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Resumo: O objetivo do presente estudo foi compreender as representagdes de profissionais de satide sobre a rede
municipal de atencdo a satide a usuarios de alcool e outras drogas. Trata-se de um estudo exploratorio e qualitativo,
desenvolvido por meio de um estudo de caso tnico. Os sujeitos foram profissionais de trés equipes de Satde da
Familia e de uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, em uma unidade bésica de satide de
um municipio da Regido Norte do Parana — Brasil. Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista, com a questao
norteadora: “Como vocé considera a rede de atengdo a saude a usudrio de dlcool e outras drogas no municipio?”
e uma escala avaliativa para qualificacdo da rede municipal de satde, com anélise de contetido tematica. Os
resultados mostram que os profissionais da equipe de enfermagem e os agentes comunitarios de saude atribuem
grande importancia aos dispositivos especializados da rede de aten¢do em detrimento de abordagem comunitaria,
centrada na familia e apoiada por uma equipe matricial. O profissional médico, com forte orientagdo biomédica do
uso/abuso de drogas, e os profissionais do NASF, devido a pouca inser¢do na comunidade ¢ ao desconhecimento
da realidade local, também supervalorizam esses dispositivos. Considerando que as agdes de enfrentamento do uso/
abuso de alcool e outras drogas devem ser constituidas por atencdo integral e ndo por um conjunto de dispositivos
assistenciais isolados, as experiéncias observadas servem de contraponto para estimular o didlogo entre os varios

servigos que compdem a rede municipal de atencao.
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Attention to drug users at municipal health net services: The representations

of health professionals

Abstract: This study aimed to understand the representations of health professionals at a municipal health network in
relation to the health of users of alcohol and other drugs. It is an exploratory and qualitative study developed by means
of a single case study. The subjects are professionals from three teams of the Family Health Program and one team
from the Health Family Support Nucleus - NASF at a Basic Health Care Center in northern Parana state, Brazil. For
data collection, interviews with the central question “How do you consider the network of healthcare to the users of
alcohol and other drugs in the city?”” were used together with an evaluation scale for qualifying the municipal health
network, with thematic content analysis. The results showed that the nursing staff and the community health agents
attribute great importance to specialized devices over communitarian approach, which is centered in the family and
is supported by a matrix team. The medical professionals - with a strong biomedical orientation on drug use/abuse, as
well as the NASF professionals - due to their little contact with the community and lack of knowledge about the local
reality, also overestimate those devices. Considering that fighting the use/abuse of alcohol and other drugs should be
constituted of integral attention instead of isolated assistance devices, the cases observed in the present study could

be a counterpoint for the dialogue between the several services that compose Municipal Health.
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1 Introdugao

O usudrio de drogas ¢ um cidaddo com direito
a satde, que deve ser acolhido e vinculado como
qualquer outro usudrio dos servicos de saide, assistido
em sua singularidade e inser¢io sociocultural. Esse
atendimento deve ser coerente com os principios
do Sistema Unico de Satde (SUS), orientado pela
universalidade, acessibilidade e coordenacio do
cuidado, pelo vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizagdo, humanizacio, equidade e
participagio social (BRASIL, 1990).

A atengdo a usudrios de drogas no ambito do SUS
estd fundamentada nos referenciais de atencio em
rede, acesso universal e intersetorialidade. A atencao
em rede é o principio que aponta para a necessidade
de que diferentes dispositivos de aten¢do estejam
articulados de forma complementar, soliddria e

funcional, buscando garantir a continuidade da
assisténcia (BRASIL, 2003).

Apesar da existéncia de uma ampla rede de
atenc¢io, documentos oficiais da tltima década
ratificam a énfase do provimento do cuidado e
atenco a satde de usudrios de dlcool e outras drogas
de abuso na atengao primdria, por ser esse um
passo fundamental para melhorar o acesso desses
pacientes aos servicos de satide e por considerar que
muitos dos problemas podem ter resolutividade
nesse nivel de atuaciao (BRASIL, 2002, 2004a, b;
WORLD..., 2002).

O enfrentamento de problemas relacionados ao
abuso e 4 dependéncia de drogas, no contexto da
APS, permite o desenvolvimento de um modelo
de atencio descentralizado e articulado com a
comunidade local; favorece que os profissionais de
satide conhegam a realidade das familias e facilita
a atuacio de forma resoluta nas situacoes de risco
e fortalecimento dos fatores de protecio; oferece
melhor cobertura assistencial e facilidade do acesso
aos servicos de satide; maior potencial de reinser¢io
social, pois respeita o protagonismo do individuo e
suas singularidades (BRASIL, 2004a; WORLD...,
2002).

Nessa perspectiva, a APS/ESF ¢ considerada a
porta de entrada do SUS e o servigo que deveria
assumir uma das posicoes de assisténcia na aten¢io
aos usudrios de 4lcool e outras drogas (BARROS;
PILLON, 2006). A ESF retne condi¢ées que
possibilitam a superagao dos problemas relacionados
ao abuso e 4 dependéncia de drogas gragas as
suas caracteristicas bdsicas: ser um programa em
articulagdo com a APS, que elege a familia como
unidade programdtica de atengdo, atuando em

uma base territorial definida e com a proposta de
desenvolvimento de um trabalho com a comunidade

(GONCALVES, 2002).

Na medida em que se considera a adscri¢ao
da clientela em base territorial um dos principios
operacionais da gestdo do processo de trabalho na
ESEF, o vinculo e a continuidade do cuidado tendem
a gerar um confronto cotidiano dos profissionais
atuantes nesse nivel de atengdo com questoes
relacionadas ao uso/abuso de drogas. Porém, os
individuos que jd apresentam dependéncia de drogas
nio constituem a maior parcela da populagao
atendida ou mesmo de usudrios, j4 que existem
diferentes padrdes de consumo. Isso evidencia o
importante papel da equipe multiprofissional da ESF
na promogio da satide e na prevencdo de agravos,
enquanto vigilante de problemas associados ao uso de
dlcool e/ou outras drogas, ou fatores desencadeantes
do uso (BRASIL, 2003; DALLA VECCHIA;
MARTINS, 2009).

Por suas caracteristicas intrinsecas e polissémicas,
a assisténcia ao usudrio de drogas exige contato
direto com ele, sua familia e comunidade, além
de embasamento teérico que transite por vérios
campos do saber, de tal modo que a abordagem
a essa questdo nio se dé de forma tangencial ou
focal, desconsiderando os diversos aspectos que
esse tema encerra (SPRICIGO et al., 2004). Nesse
sentido, as equipes do Nucleo de Apoio a Saide
da Familia (NASF), compostas por profissionais
de diferentes dreas de conhecimento, possibilitam
o desenvolvimento de estratégias que auxiliam a
insercao efetiva desses profissionais e das equipes
de ESF no campo da promogio e prevencio da
satide relacionada ao abuso de dlcool e outras drogas

(BRASIL, 2009).

Diante da necessidade de articulacio entre atencio
3 satde de individuos em uso/abuso de drogas e
atencdo bdsica, no sentido de se produzir cuidado
integral, continuo e de qualidade, faz-se necessdrio
compreender como essa rede de atengdo é percebida
pelos profissionais de satide da APS. Assim, o objetivo
do presente estudo foi compreender as representagoes
dos profissionais de satide da Estratégia de Sadde da
Familia sobre a rede de atencio a sadde de usudrios
de dlcool e outras drogas.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo de cardter exploratdrio
com abordagem qualitativa, desenvolvido por meio
de um estudo de caso de representacoes e atividades
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de profissionais da ESF de uma Unidade Bésica de
Satde (UBS) do municipio de Maringd, PR.

Escolheu-se intencionalmente para andlise uma
UBS que possui em sua drea de abrangéncia os
maiores indicadores municipais de internagio e
violéncia relacionados as drogas de abuso, além de
ser considerada de baixo desenvolvimento social
pelo Diagnéstico Social de Maringd (MARINGA,
2010a, 2011a).

Fizeram parte do estudo os profissionais de saide
da ESF da UBS - trés equipes de Satide da Familia
e uma equipe de NASF, total de 16 profissionais:
trés médicos; dois enfermeiros; dois auxiliares de
enfermagem; seis Agentes Comunitdrios de Satde
(ACS); um assistente social; um nutricionista; e um
educador fisico. A Tabela 1 apresenta a caracterizagao
dos profissionais que participaram do estudo.

Nenhum dos profissionais de satide possuia
experiéncia de trabalho anterior relacionada ao uso/
abuso de dlcool e outras drogas.

Para a aproximagcéo das percep¢oes dos sujeitos,
foi elaborado um roteiro de entrevista, com dados de
identificacdo dos profissionais e a questio norteadora:
“Como vocé considera a atengio ao usudrio de 4lcool
e outras drogas nos servicos de satide no municipio?”,
além de uma escala avaliativa para qualificagio
da rede municipal de satde. Solicitou-se que os
participantes do estudo julgassem o cendrio atual da
rede de aten¢ao aos usudrios de dlcool e outras drogas
no municipio, por meio de uma escala de avaliacio
que continha os seguintes atributos: excelente,
bom, regular, ruim e péssimo. As entrevistas foram

gravadas, transcritas e realizadas no més de setembro

de 2011.

Para a andlise dos dados foram percorridas as trés
etapas da andlise de contetido temdtica. Segundo a
autora, essa abordagem ¢ a forma que melhor atende
a investigacio qualitativa na satide, uma vez que a
nogao de tema refere-se a uma afirmacio a respeito
de determinado assunto (MINAYO, 2008).

Dessa forma, na pré-analise realizou-se leitura
do material transcrito das entrevistas, retornando
por vezes ao inicio e ao objetivo da pesquisa; na
fase exploratoria foram extraidos recortes por temas
repetidos nas falas, classificando-os em tabelas
para facilitar a quantificagdo, explorando-se em
seguida os significados; e no tratamento dos dados
procedeu-se & agregacio dos temas em categorias
tedricas, obedecendo aos objetivos do estudo e as
questdes norteadoras (MINAYO, 2008).

Visando a preservagio da identidade dos sujeitos,
assim como diferencid-los durante o estudo, eles
foram referenciados pela sua categoria profissional
e, quando na presenca de mais de uma pessoa na
mesma categoria, como no caso dos ACS, procedeu-se
a enumeracio crescente “ACS1, ACS2 [...]".

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres
humanos, foram observados os aspectos éticos
disciplinados pela Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Satde — Ministério da Satde ¢ o projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringd (parecer n. 102/2011).

Tabela 1. Caracterizagao dos usudrios potenciais das diretrizes avaliadas; Maringa, PR, 2011.

Categoria ESF* NASF Total
rofissional (n=13) (n=23) (n =16)
Caracterizagdo n n % n %
Sexo
Fem. 10 76,9 3 100,0 13 81,2
Mas. 3 23,0 - 3 18,7
Faixa etaria (anos)
20-29 2 15,3 2 60,6 4 25,0
30-39 6 46,1 - - 6 37,5
40-49 5 38,4 1 33,3 6 37,5
> 50 - - -
Tempo no cargo/funcdo (ano)
<1 2 15,3 - - 2 12,5
las 6 46,1 3 100,0 9 56,2
6al0 3 23,0 - - 3 18,7
> 10 2 15,3 - - 2 12,5
Total 100,0 100,0 19 100,0

*ESF: Estratégia de Saide da Familia
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3 Resultados e discussao

3.1 Aproximagio do contexto da
Atengido Primaria a Satide na rede
municipal de satide

Os equipamentos que compéem a APS no
municipio sio organizados em cinco regionais de
satde, que possuem no total 25 UBS. O modelo
assistencial da ESF foi introduzido no ano 2000 e,
desde entio, vem evoluindo, empregando esfor¢os
para o seu fortalecimento na APS. Em 2010,
Maringd alcangou uma cobertura pela ESF de
74,7% da populagao, com 66 equipes habilitadas
pelo Ministério da Satide, sendo 62 de ESF e quatro
de ACS. Também em 2010 foram implantados no
municipio sete NASF, com o intuito de fortalecer o
trabalho das equipes de ESF (MARINGA, 2010b,
2011b).

A estruturacio da rede de atencio a satide mental
no municipio também se iniciou na década de 2000, a
partir da qual cresceu, investindo-se na construgio de
uma rede de servicos de base comunitdria e territorial
que inclui atengao bésica, especializada e regulacio
de internagoes psiquidtricas (MARINGA, 2010b).

Fazem parte dessa rede os seguintes servigos: as
unidades bésicas de satde, com apoio das equipes
NASF; o Centro Integrado de Satde Mental
(CISAM); o Centro de Atencao Psicossocial — CAPS
IT; o Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas
11— CAPSad II; € o recentemente implantado Centro
de Atengio Psicossocial Infanto-juvenil — CAPSi; duas
residéncias terapéuticas; Consultério de Rua; uma
emergéncia psiquidtrica que funciona no Hospital
Municipal Dra. Thelma Villanova Kasprovicz
e, nesse mesmo hospital, um setor de psiquiatria
com 26 leitos; oito leitos psiquidtricos no Hospital
Memorial de Maringd; e um hospital psiquidtrico de
longa permanéncia com 285 leitos, sendo que, desses,
252 sdo do SUS (MARINGA, 2010b; PINI, 2009).

No contexto da APS, existe ainda uma
fragmentagao das agoes e a logica de atuagio da ESF
ainda nio conseguiu ser incorporada integralmente
nas prdticas profissionais de aten¢do 2 saide. De
acordo com o Plano Municipal de Satde, a satde
mental — e af incluem-se os problemas decorrentes do
consumo abusivo de dlcool e outras drogas — enfrenta
h4 muitos anos um grande desafio em Maringi,
que ¢ a incompreensio do papel da satide mental
no cotidiano prético das atividades desenvolvidas
nesse nivel de atengio, a qual foi evidenciada apds

a implantagio da ESF (MARINGA, 2010b).

Atualmente, as a¢oes desenvolvidas incluem
psicoterapias individuais e grupais, reunides para
estudos de casos com as equipes de satide da familia,
NASF e psiquiatras e psic6logos da rede, grupos
informativos e de programa da UBS e ESF, visitas
domiciliares, consultas psicoldgicas, psicodiagndstico,
orientagdo a pais e atividades na comunidade

(MARINGA, 2010b, ¢).

Estudo realizado com jovens que utilizavam
drogas e com suas familias no municipio constatou
que embora os servi¢os de satde tenham impacto
limitado na prevengio do uso de drogas de abuso
as familias estudadas poderiam ser consideradas de
alto risco epidemiolégico, em virtude do contexto de
vulnerabilidade, porém nenhuma delas referiu vinculo
com servicos ou equipes de satide. A presenca da ESF
e do ACS nio foi percebida e citada em nenhum
dos domicilios (BALLANI; OLIVEIRA, 2007).

4 A rede de atengdo segundo
profissionais de satde da
atengdo primaria

Entre os profissionais de saide da UBS, oito
qualificaram a rede de atengao a satide a usudrios de
dlcool e outras drogas como Boa, seis a classificaram
como Regular e dois ndo emitiram juizo de valor,
alegando nio conhecer a rede por estarem hd pouco
tempo no cargo

Nao houve distin¢io no padrio de resposta
segundo as categorias profissionais, pois entre os que
perceberam a rede Boa estavam uma enfermeira, uma
auxiliar de enfermagem, quatro ACS, um médico
e uma profissional do NASF, entre os profissionais
que a perceberam Regular, uma enfermeira, uma
auxiliar de enfermagem, dois médicos e duas ACS.

Um dos médicos que consideraram a rede Boa
concordou que o municipio disponibiliza “[...]
diversas estancias de atendimento, um bom local de
atendimento especializado que é 0 CAPSad, que tem
pessoal capacitado e psiquiatra” (médico 1).

O desenvolvimento e expansio da Estratégia
Satide da Familia nos tltimos anos e a implantagio
de novos servicos substitutivos em Satde
Mental — especialmente os Centros de Atencio
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) — marcaram
um evidente progresso na rede de atengio a satde de
usudrios de 4lcool e outras drogas no municipio. Essa
evolugdo foi relatada como positiva pelos profissionais
que consideraram a rede de atengao Boa:
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[...] evoluiu muito, agora tem esses
CAPSad, antes ndo tinha (ACS 3).
[...] comparado com o que tinha antes, a gente sabe
que teve um crescimento, que melhorou e que agora
tem essas outras referéncias, como a emergéncia
psiquidtrica e o CAPS |...] (enfermeira 1).
[...] agora tem referéncias, hospital municipal e

os CAPS (auxiliar de enfermagem 1).

Entretanto esses dispositivos substitutivos ainda
nao estdo plenamente consolidados dentro da rede de
atencio em satide mental e uma de suas limitagoes é
adificuldade de comunicagao com os outros servicos
da rede no cotidiano prético, como exemplifica a
fala desse médico:

[...] en s6 acho que falta um pouco de integragio
entre as diversas instancias. O contato com a rede
especializada é muito dificil, mas principalmente
0 retorno, a contra referéncia é muito complicada
(médico 1).

Uma das enfermeiras enfatizou a necessidade de
uma maior defini¢io de papéis entre os servigos que
compdem a rede, pois a atual forma de organizagio
da aten¢io nio estd clara para os profissionais:

Nao trabalha junto... ndo tem trabalho conjunto,
todo mundo acha “esse nio é meu servigo, é do
CAPS, ai o CAPS fala, esse servigo é da unidacde
bdsica”. Um empurra para o outro ¢ acaba o
paciente ficando nesse meio e ninguém fazendo
nada (enfermeira 2).

De acordo com Pinho, Herndndez e Kantorski
(2010), os profissionais do CAPS lidam diariamente
com limitagdes que impedem que seja realizado
um trabalho efetivo junto & comunidade, como a
falta de recursos para sair do servigo, contribuindo
assim para um modelo de assisténcia centrado no
contexto interno na instituicao.

Na pridtica cotidiana das equipes da ESF, os
profissionais de satide, principalmente os ACS, se
deparam constantemente com situagoes de uso/
abuso de drogas e, quando conseguem estabelecer
o contato, oferecem os servicos da rede e, com o
auxilio da equipe do NASF, encaminham o cliente
para servicos de referéncia:

Assim, a gente faz visita depois encaminba para a
unidade daqui, af eles mandam para o CISAM
ou para 0 CAPSad. Daqui para ld a gente ndio

tem mais contato, sé encaminha (ACS 3).

Experiéncias de acdes em prevengio e assisténcia de
usudrios de dlcool e outras drogas através do Nicleo
de Apoio a Satide da Familia (NASF) apontam
para a possibilidade de atuagdo desse profissional

como articulador de projetos terapéuticos de cardter
interdisciplinar e intersetorial junto as equipes de
ESF (BRASIL, 2003, 2009). A realidade local da
unidade estudada mostra que o envolvimento dos
profissionais do NASF com o enfrentamento do
uso/abuso de drogas na comunidade ainda é timido:

[...] na pratica, a gente nio tem feito muita coisa,
porque a gente estd nesse periodo de conhecimento
de drea |...] porque também é um servigo novo

para o NASF (NASF 1).

No contexto da APS, os profissionais do NASF
sdo os agentes chave, pois fornecem o apoio matricial
necessdrio para que as equipes de ESF possam
ampliar a oferta de atengdo em satde, e af incluem-se
os problemas relacionados ao uso/abuso de drogas.

Sobre o tema, um médico insatisfeito com
o sistema ressaltou que o cendrio atual da rede
de atengdo a usudrios de dlcool e outras drogas
compreende “um atendimento & expectativa do
SUS...” (médico 2). Ou seja, a realidade atual do
enfrentamento do uso/abuso de drogas apenas
reflete as falhas de um sistema inteiro que caminha
a passos lentos para a consolidagio de uma aten¢io
condizente com as diretrizes do SUS. E também
complementou: “o tempo é insuficiente para atender
mais um grupo especifico que é o usudrio de drogas”.
Para tanto, ele apontou a necessidade de:

[...] criar uma equipe especifica, quem sabe dentro
do PSFE, para envolver esse usudrio [...] (médico 2).

Como evidenciado na fala acima, o apoio matricial
do NASF nao ¢é reconhecido pelo profissional médico.

A concepgio do cuidado de enfermagem na
abordagem ao usudrio de drogas, segundo o discurso
das enfermeiras, tem como base o aconselhamento
e o encaminhamento desses usudrios aos servicos
de referéncia da rede de atengio. Porém, segundo
uma das enfermeiras entrevistadas,

a unidade estd acostumada a referenciar [os
clientes] direto para o CAPSad, mas nio tem
um acompanhamento em si, como tem para os
outros... portadores de outras doengas. Néo tem
isso bem implemmmda, funcz'ommdo bem.

Apesar de estratégico, o CAPSad nio é o tnico
tipo de servico de aten¢do em satide mental préximo
da comunidade. Percebe-se que os profissionais de
satde da atengdo primdria supervalorizam uma
assisténcia centrada nos servicos de referéncia e
subestimam a capacidade resolutiva da atengéo
primdria no enfrentamento do problema.

Os profissionais de satide que classificaram a
rede como Regular apresentaram como ponto de
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convergéncia nos discursos a dificuldade do acesso
aos dispositivos de tratamento e reabilita¢io devido
as caréncias da populagio do bairro e 2 insuficiéncia
de servigos para atender essa demanda emergente:

[...] deveria ter um CAPSad em cada regido,
em cada bairro, até para facilitar para a
pessoa estar indo, ndo tem transporte, até para
um familiar estar indo com ele (NASF 3).
Tem que ampliar para atingir todo mundo.
Muitas vezes o paciente precisa se locomover até
ld e ndo tem recursos nem para pagar a passagem

do onibus e acaba nio indo |...] (NASF 2).

O contexto de vulnerabilidade do territério
vinculado s equipes de Satide da Familia reflete-se
muito nas representacoes de cuidado dos profissionais
de satde, que lidam diariamente com uma alta
demanda de atengao nesse assunto. Garantido o
contato e o acolhimento no servico, a continuidade
no tratamento deveria ser um elemento indispensdvel
para a integralidade do cuidado.

Eu acho que cada bairro deveria ter um CAPS,
ou entdo uma equipe apropriada, alguma coisa
assim. Porque é longe, a populagio daqui é mais
pobre, entio tem dias que eles nio tém dinheiro
para pagar o onibus. E o PSF nio dd conta, é
muita coisa (auxiliar de enfermagem 2).

O documento A Politica do Ministério da Saide
para Atengio Integral a Usudrios de Alcool e Outras
Drogas ressalta a necessidade de desenvolver agoes de
atengdo integral ao uso de 4lcool e drogas de forma
diferenciada nas cidades, devido 4 constatagio que, nas
periferias, locais de concentracio dos denominados
“cinturdes de pobreza”. H4 subsistemas sociais que
incluem grupos organizados (de drogas, crime,
gangues), além de auséncia de fatores de protecio a
comunidade que direta e/ou indiretamente possam
contribuir para a diminui¢io da vulnerabilidade da
populacio (BRASIL, 2004a).

Contudo, essa dependéncia de dispositivos de
referéncia contribui para marginalizagio da aten¢io
primdria na aten¢do enquanto nivel de aten¢io
a satide de individuos em uso/abuso de 4lcool e
outras drogas. Amarante e Torre (2001) destacam
que a invencdo de dispositivos de cuidado em satde
mental deve atentar para o risco de um processo de
capsizagdo da reforma psiquidtrica.

Os CAPS precisam ser problematizados
diariamente. Se, num primeiro momento, eles
surgem como modelo de substitui¢io do paradigma
asilar, laboratério vivo da Reforma Psiquidtrica,
atualmente, espera-se mais deles. Nio devem ser
vistos apenas como lugares que tratam, que se

localizam na comunidade, que hospedam ou que
devem prover os cuidados bdsicos ao individuo,
como alimentagio, medicacio ou lazer (PINHO;
HERNANDEZ; KANTORSKI, 2010). Os CAPS
devem constituir-se como um espago indutor de novas
préticas € posturas, assim como articulador entre uma
série de dispositivos responsdveis pelo tratamento e
acompanhamento (BRASIL, 2004a, 2009).

No contexto da APS, os profissionais de satide
devem desenvolver programas e projetos de promogao
a satde, prevencio do abuso de dlcool e outras
drogas, bem como projetos de integragdo social
com o intuito de minimizar os problemas que
ocorrem na comunidade em decorréncia do uso
indiscriminado das drogas de abuso (GELBCKE;
PADILHA, 2004).

Entretanto, no cendrio local, a oferta de
atendimento na aten¢do primdria a satide é percebida
como limitada, pois “a unidade de satide ainda nio tem
estrutura para receber esse tipo de pacientes” (NASF 2).
As atividades de prevengao e orientagio as familias
e 4 comunidade, por meio de visitas domiciliares
e palestras, mesmo incipientes, sao realizadas sob
o desafio da incompreensao do tema, tanto pelos
profissionais como pelos proprios clientes da unidade:

[...] muitas vezes a propria familia nido quer
demonstrar, nio trata como doenga |[...] (NASF 2).

Soma-se a isso a falta de adesio, a falta de
contrarreferéncia e auséncia de abordagens “criativas’,
que aumentem a adesio do usudrio aos servigos:

Porque infelizmente os usudrios de dlcool e drogas
estido aumentando a cada dia mais, e assim o que
eles tém para oferecer hoje em dia sio os CAPS
e quase todos que vio ndo rerornam (ACS 1).
[...] ndo esta bem estruturado, precisa
aumentar o numero de servigos (enfermeira 2).
[...] 0 municipio tem uma estrutura ampla, mas
ao mesmo tempo eu acho que estd comegando a
engatinhar no acolhimento desses usudrios (ACS 6).
A rede nio é muito boa nio, eu jd vi casos ai que
56 vai uma vez e depois esquece. Néo tem muito
0 que cativa, né! (ACS 5).

Um sucesso na contrarreferencia percebido pelos
profissionais ¢ a notificagio de alta da Unidade de
Emergéncia Psiquidtrica do HMM, visando ao
acompanhamento dos egressos dessa unidade pelas
equipes de Satde da Familia:

Uma coisa que eu acho legal, a emergéncia
psiquidtrica quando vai dar alta, mesmo que ela
referencie para um CAPS, que ela referencie para
outro servigo, ela liga na unidade |...) ou manda
via e-mail com o CID (Classificagio Internacional
de Doengas) certinho |[...] (enfermeira 1).
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Ainda que os CAPS, o CISAM e a Emergéncia
Psiquidtrica sejam os dispositivos estratégicos de
preferéncia, a avaliagdo dos casos e o acolhimento
dos usudrios sdo realizados na Unidade de Satude.
Também os profissionais afirmam desenvolver
atividades de prevencio e promogio da satide com a
comunidade local, entretanto lidam frequentemente
com a rejeicao, falta de adesio e baixa frequéncia
NOS eNcontros:

Tem o atendimento do PSF que as
enfermeiras encaminham para o CAPSad
[...] (auxiliar de enfermagem 1).
Aqui na unidade, a gente rem oferecido
tratamento, na questio do dlcool. Mas eu vejo
a dificuldade da populacio em aderir (ACS 6).
O que td funcionando é o grupo de tabagismo,
tem uma fila grande de espera, jd virios pacientes
deixaram de fumar. Eu acho que o cigarro é um
vicio tio grande quanto as outras drogas e quanto

0 dlcool [...] (ACS 1).

Os modelos preventivos sao suficientemente
amplos e vagos, em termos de visualizacio de
resultados, de forma que a adogao de um deles nio
implica excluir ou copiar outros, mas sim integra-los.
Programas preventivos tornam-se mais efetivos
se compostos de multiplas abordagens, visando a
integracio de instituigdes e setores. Os programas
especificos de prevencio ao uso de drogas dependem
das necessidades percebidas entre educadores, pais,
criangas e jovens da comunidade (BUCHELE;
COELHO; LINDNER, 2009).

Os profissionais que nao opinaram sobre a rede
de atencdo a satde desconheciam os dispositivos
existentes no municipio e limitaram seus comentdrios
as percepeoes individuais a respeito do “tratamento
ideal™

[...] 0 atendimento ambulatorial é muito dificil,
quase impossivel vocé tirar um “drogado”
ou um alcodlatra, é muito complicado,
tem de ser em sistema fechado, e tirar o
circulo de amizade [...] s6 com orientacio
eu acho muito dificil reverter (médico 3).
[...] é uma questio muito dificil, e tem essa questio
da desmotivagio ou do sentimento de impoténcia
de mudar a realidade (NASF 1).

Percebe-se uma orientagao biomédica em relacio
a0 uso/abuso de drogas nos discursos acima, cujo
enfoque na doenga e no individuo sio alicerces
de uma a¢io educativa, mediante a prescri¢io de
condutas e orientagoes individuais nas complicagoes
do abuso dessas substincias, em que os dispositivos
de assisténcia da rede de atengao sdo supervalorizados
em detrimento das préticas desenvolvidas na

unidade. Nao desconsiderando a importancia de
tais intervengoes, mas em se tratando de profissionais
integrantes da ESF espera-se uma orientagio em
igual importincia para os aspectos preventivos e
de promogao da satde.

A politica de atencio integral aos usudrios de dlcool
e outras drogas brasileira tem o objetivo de estruturar
e fortalecer uma rede de assisténcia centrada na
aten¢do comunitdria, associada a rede de servicos
de satide e sociais, baseada em dispositivos extra-
hospitalares de aten¢io psicossocial, devidamente
articulados A rede assistencial em Sadde Mental e
ao restante da Rede de Satde e de acordo com os
principios da Reforma Psiquidtrica (BRASIL, 2004a).

Porém, a simples disponibilizacao dos profissionais
de satde nos espacos satide nio possibilita a
implantacio e a legitima. A capacitacio desses
¢ condi¢do fundamental para a incorpora¢io de
tecnologias que possam subsidiar a transformacio
das priticas de satde. Os fatos acima ratificam a
necessidade imperiosa de capacitagao e formagao,
de forma orientada aos profissionais de satide, em
uma perspectiva multiprofissional.

Nesse sentido, os procedimentos de capacita¢io
demonstraram ter uma participagio importante na
mudanca da visio do problema e contribuir para uma
visio menos reducionista sobre o tema. Entretanto,
para que seja efetiva e resulte em alteragdes na pratica
assistencial, é necessdrio que estejam de acordo
com o contexto local, com suas crencas, valores,
préticas e modelos assistenciais vigentes (SOUZA;
RONZANI, 2012).

5 Reflexdes finais

A estruturacio da rede de atengdo a usudrios
de dlcool e outras drogas ¢ um passo fundamental
no processo de inclusio do usudrio e consequente
alcance do objetivo norteador das atuais politicas
do Ministério da Satde.

Na presente andlise das representacoes dos
profissionais de satide foram considerados atributos
favoréveis a rede de atencio ao individuo em uso/
abuso de drogas o surgimento e incorporagio do
CAPSad no sistema local de satide, o reconhecimento
da ESF pela populacio adstrita e a existéncia de
comunicado de alta do HMM para acompanhamento
do egresso de internacio na comunidade.

Entretanto, as representacoes negativas foram
mais numerosas e compartilhadas pela maioria dos
profissionais. Como a auséncia de comunica¢io com
os demais dispositivos da rede, incompreensio do
apoio matricial no NASF, distincia dos servigos
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especializados da comunidade local, deficiéncia na
estrutura da UBS para desenvolvimento de agdes
locais e a tendéncia referenciadora dos profissionais
de satde, que se julgam incapazes de assumir essa
nova demanda na unidade de sadde.

Considerando que a realidade dos municipios
¢ muito diversificada, a utilidade de um estudo de
caso isolado nio estd em servir de modelo, mas como
elemento de reflexdo e fomentador de debate. As
experiéncias observadas na unidade sdo importantes,
pois servem de contraponto para o didlogo entre os
vérios servicos que compoem a rede de aten¢io a
usudrios de dlcool e outras drogas.

Por fim, ¢ fundamental destacar que as
orientagdes do Ministério da Sadde voltadas para
o enfrentamento do uso/abuso de 4dlcool e outras
drogas sdo constituidas por uma atencio integral e
nio por um conjunto de dispositivos assistenciais
isolados ou desconexos.
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