversas vezes,
moralistas. Encontrar o problema “das drogas” nos sujeitos e crer que tao
deliberadamente decidem uséa-las é afastar-se de no¢des de saude publica, mas é
também escolher ndo lidar com questdes que perpassam muitas das vidas pessoais
e familiares de cada trabalhador. Costa e Paiva (2016) sinalizam a influéncia e a
repercussao de valores pessoais e configuracdes sociopoliticas na qualidade da

atencao e abordagem aos usuarios.

4.2.2 Vinheta dois: “N&o tem jeito mesmo”

Recebi o pedido, em conversa informal com médica do CS, que atendesse um
usuario que estaria embriagado durante atendimento e relatou desejo de morte. Me
pede com bastante énfase que encontre oportunidade de atendé-lo brevemente, me
diz que é um dos seus “pacientes de estimagao” e que realmente preocupa-se com
ele. Relata que o usuario ndo possui celular, mas que conseguia contata-lo via filha

ou amigos, me da trés numeros de telefone. Questiono a médica se havia o pedido do
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usuario em ser acompanhado por profissional da saude mental e entendo que ela
vinha sensibilizando-o para tal. Recebo a urgéncia da colega e identifico o carater
pessoal da implicacdo no caso, novamente ha a arbitrariedade da identificacdo
enquanto facilitador do acesso desse usuéario em especifico em detrimento de tantos
outros em configuracdes similares.

Realizo algumas tentativas de contato ao longo da semana, mas nao consigo
falar diretamente com o usuéario. Combino com a médica de conhecé-lo em seu
proximo atendimento. Na oportunidade, me apresento e disponibilizo-me para
conversar caso ele sinta a necessidade de compartilhar sobre o sofrimento que, por
vezes, conseguia relatar a médica. Prontamente o usuario denuncia a filha, que o
acompanhou na consulta: “Ela também fuma maconha! N&o sou s6 eu que uso droga”.
Percebo que, mais uma vez, o cuidado ofertado em salde mental vinha com o rétulo
da moral e dos “bons costumes”. Utilizo a deixa dada por ele para despistar o tema e
reiterar a possibilidade de um espaco voltado para ele, ndo para, exclusivamente, seus
hébitos de uso.

Tive a oportunidade de acompanhé-lo de maneira longitudinal. Em sessdes de
atendimento individual, o usuario péde se apresentar a partir de suas poténcias.
Dedicou diversos atendimentos para narrar seus “causos” e apresentar os seus
“vulgos”, nos quais pbde falar explicitamente e subliminarmente do uso de substancias
e do papel que ocupavam em sua rotina e vida subjetiva. Pus-me numa posicéo
bastante expectante e apostei na presenca ativa através da escuta, apostando em
desatrelar a ideia de cuidado a obsesséao pelo uso e pela idealizacdo da abstinéncia.

No manejo de sua frequéncia, aspecto que traz grande incbmodo nas equipes
de saude no lidar com usuarios em uso abusivo de substancias psicoativas, reservei
dois horéarios da semana para ele. Pactuamos que na impossibilidade de cumprir um,
poderia utilizar o outro para cumprirmos regularidade semanal. Realizo essa aposta
para concretizar a dimensao baixa exigéncia que pode ser fundamental na garantia
do acesso dessa populacédo. Percebo que quando ele faltava ao atendimento fazia
questdo de vir avisar a razdo ou buscar algum tipo de “encaixe”. Ha, com boa
frequéncia, questionamento da médica em espacos de informais de convivéncia,
sobre o tratamento do usuario. Insiste que eu aposte no encaminhamento ao CAPS
AD de referéncia. Sou interrogado semanalmente sobre o “sucesso” do fluxo de

referenciamento e sobre intensidade e frequéncia de uso do usuario.
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Ao longo dos atendimentos, os “causos” heroicos atrelados ao uso que ele
relata vao dando espaco para que diga das estratégias que adota em razao e frente
ao uso. Consegue me dizer, muitas vezes quando esta mais intoxicado, dos planos e
desejos que sdo, de alguma forma, atravessados pelo uso abusivo de &lcool e
cocaina. Questiona sua poténcia e habilidade no trabalho, mas também nas relacbes
afetivas. Compreende as drogas enquanto expansoras de algumas habilidades, mas
também enquanto algoz da vitalidade e dos lagos afetivos. Os “vulgos” através dos
quais se apresentou para mim vao dando lugar ao seu nome de batismo e as
fragilidades e poténcias que identifica em si. A teméatica do uso abusivo de SPA
enquanto expressdo de sofrimento e, consecutivamente, o pedido de
acompanhamento em atencdo especializada, s6 aparece apés vinculacao e é feito
pelo préprio usuério.

Ofereco acompanha-lo em reinsercdo no CAPS AD, tendo em vista a
possibilidade de articular transporte com a instituicdo, e a proposta € aceita. Ao longo
da semana em que a ida ao CAPS fora acordada, o usuério comparece ao centro de
salude quase diariamente para reafirmar o compromisso. Também compartilha seus
planos de preparacao para o dia, como cortar os cabelos e fazer sua higiene pessoal,
separa também dinheiro para refeicdo do almoco no dia da ida. A reinsercdo no
servico ocorre bem e é feita a solicitacdo para o passe de transporte gratuito para o
tratamento, de forma que ele consiga transitar com autonomia para frequentar o CAPS
AD. O usuério compartilha, em atendimento, a satisfacdo de ter sido lembrado no
servigo, reencontrando pessoas importantes em seu cuidado.

De volta a rotina do centro de saulde, continuei o acompanhamento em
psicoterapia até minha saida de campo. Por vezes sou acessado pela médica para
que ela compartilhe a percepcéo de fracasso e desesperanca frente ao usuario e 0
projeto terapéutico dele (“acho que ele nédo tem jeito mesmo, mas obrigado por
tentar”). Frustra-se em saber que o usuario continua a fazer uso de substancias
psicoativas e, por vezes, ndo comparece aos atendimentos médicos. Pouco parece
interessar a possivel producdo de sentido e tomadas de decisdo no sentido do
cuidado. Retomo a indagacéo de Torossian (2004) acerca da expectativa de cura dos
comportamentos entendidos enquanto desviantes. H4 espacgo para pensar e promover
salde para pessoas em uso abusivo de substancia na atencéo primaria enquanto o

paradigma da abstinéncia for soberano?
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A nocdao de saude compreendida para as classes populares esta intimamente
ligada a nocéo de produtividade, de rendimento e capacidade laboral, resguardando
nocdes de bem-estar para os mais ricos (MORAES, 2008). Pensar no acesso de
qualidade da populacdo em uso de substancias psicoativas a salde na atencao
primaria é extrapolar a percepc¢ao higienista, alimentada pelas maximas da “guerra as
drogas”, de que nao ha poténcia, subjetividade e oportunidade para pensar e atuar
frente aos porvires de quem, por quaisquer motivos, use drogas. Os profissionais nao
devem desconsiderar os danos, os agravos e diferentes necessidades de estratégias
biopsicossociais, mas conscientizar 0os usuarios e produzir saude a partir dos

interesses, dos valores e potenciais do(a) usuario(a) a qual vincula-se.
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5. CONCLUSAO

Parece haver um lugar para as pessoas em uso abusivo de substancias na
atencdo primaria, entretanto configura-se a partir dos estigmas que tomam esses
individuos por inteiro e correm o risco de esvazia-los de subjetividade e
particularidades. O lugar construido para essas pessoas se da a partir da amalgama
de perspectivas frente ao cuidado, ou normatizacéo, dos corpos usuarios de drogas;
do moralismo e proibicionismo configurado a partir do discurso da guerra as drogas;
da fragmentada assisténcia dessa populacéo e da falta de perspectiva de prevencao
de doencas e promocao de saude frente a tematica do uso de substancias.

O fazer em saude deve ser desatrelado de crencas e percep¢des pessoais no
olhar ao usuario do SUS. Crer na neutralidade frente ao outro é falacioso, entretanto
a atuacdo deve nortear-se ao que € preconizado em lei enquanto principios
doutrinarios e organizativos, além dos principios éticos de cada categoria profissional.
As barreiras de acesso a saude sao passiveis de classificacéo e identificacdo, mas a
sustentacdo delas se da de maneira imaterial e ténue. O olhar nutrido pelo contexto
proibicionista, pela auséncia de referenciais teoricos assistenciais e pelos entraves
pessoais dos profissionais e gestores de salde podem esvaziar a poténcia do cuidado
e cercear 0 acesso a direitos basicos.

Nesse sentido, o fomento a formacao é indispensavel na qualificacdo da
atencdo a saude. Ressaltando o carater contextual sécio-histérico em que se inserem
0S equipamentos de saude, assim como suas equipes técnicas, o investimento em
estratégias de educacdo permanente na tematica de uso de substancias capacita e
instrumentaliza a atuacgio frente a essa populacédo. E necessaria a elaboracéo de
estratégias no sentido de diminuir a distancia da atuacédo alocada nesse contexto e a
producdo de conhecimento e normativas politicas vigentes. Espagos de supervisao
clinico-institucional também podem ser potentes enquanto ambientes de resguardo
para elaboracéo tedrica face aos impasses e valoragdes pessoais das equipes.

A arbitrariedade das decisdes e investimento subjetivo dos profissionais frente
a vastiddo de demandas na atencdo primaria inevitavelmente se sustentardo em
detrimento da atencdo aos usuarios em uso abusivo de substancias psicoativas. A
legitimidade oferecida para o cuidado as questdes cronicas de saude amplamente

investidas na APS, como diabetes e hipertensado, parece resguardar maior valor, por
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exemplo. A partir das expectativas de “cura” projetadas nos usuarios de substancias
psicoativas, seria a aten¢éo primaria capaz de abranger estratégias frente a condicao
cronica, por vezes, presente do uso abusivo de substancias sem preconizar
exclusivamente a abstinéncia? Existem formatos possiveis para promover saude,
prevenir doencas e tratar os usuarios do SUS frente a tematica do uso de substancias
psicoativas? Ha de se apostar e investir na existéncia de possibilidades a partir da
gestdo de clinica e de equipe, além da vinculagdo com o usuério e a centralidade dele
no delineamento e realizacao do cuidado.

O trabalho realizado a partir da observagdo participante possui enguanto
limitac&o o observador enquanto balizador Gnico. E oportuna a expans&o do ponto de
vista particular para compreensdo do mundo e dos fendmenos, em um convite a

extrapolar os sentidos individuais em novas producdes e pesquisas.
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