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Acolhimento de usuarios de drogas em Unidade Basica de Saude

Drug users hosting in a Basic Health Unit

Daniel Goulart Rigotti!, Ana Paula Rigon Francischetti Garcia? Natalia Galvao Silva?, Thalita Mendes Mitsunaga?,
Vanessa Pellegrino Toledo?

Objetivo: compreender o acolhimento a usuarios de drogas em uma Unidade Basica de Satide. Métodos: estudo
qualitativo realizado por meio de entrevistas semiestruturadas com 13 sujeitos em uma Unidade Basica de
Satde de um distrito de saude. Resultados: apds a andlise tematica, emergiram trés categorias: Acolhimento
como encaminhamento e fatores que determinam essa pratica, evidenciando que fatores como sentimentos
e caracteristicas pessoais dos trabalhadores, falta de capacitacdo e percepcdo de menor resolutividade pelos
profissionais de enfermagem sustentaram uma légica de encaminhamento que evitava a responsabilizagao
pelo cuidado, mantendo sua fragmenta¢do; Acolhimento, vinculo e encaminhamento, em que vinculo e
corresponsabiliza¢do eram incipientes nas praticas, dificultando o cuidado integral; e Acolhimento e modelos
de atencdo predominantes, mostrando que o acolhimento apoiava-se no modelo biomédico, porém observaram-
se contradicdes entre modelos distintos e praticas. Conclusdo: faz-se necessario superar o modelo biomédico,
a partir da clinica ampliada e da reestruturacdo na formacao profissional.

Descritores: Saude Mental; Acolhimento; Usudrios de Drogas; Atenc¢do Primaria a Sadde.

Objective: to understand the care of drug users in a Basic Health Unit. Methods: a qualitative study through
semi-structured interviews with 13 subjects in a Basic Care Unit of a health district. Results: after thematic
analysis, three categories were revealed: Home as routing and factors that determine the practice, showing
that factors such as feelings and personal characteristics of workers, lack of training and awareness of lower
resoluteness by nursing professionals held a routing logic avoided accountability for the care, keeping its
fragmentation; Host, link and routing, in which bond and co-responsibility were incipient practices, hindering
the comprehensive care; and Home and predominant care models, showing that the host supported on the
biomedical model, but contradictions were observed between different models and practices. Conclusion: it is
necessary to overcome the biomedical model, from the expanded clinic and restructuring vocational training.
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Introducao

Instituido pela Constituicdo de 1988 e regula-
mentado pela lei 8080/90, o Sistema Unico de Satide
visa garantir acesso a assisténcia integral e equitativa
nos servigos publicos de satde™. Constitui-se como
um conjunto de a¢des e servicos em saude, que tem
por finalidade a promoc¢do de maior qualidade de
vida, avan¢ando na consolidacdo de rede de cuidados
articulada e que funcione de forma regionalizada, hie-
rarquizada e integrada®?.

A Atencdo Basica é responsavel por modelar
os recursos do sistema, para que estes respondam de
maneira apropriada as necessidades de satude do pais,
por meio das Redes de Aten¢do a Saude, que tém na
Estratégia Saude da Familia a forma prioritaria para
sua reorganizacao, visto ter proporcionado significati-
va ampliacdo no alcance da assisténcia neste nivel de
atencao®?,

Fundamentada no modelo sociocultural, em
que a reabilitacdo psicossocial coloca-se como estra-
tégia de acdo, a Estratégia Satide da Familia pretende
superar o modelo biomédico, restritivo e pouco reso-
lutivo, mas ainda fortemente arraigado nas concep-
¢des coletivas e individuais de saude-doenca e na for-
macio dos trabalhadores™*>.

E nas Unidades Basicas de Satde que se estru-
turam as equipes da Estratégia Saide da Familia. Elas
sdo a porta de entrada preferencial da Atengao Basi-
ca, para a inclusdo e o inicio do tratamento na rede
de saude, visto que se distribuem na comunidade,
com grande permeabilidade pelo territério nacional,
garantindo descentralizagdo das acdes em saude®.

Na rotina de atendimentos das Unidades Ba-
sicas de Saude, a aplicagao pratica dos principios da
Atencdo Basica é pautada pela Politica Nacional de
Humanizagdo, que pretende consolidar as redes e es-
tabelecer vinculos entre os diversos atores do sistema,
visando a corresponsabilizagdo entre usuarios, traba-
lhadores e gestores pelos cuidados em saude(®. Sua
acdo se da transversalmente em toda a rede de ser-
vigos, constituida por sujeitos e coletivos, articulando

estes pressupostos e buscando garantir o direito de
acesso aos servigos e a humanizagio nos atendimen-
tos e nos processos de gestdo®.

Como forma de atingir esses objetivos, o aco-
lhimento foi incorporado como uma das diretrizes
da Politica Nacional de Humanizag¢ao, compreendido
como atitudes da equipe de satide que considerem as
necessidades dos cuidados fisicos e psicossociais, até
a atengdo resolutiva aos seus problemas, e também
promover mudancas na propria estrutura dos servi-
¢os do Sistema Unico de Satide®. Nesse contexto, o
acolhimento a usudrios de drogas também deve pas-
sar por uma reorganizacdo, a fim de promover acées
descentralizadas e territorializadas, com a ampliacdo
do acesso a essas pessoas e o fortalecimento da reabi-
litacdo psicossocial™®.

Estima-se que 12,0% da populagdo necessita de
atendimento regular devido a problemas associados
ao uso de drogas, porém, ha evidentes dificuldades
no acesso desses usuarios as unidades de satde, na
implantacdo e na efetividade das praticas preventivas
- prioridade para as a¢des da Atencdo Basica™®'?, Cor-
roboram essa afirmacdo a constatacdo de elevagido no
consumo de alcool e outras drogas, e as dificuldades
dos trabalhadores de satide na detec¢do de problemas
relacionados ao consumo dessas substancias®!?,

As atuais politicas de saide definem o cuidado
com os usudrios de drogas em todos os equipamen-
tos que compdem a rede do Sistema Unico de Saude,
com responsabilidades e agdes diferentes, de acordo
com seu nivel de complexidade. A portaria 3.088/11
instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial, incorporan-
do os principios de outras politicas de saude vigentes,
com a finalidade de ampliar o acesso a aten¢ao psicos-
social da populagdo em geral, promovendo o vinculo
entre as pessoas com transtornos mentais e usudrios
de drogas e suas familias, que devem estar articulados
para a assisténcia integral 23,

Como estratégias para responder a esse mode-
lo de atencdo, a Rede de Atengdo Psicossocial enfatiza
a composicdo de equipes multidisciplinares, a articu-

lacdo entre os servicos integrantes da rede, a forma-
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cdo permanente dos profissionais, a gestdo compar-
tilhada da assisténcia e o estimulo a participacdo dos
cidaddos na elaboracdo e no acompanhamento das
propostas definidas em cada territorio®'?,

Reconhecendo que a Unidade Basica de Sau-
de integra esta rede de cuidados, suas acdes com os
usudrios de drogas, suas familias e comunidade em
que ela se insere devem, entdo, ser pautadas por uma
proposta de reabilitagdo psicossocial, segundo a qual
deve haver respeito as escolhas dos usuarios e a sua
singularidade, buscando auxiliar no processo de cons-
trucdo de sua cidadania®.

Este estudo entende o acolhimento como um
dispositivo que deve garantir maior acesso dos usu-
arios aos servicos de saude, facilitar a constituicdo
de vinculos entre trabalhadores e usuarios por meio
de escuta genuina das demandas, e possibilitar con-
di¢des para produzir reflexdes sobre os processos de
trabalho, em uma perspectiva de cuidado integral, hu-
manizado e resolutivo-19,

Diante deste panorama, este estudo teve como
objetivo compreender o acolhimento a usuarios de
drogas em uma Unidade Basica de Saude.

Métodos

Tratou-se de um estudo qualitativo, realizado
em uma Unidade Basica de Satide do Distrito de Satde
Norte de Campinas-SP, Brasil. Os dados foram coleta-
dos em julho de 2013, por meio de entrevistas semies-
truturadas, pois, ao mesmo tempo em que a técnica de
entrevistas permite aos entrevistados expor suas im-
pressdes subjetivas sobre o tema proposto, também
orienta o entrevistador a ndo perder o foco do obje-
tivo da entrevista, assegurando certa liberdade para
aprofundar aspectos relevantes que surjam durante a
coleta de dados¥. As entrevistas utilizaram a seguin-
te pergunta norteadora: “Vocé ja acolheu um usuario
de substancias psicoativas?” Em caso afirmativo, foi
perguntado: “Como foi?”

As entrevistas foram realizadas por duas estu-
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dantes de medicina previamente treinadas, sob orien-
tacdo de um psicélogo mestrando em Sadde Coletiva,
no préprio local de trabalho dos sujeitos, em consul-
torios que, naquele momento, ndo estavam sendo uti-
lizados para atendimento da populacdo, com duracdo
média de 10 minutos. Todas as entrevistas foram gra-
vadas e transcritas na integra.

Os sujeitos dessa pesquisa totalizaram 13 pro-
fissionais de satide que realizavam o acolhimento na
Unidade Basica de Saude, identificados pelas letras
do alfabeto, sequencialmente. Os critérios de inclusido
foram trabalhar na Unidade Basica de Satude cenario
da pesquisa no momento da coleta de dados; e ja ter
realizado acolhimento a usuarios de drogas.

O numero de sujeitos do estudo foi considerado
no intuito de desvelar o fendmeno para o pesquisador,
buscando-se sua compreensao, que nao é necessaria-
mente proporcional a quantidade de sujeitos, mas a
expressdo das vivéncias dos participantes em relacdo
ao acolhimento de usuarios de drogas®®.

Realizou-se andlise tematica dos dados enfo-
cando as seguintes etapas: (1) pré-analise, para lei-
tura exaustiva das transcri¢ées, em que se fez uma
“leitura flutuante” das entrevistas, realizando uma
primeira separacdo e a organizacao do material pro-
duzido em campo, em unidades de sentido agrupadas
por semelhancas entre si e sua relevancia, buscando
coeréncia interna entre elas; (2) exploragdo do mate-
rial, quando se cuidou da releitura, fazendo novos e
sucessivos reagrupamentos dos subgrupos, a partir
das conexdes percebidas entre as unidades de sentido,
chegando, finalmente, a trés categorias (acolhimento
como encaminhamento e fatores que determinam
essa pratica; acolhimento, vinculo e encaminhamento;
e acolhimento e modelos de aten¢do predominantes);
e (3) tratamento e interpretagio dos resultados a luz
do referencial teérico e do cotejamento com a revisao
bibliogréafica realizada®?.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Resultados

Na Unidade Basica de Saude estudada, o aco-
lhimento era desenvolvido exclusivamente pelos pro-
fissionais de enfermagem, e foi possivel desvelar trés
categorias, apresentadas a seguir.

Acolhimento como encaminhamento e os fatores
que determinam essa pratica

Nos achados deste estudo, encontramos dife-
rentes condutas dos profissionais durante o acolhi-
mento em relacdo as questdes trazidas por usudrios
de drogas, mas todas tinham como finalidade enca-
minha-lo a outro profissional ou a outra equipe, sob
a influéncia de trés fatores determinantes para que o
acolhimento fosse realizado como encaminhamento.

O primeiro fator seria a interferéncia dos senti-
mentos que surgiam durante e em decorréncia do aco-
lhimento, além de caracteristicas pessoais dos profis-
sionais: 0 paciente as vezes pode reagir de uma forma inesperada,
ndo gostar, se a fala ndo partiu dele entendeu? E a gente fica assim,
dd certo receio de perguntar (G). Muito triste porque a gente ndo tem
muito o que fazer com o paciente, ndo é? Ndo tem assim um servigo
imediato para encaminhar, tem muita dificuldade para que eu enca-
minhe esse paciente (E). Eu ndo tenho muita paciéncia, assim, ndo
gosto muito mesmo. Ndo é muito a minha praia atender. Se eu tiver
outra pessoa que pode fazer essa parte, eu prefiro (L).

O segundo fator foi a necessidade do profis-
sional por capacitacdo para atender esse tipo de de-
manda, identificada pela falta de discussdes ou cursos
especificos para abordagem ao usuario de drogas: 4s
vezes um treinamento, uma capacitagdo que desenvolva mais esse
tema. Talvez uma capacitagdo, um treinamento, talvez melhorasse
(G). E muito pouco trabalhada essa questdo das substdncias psicoati-
vas, entdo vocé jd vem com um certo... jd ndo vem muito preparado e
aqui vocé ndo tem tanto, assim, treinamento para isso (L).

E, finalmente, o terceiro fator, foi a percepc¢ao
de que seu trabalho tinha menos resolutividade e efi-
cacia do que o dos profissionais de saude mental: 4 gen-
te encaminha para um psicélogo, para o terapeuta, para o psiquiatra,

que sdo os profissionais que ddo o acolhimento ideal para esses pa-

cientes (1). Af, depois, com os psiquiatras, tem uma abordagem mais
integral, se tem interesse em fazer tratamento, acompanhamento ou
ndo, fica mais com o pessoal da mental mesmo (K). Eu encaminhei
para a psicéloga, porque eles atendem num ambiente mais privativo,

acompanham melhor (M).

Acolhimento, vinculo e encaminhamento

Outro achado importante foi que a forma de
acolher nao favoreceu a constituicdo de vinculo entre
profissional e usudrios de drogas: A gente jd passa para
o0 enfermeiro que chama o médico para dar o atendimento; entdo a
gente ndo tem muito vinculo com o paciente, daf jd encaminha para
o psiquiatra, para o psicélogo (A). Dd o encaminhamento de acordo
com o que ele quer, porque ele chega e pede ‘eu quero isso, ai a gente
tenta agilizar aquilo que ele estd querendo (B).

Observamos que os profissionais encami-
nharam burocraticamente, sem aproximag¢do com a
demanda do usudario e sem a expectativa de retorno
desse encaminhamento: Dar um seguimento, e ndo falar ‘ndo
precisa nem passar comigo, é sé encaminhar, sé orienta em ir a tal
endereco’ e dai ninguém sabe se o paciente foi, se o paciente ndo foi,
se estd usando droga ainda, se ndo estd (A).

Além disso, ndo identificamos a responsabiliza-
¢do pela continuidade do acompanhamento do usua-
rio quando ele era encaminhado para outro servigo:
Dependente de dlcool, pedindo ajuda de internagdo e ai eu referenciei
ela para o Centro de Atengdo Psicossocial porque ndo tinha ninguém
da Satide Mental, das psicélogas ou das psiquiatras aqui (C).

Percebemos também que o estado de saude
do usuario de drogas na chegada a Unidade Basica de
Saudde foi determinante para a forma como se daria o
acolhimento: Ou ds vezes jd aconteceu de o paciente chegar con-
vulsionando aqui no centro de satide e ir direto a observagdo (H).
Quando eles chegam em um estado assim, totalmente alcoolizados,
ou drogados mesmo, eles vdo direto para a observagdo, e nem passam
na equipe. As vezes estd numa overdose tal, eles véo direto para Id, e
a gente nem tem contato com eles (B).

Entretanto, ainda observamos a percepg¢io do
acolhimento como possibilidade de interacdo, mas
impossivel de se realizar se o usuario estivesse into-

xicado: 0s que vém em crise mesmo, a gente faz a intervencdo mais
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clinica porque geralmente a gente também ndo consegue acolher, as-
sim, direito, conversar, porque ele estd no meio da crise (L).

Alguns discursos, entretanto, revelaram prati-
cas em que o encaminhamento era realizado de forma
mais implicada, mas ainda insuficiente para a supera-
¢d0 do modelo biomédico: Eu fiz uma cartinha de encaminha-
mento para o Centro de Atengdo Psicossocial ad, que tem o hordrio
livre, que ela pode chegar a hora que quiser, eu fiz uma referéncia
e expliquei um pouquinho do caso (C). A gente acompanha os casos,
ndo é? A gente discute casos com o pessoal da mental, mas a gente
ndo acompanha assim os pacientes, ndo é? Geralmente sempre enca-

minha para o pessoal da mental (K).

Acolhimento e modelos de atengcdo predominantes

Os profissionais utilizaram mais de um modelo
para analisar a situacdo de dependéncia de drogas, a
saber, o biomédico e o psicossocial. Observamos essa
contradicdo em toda a pratica terapéutica do profis-
sional durante o acolhimento, da abordagem inicial
ao encaminhamento: Aqui a gente acaba tendo que dispensar
paciente porque ndo tem o que fazer por ele, ndo tem agenda médica,
ou os médicos estdo de férias em tal periodo, é complicadissimo (M).
Alguma coisa a gente percebe que ele estd buscando uma ajuda, um
suporte, alguma coisa, um sentido (G).

De acordo com o modelo biomédico, observa-
mos que o acolhimento priorizou a coleta de informa-
¢oes clinicas pela interrogacdo das queixas e busca
por sintomas: Mas af vocé comeca a fazer algumas perguntas
para diagnosticar ou entender o que estd acontecendo ali no momen-
to (H). Geralmente a gente vé o risco do paciente, analisa os sinais
vitais e ai discute com os médicos (K).

Nesta busca por sinais e sintomas, notamos que
a equipe de enfermagem tentou estabelecer e seguir
um padrio de investigagao durante o acolhimento, ob-
servando sintomas fisicos e fazendo o registro desses
sinais, e priorizando esta ultima agdo: $§ anotar os sinto-
mas que ele estd sentindo. Que tipo de droga que ele usou, se ele mis-
tura com outra coisa, bebida. Eles geralmente chegam aqui passando
mal, com taquicardia, sintomas de quem usou bastante (A).

Além disso, houve tentativas de resolver a

demanda com oferta de farmacos: Chegam com uma
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queixa, a gente tenta resolver, passa para o médico, do médico eles
saem, pegam o remédio na farmdcia daqui mesmo, af eles saem e vdo
embora (B).

Apoiados no modelo psicossocial, encontramos
relatos que indicaram a realiza¢do de acolhimento em
que houve disponibilidade para escuta, porém ainda
preocupado em identificar o uso de drogas: Assim, a
gente tem que primeiro escutar. Porque chegam jd falando o que eles
querem. Entdo vocé escuta (D). A gente sabe que é usudrio, pelo com-
portamento, por relato da familia, mas eles ndo se dizem usudrios,

nem que vieram buscar ajuda para isso (M).

Discussao

Nos achados deste estudo, encontramos dife-
rentes condutas dos profissionais durante o acolhi-
mento de usudrios de drogas e todas tinham como
finalidade encaminha-los a outro profissional ou ou-
tra equipe. Resultados semelhantes demonstraram
o acolhimento como um procedimento burocratico,
excludente e pouco relacionado com os principios de
integralidade e universalidade, limitando-se a triagem
para inser¢do em agendas programadas e nio respon-
dendo as demandas subjetivas que se apresentavam
naquele momento™*#19, Desta forma, ndo se garanti-
ram o cumprimento do principio da resolutividade e
nem a fun¢do de responsabilizacdo integral e ordena-
dora da rede, apontada pela atual politica para a Aten-
¢do Basica2.

Quanto aos trés fatores que influenciam no aco-
lhimento, conduzindo a pratica do encaminhamento
sem corresponsabilizacdo, o primeiro corresponde a
sentimentos e caracteristicas pessoais dos profissio-
nais, o que pode trazer sofrimento e induzir a uma li-
mitacdo autoimposta no trabalho dos profissionais de
enfermagem(.

Partindo-se do pressuposto de que ha uma re-
lacdo intersubjetiva entre os sujeitos no cuidado de
enfermagem, considera-se que ela é permeada por
experiéncias anteriores de ambos e, quando se esta
diante de um usuario de drogas, sentimentos como o

medo podem surgir nos profissionais articulados aos
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preconceitos construidos pelo estigma histérico da
doenca mental, podendo levar a uma recusa ao cuida-
do, expressa pelo encaminhamento®1016),

Observou-se que os sentimentos que poderiam
produzir maior compreensdo, por parte do profis-
sional, de sua relacdo junto ao usudrio, tornaram-se
um distanciador. Assumir a subjetividade como parte
inerente do trabalho poderia ter como efeito aliviar o
sofrimento, e produzir condi¢gdes para a autonomia
do profissional e para qualificar o acolhimento para
cuidados em saide mais proximos as diretrizes de po-
liticas apoiadas no modelo sociocultural, bem como
melhorar a qualidade dessa relacdo?.

0 segundo fator corresponde a necessidade re-
ferida pelos profissionais de capacitacdo para atender
esse tipo de demanda, mostrando que essa percepcdo
remonta a défices na formacgao profissional, ou seja, a
ideia de que o trabalhador de enfermagem nao esta
preparado para atender essa demanda especifica, ca-
racterizando a falta de preparo técnico como um dos
elementos que pode dificultar o acesso e a atengdo as
demandas dos usudarios de drogas*?19,

Mesmo com as mudangas propostas para o0s
curriculos de graduagdo em enfermagem, em uma
perspectiva mais alinhada com a concepgao de saude
integral, as institui¢cdes formadoras ainda sustentam
em seus curriculos o modelo biomédico, fragmenta-
do em especialidades, o que resulta em dificuldades
quando se entra no mercado de trabalho organizado
pelas diretrizes do Sistema Unico de Satide(1017),

A formacgdo continuada dos profissionais apre-
senta-se como uma estratégia fundamental para o
enfrentamento dessa problematica, propondo o rom-
pimento das barreiras entre os ntcleos de saber, com
o objetivo de produzir outras relagdes entre os sujei-
tos, trabalhadores e usuarios, como protagonistas no
cuidado em satde(®. Este protagonismo poderia ser
conquistado pelo estimulo a problematizacdo das ex-
periéncias dos trabalhadores de sadde, coletivamente,
construindo estratégias contextualizadas que aproxi-
mem as politicas e a realidade singular dos territérios
e dos sujeitos, o que teria poténcia para transformar a

realidade dos servigos e das praticas, na perspectiva
de um planejamento ascendente das agdes619,

Destaca-se a necessidade de proporcionar aos
alunos de graduacgao a vivéncia no cotidiano dos ser-
vicos, durante o periodo de formacdo, trazendo para
os futuros profissionais uma perspectiva mais realis-
ta do conhecimento cientifico e do que se espera dele
na pratica nos servicos®. Além disso, historicamente,
a constituicdo do trabalho da enfermagem se d4 em
uma formagao tradicional, que privilegia uma cultura
de subordinagdo, com descri¢do obscura das atribui-
¢bes para cada nivel hierarquico*®17,

No contexto de hierarquizacao da relagdo entre
as profissdes de saude, com sobreposicio do saber
médico aos demais, destacadamente o da enferma-
gem, concorda-se com a nog¢do de empoderamento
como sindnimo de poder compartilhado e promotor
de transformacdes individuais e coletivas, estimulan-
do a reciprocidade, a criatividade, a expansdo do co-
nhecimento e a conscientiza¢do®%'%®), Nos resultados
deste estudo, reconhece-se que a necessidade de ca-
pacitacdo articula-se com maiores condi¢des de em-
poderamento, para desenvolver uma pratica sustenta-
da pela producio de conhecimento®10:16),

O terceiro fator, perceber os profissionais de
saude mental como mais resolutivos e eficazes que os
da enfermagem, evidenciou que os profissionais de
enfermagem nao reconhecem como seu campo de atu-
acdo a busca efetiva por solugdes para as demandas
dos usuarios de drogas, delegando essa responsabili-
dade para outros profissionais, que sdo considerados
por eles como mais competentes para acolher as ques-
tdes relacionadas a satide mental®®,

Somando-se aos fatores da subjetividade dos
profissionais e da formacdo insuficiente, essa situ-
acdo também pode ser decorrente da forma como a
equipe multiprofissional se constitui e opera no coti-
diano, pois observamos que os profissionais do aco-
lhimento ndo trabalham de forma integrada com as
equipes, como preconizado pela Estratégia Satide da
Familia®, Esta pretende que as diversas profissdes
compartilhem conhecimentos na perspectiva da inter-
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disciplinaridade e, a partir dai, produzam novas acoes,
que contemplem a integralidade do cuidado®?®.

Adiversidade das praticas e dos saberes de cada
nucleo profissional seria o escopo para a producdo de
cuidado em saide mais afinados com as politicas atu-
ais, a exemplo da Rede de Atengao Psicossocial. Entdo,
multiprofissionalidade nao denota necessariamente a
interdisciplinaridade, pois, apesar de trazer a vanta-
gem de incrementar possibilidades terapéuticas, pode
induzir um processo de parcelamento do cuidado e de
fragmentagao do trabalho nos servigos, abandonando
o principio da integralidade na Atencdo a Satde, como
observado neste estudo®*?,

Uma possibilidade para garantir a integralida-
de e corresponsabilizacdo é o apoio matricial, como
estratégia da Rede de Atencdo Psicossocial, para que
haja circularidade do conhecimento especifico de
cada nucleo profissional - mas que nao foi citada por
nenhum dos entrevistados como recurso para reorga-
nizacdo de sua pratica, apesar de ser bastante difun-
dido na saide mental de Campinas®!27-1%), O apoio
matricial prevé que os profissionais especialistas es-
tejam em contato direto com as equipes da Atencdo
Basica, em uma relacdo horizontal e que, juntos, esta-
belecam novas estratégias de acdo para os problemas
complexos, dando suporte técnico e assistencial as
equipes®’-18),

Encaminhar o usuario de drogas sem se res-
ponsabilizar por ele compromete o estabelecimento
do vinculo, compreendido como um agenciador de
trocas de saberes que resulta na realizacdo de atos
terapéuticos pautados nas sutilezas de cada coletivo
e de cada individuo, favorecendo a integralidade da
aten¢do, Neste estudo, a voz do usuario apareceu
de forma solicitante, e o profissional buscou atender
a solicitacdo realizada, sem uma leitura critica do pe-
dido. E esperado que os profissionais possam ter uma
atitude de compreensdo do contexto trazido, estabele-
cendo um dialogo que possa ressignifica-lo”-®,

Diferente do preconizado na Politica Nacio-
nal de Humanizacao, os resultados mostraram que o
profissional se exime da responsabilidade do cuidado
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quando faz o encaminhamento, sem ter esgotado as
possibilidades terapéuticas e diagndsticas presentes
no acolhimento, e impede também, ao usuario, a cor-
responsabilizacdo, como seria o esperado©810-11.19),

A construgao do vinculo possibilita que o usu-
ario tenha maiores participacdo e autonomia no pro-
cesso de decisOes sobre sua saide, pois este conceito
se caracteriza pela construgio de relacoes de afetivi-
dade e confianga entre o usudario e o trabalhador, o que
estd diretamente ligado a relacdo de corresponsabili-
zacdo pela saide®819),

Os resultados mostraram que, se o usuario de
drogas estivesse intoxicado ou em situacdo critica no
momento do acolhimento, este fato foi decisivo para
que o acolhimento ndo se realizasse como preconiza-
do, na unidade estudada. Mais que o reconhecimento
de uma condicdo momentanea do usudrio de drogas
que o incapacita para o dialogo, a percep¢do de que
a sala de observacdo e o usuario intoxicado sdo in-
compativeis com a pratica do acolhimento parece se
apoiar na compreensdo do processo saude-doenga,
concebido a partir do modelo biomédico.

Dessa forma, nio identificamos um comparti-
lhamento da ac¢do, mas sim atitudes isoladas e desar-
ticuladas, inviabilizando a légica de cuidado pautada
pela atengdo integral e transdisciplinar®*29, Em con-
sequéncia, os problemas de satide sdo tratados de for-
ma fragmentada e desconectados da experiéncia do
sujeito, o que nao proporciona a constituicao de redes
sustentadas nas necessidades dos usuarios®'3.

Uma resposta ao cuidado fragmentado é o
fortalecimento das linhas de cuidado, em que o eixo
central sdo o usudrio e seu projeto terapéutico singu-
larizado, construido na perspectiva de suas necessida-
des individuais e sua rede de suporte clinico e social,
sob coordenacdo da equipe da Atencdo Basical'*'%), As
acdes dos diversos servigos, inclusive intersetoriais,
se necessarios, devem ser articuladas em rede por
meio de um fluxo de referéncias gerenciado pela equi-
pe da Unidade Basica de Saude, constituindo as linhas
de cuidado, conformando redes de aten¢do ndo hie-
rarquizadas, construidas no cotidiano dos servigos em
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acordos que se estabelecem entre os sujeitos a partir
da realidade dada no préprio momento do encontro,
0 que se caracteriza como um trabalho vivo em ato,
tecendo, assim, redes vivas(®12-13),

Entretanto, a despeito da conduta que visa
prioritariamente ao encaminhamento, evitando al-
gum tipo de responsabiliza¢do, olhares empaticos
foram observados. Empatia é compreendida como
a capacidade de o sujeito considerar e identificar os
afetos no outro, percebendo a situagdo como se esti-
vesse no lugar de quem a experimenta. Essa atitude
demanda que o profissional perceba as manifestacoes
explicitas ou contraditérias do sofrimento de outrem,
procurando ndo permitir que seus valores interfiram
nesse processo?,

Os achados deste estudo apontaram para uma
relacdo empatica que embasou a responsabilizacdo
profissional e a formacgado de vinculo entre os envolvi-
dos no processo de acolher®. Isso favoreceria o com-
partilhamento do cuidar, em sua versdo mais ampla,
influenciando positivamente na relagdo de cuidado.
Essa perspectiva multidimensional e integral do su-
jeito caracteriza a clinica ampliada, em contraposicao
a clinica caracteristica do modelo biomédico, voltada
para sinais e sintomas®?. Dessa forma, a despeito da
forte influéncia do modelo biomédico, percebemos
a tendéncia de certos profissionais em estabelecer a
prética terapéutica de forma integral®?,

Os dois modelos de atencdo em agao obser-
vados sustentam-se em diferentes raizes tedrico-
-epistemoldgicas e se desdobram em perspectivas
metodolégicas contraditérias de intervenc¢do. O mo-
delo biomédico pode ser influenciado pela concepc¢io
biopsicossocial da dependéncia, porém a intervencido
calcada nessa perspectiva torna-se limitada, ao se re-
duzir o sujeito a sua doenga. Ja o modelo psicossocial
surge como prerrogativa para ampliar as questoes re-
lacionadas ao uso de drogas para além das variaveis
quimicas; sua énfase se dd na prevencao e realiza-se
no contexto do usudrio de drogas, buscando modificar
seu padrao de uso da droga, priorizando o controle
dos danos decorrentes do uso™.

Os discursos indicaram uma forma de cuidado
reducionista e patologizante do usuario de drogas,
com acgdes voltadas para contencdo medicamentosa
dos sintomas, de acordo com o modelo biomédico, e
em sintonia com a énfase na medicalizagdo presente
na psiquiatria, trazendo dificuldades para a percep-
¢do do processo saude-doen¢a multideterminado e
inviabilizando as politicas de aten¢do aos usudarios de
drogas atuais do Brasil, no que diz respeito a integra-
lidade, e para a organizagao da aten¢do na perspectiva
da rede viva com as Rede de Atenc¢édo Psicossocial**12),

Esta perspectiva de tratamento traz a discussdo
da humanizacdo da assisténcia, porém ndo supera a
pratica fragmentada dominante no acolhimento, em
que este é considerado procedimento, causando so-
brecarga e sentimento de incapacidade para o profis-
sional®19),

A contribuicdo deste estudo perpassa a ne-
cessidade de reafirmar o desafio de enfrentar a con-
tradicdo tedrica apresentada no acolhimento, entre
a formagdo dos profissionais e as propostas das po-
liticas publicas de saude, buscando a reafirmacdo da
integralidade, principio do Sistema Unico de Saude
e do acolhimento, como uma relagio entre usuario e
trabalhador de satide que produza sujeitos responsa-
veis por sua propria histdria. A partir dos resultados
encontrados, o exercicio da clinica ampliada e o maior
empoderamento dos trabalhadores de enfermagem
nos processos de gestdo do cuidado continuam como
desafios a serem enfrentados no cotidiano das Unida-
des Basicas de Saude.

Conclusao

Este estudo identificou que o modo de fazer o
acolhimento a usuarios de drogas nesta Unidade Ba-
sica de Saude o reduziu a um procedimento para os
profissionais de enfermagem, e confundiu-se com o
encaminhamento. Fatores como sentimentos e carac-
teristicas pessoais dos trabalhadores, falta de capaci-
tacdo para atendimento a essa populagdo especifica e
uma percepc¢do de que profissionais de satide mental
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seriam mais resolutivos e adequados que os de enfer-
magem produziram uma légica de encaminhamento
que evita a responsabilizacdo pelo cuidado e mantive-
ram a fragmentacado dos cuidados de sadde.

Revelou-se o fragil empoderamento dos pro-
fissionais de enfermagem nas equipes multiprofis-
sionais e os efeitos de uma formacdo ainda calcada
no modelo biomédico, que reproduz modos verticais
e hierarquizados de relacionamento profissional.
Encontrou-se um paradoxo entre a pouca disponi-
bilidade para o contato com o usuario de drogas por
parte de alguns profissionais e de algumas tentativas
de estabelecimento de vinculo com estes usuarios por
outros, a partir de uma relacdo empatica, evidencian-
do uma contradicdo no modo de fazer o acolhimento
desses profissionais e dificultando a constituicdo de
redes vivas de cuidado.
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