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PRACTICES IN PRIMARY HEALTH CARE ORIENTED TOWARD THE HARMFUL

CONSUMPTION OF DRUGS

LAS PRACTICAS EN LAATENCION PRIMARIA DE SALUD RELACIONADOS CON EL
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RESUMO

Objetivo: Analisar as praticas de atengdo
basica voltadas ao consumo prejudicial de
drogas. Método: Estudo qualitativo, de-
senvolvido na perspectiva dialético-critica.
A coleta de dados foi realizada através
de entrevistas semiestruturadas com 10
trabalhadores de uma Unidade Basica de
Saude (UBS). Resultados: As demandas
ndo sdo acolhidas e, quando ultrapassam
as barreiras - conformadas pela auséncia
histérica de praticas de atengdo a saude
ao usuario de drogas e por ideologias mo-
ralistas e preconceituosas -, ndo sdo rein-
terpretadas como necessidades de saude;
as praticas que atendem essas demandas
sdo precdrias; a perspectiva funcionalista,
que compreende o consumo de drogas
como doenga e considera usudrios de dro-
gas como desviantes, embasa as escassas
praticas existentes. Conclusdo: A atengdo
basica encontra-se equivocamente voltada
para a dependéncia; carece de elementos
estruturais do processo de produgdo em
salde e da dinamicidade interna aos pro-
cessos de trabalho, que favoreceriam o de-
senvolvimento de préticas coletivas.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To analyze the practices of pri-
mary care focused on the harmful con-
sumption of drugs. Method: This is a
qualitative study, developed with a dialec-
tical-critical approach. Data collection was
carried out through semi-structured inter-
views with 10 employees of a basic health
unit (UBS). Results: The demands are not
accepted, and if they go beyond the bar-
riers shaped by the historical absence of
health care practices for drug users and
moralistic and preconceived ideologies,
they are not reinterpreted as health needs;
practices that meet these demands and
go beyond the barriers are poor; the func-
tionalist approach, which explains drug use
as a disease and considers drug users as
deviants, supports the few existing prac-
tices. Conclusion: primary health care is
mistakenly focused on addiction; it lacks
structural elements of the production pro-
cess in health and internal dynamics of the
working processes that would foster the
development of collective practices.
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RESUMEN

Objetivo: El estudio tiene como objetivo
analizar las practicas de atencién primaria
dirigidos a lo consumo nocivo de drogas.
Meétodo: Se trata de un estudio cualitativo,
desarrollado en la perspectiva dialéctica cri-
tica. La recoleccion de datos se realizé a tra-
vés de entrevistas semiestructuradas con 10
trabajadores de una Unidad Basica de Salud.
Resultados: Muestran que: las demandas
no son aceptadas, y si van mas alld de las
barreras - formadas por la ausencia histérica
de la prdctica de la atencién de salud para
los consumidores de drogas y las ideologias
morales y preconcebidas -, no son reinter-
pretados como necesidades de salud; las
practicas que satisfagan esas demandas son
pobres; detras de estas escasas practicas,
esta la perspectiva funcionalista, que consi-
dera el uso de drogas como una enfermedad
y los usuarios de drogas como desviados; los
trabajadores valoran la formacion clinica y
culpan a los usuarios por los problemas que
enfrentan. Conclusion: Se pode concluir
que la atencién primaria: es equivoca hacia
el objeto de la dependencia; carece de los
elementos estructurales del proceso de pro-
duccion en la salud y las dindmicas internas
de los procesos de trabajo que fomenten el
desarrollo de las practicas colectivas.
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Personal de salud
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INTRODUGAO

Neste trabalho, parte-se do pressuposto de que as pra-
ticas voltadas aos usuarios de drogas na Aten¢do Basica
(AB), como a maior parte das praticas que congregam os
processos de trabalho do processo de producédo em satde,
estdo tomando como objeto do cuidado em salde a unida-
de dependéncia-dependente de drogas. Isso ocorre porque
o consumo prejudicial de drogas foi historicamente consi-
derado pela politica publica de saude brasileira como doen-
¢a psiquidtrical. Pressupde-se ainda que as mudangas mais
recentes na configuracdo da AB e nas diretrizes ministeriais
relativas as agdes no campo do enfrentamento dos proble-
mas com o consumo de drogas ndo estdo sendo capazes de
modificar essa tendéncia historica.

A histéria do cuidado a usudrios de drogas prestado
na AB é marcada pela constituicdo fragmentada das politi-
cas publicas brasileiras na 4rea da saude e, em particular,
das politicas e das praticas de enfrentamento ao consu-
mo prejudicial de drogas. O modelo de atengdo para esse
grupo esteve sempre conectado ao modelo multifatorial
de saude-doenca® com a chamada prevencdo primaria
atribuida autoritariamente a escola® e o tratamento atri-
buido a psiquiatria, uma vez que o consumo vem sendo
genericamente definido como doenca®?.

Ao propor a construgdo de uma rede de atengdo aos usu-
arios de drogas com base comunitaria, regida pelos princi-
pios do Sistema Unico de Satide (SUS) e por ldgica transversa-
lizadora, a atual politica do Ministério da Saude direcionada
aos usuarios de drogas vem exigindo revisdo dos modelos
assistenciais vigentes na AB. A politica do MS reconhece a
importancia e a centralidade da AB na constru¢do de uma
rede de atencdo aos usudrios de drogas e a literatura na area
reconhece a AB como locus importante de a¢3o na drea®.

A reestruturacdo da AB a partir da Estratégia Saude
da Familia (ESF) priorizou a atengdo a um conjunto de
problemas de salde para alguns grupos populacionais
reconhecidos grosseiramente como SUS-dependentes e,
nos documentos governamentais, como grupos de risco/
vulneraveis para esses problemas de saude, tendo como
finalidade a extensdo de cobertura. Dessa forma, as mu-
dancgas efetuadas através das normas operacionais deixa-
ram de fora do escopo da atengdo primaria um conjunto
consideravel de necessidades de saude'®.

Até o presente, portanto, ndo ha aciumulo histérico
em relagdo a atengdo a usuarios de drogas na AB, o que
vem situando os trabalhadores dessa drea na periferia do
debate sobre o cuidado para esse grupo. A andlise da bi-
bliografia na drea permite perceber a escassez e/ou au-
séncia de praticas direcionadas aos usudrios de drogas
na AB“578), Esse ambito de atenc¢do ndo é historicamente
considerado na atencdo aos usuarios de drogas, identifi-
cados como doentes/dependentes; quando demandam a
AB sdo tradicionalmente encaminhados a servigos espe-
cializados, como o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD) ou de internacao.
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A formacdo dos trabalhadores de saude na tematica
do consumo de drogas mostra-se precaria, incapaz de
romper com o modelo biomédico de saude-doenca, com
a légica de mercadorizagdo da saude e com os fundamen-
tos ideoldgicos da politica publica nessa area; incapaz,
consequentemente, de romper com a concepgao biomé-
dica do consumo de drogas®“>?),

O objetivo deste trabalho é analisar as praticas volta-
das para consumidores de drogas nos servicos de AB em
saude, tomando por referéncia as politicas publicas de
saude brasileiras nessa area.

METODO

Esta pesquisa se fundamenta na vertente marxista de
producdo de conhecimento, que contribui expressivamente
na América Latina com o campo da saude coletiva e que
congrega o paradigma critico™. Particularmente, ancora-se
no desenvolvimento da perspectiva tedrico-metodologica
que explica os problemas atuais com o consumo de drogas,
a partir da mercadorizacdo/fetichizacdo das drogas®*12,

Nessa perspectiva, as praticas na AB sdo tomadas
como instrumentos dos processos de trabalho instaura-
dos no processo de producdo em saude para responder
a necessidades de saude!*®. Nessa perspectiva estas sdo
compreendidas como necessidades de reproducdo social,
e toma-las como objeto das praticas em saude requer
uma compreensdo ampla desse objeto em suas diversas
dimensdes, coordenadas pela dimensdo econémica, dado
o seu dominio no modo de produc&o capitalista®*®.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza des-
critivo-analitica, realizada em 2012, que teve como campo
de estudo uma Unidade Basica de Saude (UBS) do Munici-
pio de Sdo Paulo, em que convivem o modelo de atengdo
tradicional e o da ESF.

A UBS conta com seis equipes de saude da familia, que
respondem por aproximadamente 90% da populagdo de
abrangéncia da unidade. Alguns médicos especializados
atendem aos usudrios que se encontram fora da cobertu-
ra da ESF, porém o psiquiatra e a hebiatra atendem tam-
bém aos usudrios ESF. A UBS conta ainda com uma equipe
de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), composta
por trabalhadores que atendem a quatro UBS da Super-
visdo Técnica de Saude do Ipiranga, contabilizando-se o
total de 15 equipes da ESF.

A Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Me-
dicina (APDM), em contrato de gestdo com a Prefeitura
Municipal de Sdo Paulo (PMSP), assumiu a gestdo dessa
UBS em 2001, com a implantagdo das primeiras equipes
da ESF, sendo responsavel pela contratacdo de todos os
trabalhadores dessa estratégia e do NASF.

Os sujeitos de pesquisa foram: seis trabalhadores da
ESF; trés trabalhadores da PMSP; e um trabalhador do
NASF. Ter experiéncia de atender demandas relacionadas
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as questdes do consumo de drogas constituiu o critério de
inclusdo dos sujeitos da pesquisa, indicados ao término de
reunides de apresentacdo do projeto de pesquisa as equipes.

Os dados foram coletados a partir de entrevistas gra-
vadas, conduzidas através de roteiro semiestruturado,
mediante consentimento dos entrevistados e de assinatu-
ra do termo de consentimento livre e esclarecido. O proje-
to foi aprovado por dois Comités de Etica em Pesquisa (da
Escola de Enfermagem da USP e da Prefeitura Municipal
de Saude de Sdo Paulo), sendo formalmente apresenta-
do ao Nucleo de Educag¢do Permanente da Coordenadoria
Regional de Saude da regido Sudeste da PMSP, que orien-
tou a sua consecugdo operacional.

A analise dos dados seguiu as orientagdes basicas para
analise de conteido™), revisitadas a partir das categorias
tedricas que ajudaram a analisar aspectos estruturais e da
dinamica da realidade encontrada. Tomou-se em conside-
ragdo criticamente o sujeito que traz o conteudo a tona,
sua forma de interpretar a realidade e o contexto em que
esse conteldo se apresenta®®,

RESULTADOS

A analise dos resultados permitiu a identificagdo de
trés grandes temas entre os conteldos levantados pelos
entrevistados:

Auséncia de demandas relacionadas ao consumo de
drogas na AB.

Neste tema identificaram-se os componentes: 1. As-
pectos que dificultam a compreensdo do fenébmeno do
consumo de drogas: a) a concepg¢do que ampara o traba-
Ihador na identificagdo do objeto do processo de trabalho
assistencial é a de que o usuario de drogas é incapaz, fra-
co, vulneravel, indefeso, doente, desviante; b) os aspectos
da formacgdo dos trabalhadores que ndo contribuem para
o atendimento das demandas relacionadas ao consumo
de drogas sdo: auséncia ou insuficiéncia de formagdo so-
bre o tema; a hegemonia da formac3o clinica/biomédica,
pautada no modelo psiquiatrico; auséncia de instrumen-
tos para promover a transformacdo do objeto de trabalho
(causa de angustia por ndo se ofertarem respostas efeti-
vas, o que vem mobilizando alguns trabalhadores a bus-
car formacdo por conta proépria); fracasso na producdo de
mudancas significativas a partir de curso especifico reali-
zado por alguns (o pequeno impacto das a¢des é atribuido
a auséncia de instrumental prdtico que ensine como abor-
dar os usuarios de drogas); 2. Demandas relacionadas ao
consumo de drogas que chegam a AB e ndo sdo reinter-
pretadas como necessidades de saude: demandas sdo to-
madas e atendidas (ou ndo) da forma que sdo trazidas e
expressas pelos usuarios dos servigos e suas familias, sem
que sejam submetidas a reinterpretacGes (se a demanda
vem na forma de internacdo, ela é lida como internacgado);
dificuldades para que demandas desse tipo cheguem até
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os espacos da AB; ndo ha qualquer busca ativa, apesar de
ser uma questdo reconhecidamente presente no territé-
rio; as demandas que conseguem chegar ao servico, che-
gam na forma de agravos agudos, trazidos por familiares
ou ACS; os processos que levam os sujeitos a buscar ajuda
estdo relacionados principalmente ao desespero de fami-
liares e algumas vezes do préprio usuario em nao saber li-
dar com a problematica; ha relatos também de que as de-
mandas relacionadas ao consumo de drogas ndo chegam
de forma direta, ou seja, os usuarios de drogas chegam
até o servico trazendo outras demandas/queixas e, ape-
sar de haver uma ressignificacdo das demandas trazidas
pelos usudrios de drogas por parte de alguns profissionais
de saude, o reconhecimento das necessidades por tras
dessas demandas ndo é concluido; as formas de organiza-
¢do dos processos de trabalho na AB ndo contribuem para
esse movimento de identificacdo e reconhecimento das
necessidades de saude da populagdo atendida na AB; ndo
ha intervencdo adequada para as necessidade no elenco
de praticas, sendo o Unico recurso enquadrar/reduzir a
necessidade ao modelo de atengdo; a demanda que mais
chega a UBS é por internagao.

Praticas Protocolares sdo Insuficientes: a) insuficién-
cia de meios e instrumentos de trabalho para lidar com as
questdes complexas que estdo imbricadas no fenémeno
do consumo de drogas; as principais praticas direcionadas
aos usuarios de drogas se restringem a: consultas indivi-
duais, visitas domiciliares e encaminhamentos para outros
ambitos de atengdo ou para trabalhadores especializados;
o objeto dos processos de trabalho sdo os agravos que
conseguem chegar até os servicos; tais praticas seguem
estritamente o que é preconizado nos manuais e fluxogra-
mas, e por isso as denominamos aqui como protocolares;
b) mesmo as praticas de trabalhadores especializados ndo
ampliam o objeto dos processos de trabalho, que continu-
am sendo o individuo incapaz, fraco ou doente; os trabalha-
dores ndo contam com recursos suficientes para ampliar o
objeto e transformar as demandas trazidas pelos usuarios
de drogas e suas familias em necessidades de saude; ha di-
ficuldades de se produzirem praticas que ampliem o objeto
dos processos de trabalho, pois esses processos estdo sujei-
tos a normatizacdo dos protocolos e programas estabeleci-
dos pelas politicas de saude, construidas em ambito central
sem a participacdo de trabalhadores e populagao residen-
te nos territérios atendidos; o vinculo torna-se o principal
instrumento do processo de trabalho, quando o objeto é o
usuario de drogas e suas demandas.

Ineficacia do Modelo de Atengao Biomédico e Priva-
tista: a rede de atenc¢do e cuidados direcionados aos usu-
arios de drogas é estruturada de forma deficiente; ha de-
sintegracdo entre os equipamentos de salde mental e os
servicos da AB, além da ineficdcia do modelo de atengao
de saude mental no municipio; hd desconhecimento em
relacdo a realidade de saude mental das pessoas que vi-
vem no territério; ha contradicdo entre essa realidade e as
intervencgGes de saude produzidas pela rede de saude do
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municipio; a desintegracdo da rede de saude fere o princi-
pio do SUS, de integralidade das ag¢des; o funcionamento
da rede de servigos de saude mental do municipio é co-
nhecido a partir de manuais e fluxogramas.

DISCUSSAO

Os resultados indicam a existéncia de barreiras na aten-
¢do ao usuario de drogas na AB. Definem-se barreiras como
aquelas conformadas pela auséncia histérica de praticas de
atencdo a salde na AB, dirigidas a usuarios de drogas, e por
ideologias moralistas. Em geral as demandas trazidas para a
AB relativas ao consumo prejudicial de drogas ndo sdo aco-
Ihidas e/ou reinterpretadas como necessidades de satude
para disparar os processos de trabalho. Apesar da existén-
cia de mecanismos que dificultam ou até mesmo impossibi-
litam o acesso das demandas relacionadas ao consumo de
drogas, algumas delas conseguem ultrapassar as barreiras,
mas permanecem sem reinterpretacdo, cruas, como chega-
ram. Nesse sentido provocam angustia e desconforto, com
os trabalhadores convencidos de que estdo tecnicamente
despreparados para produzir qualquer tipo de abordagem
ao usuario e a sua familia.

Esse despreparo ndo é atribuido a insuficiéncia do mo-
delo biomédico para interpretar as necessidades relativas
ao consumo prejudicial de drogas, mas a falta de forma-
¢do técnica para lidar com as demandas, o que acaba se
constituindo na principal explicacdo elaborada para justifi-
car a auséncia de praticas direcionadas aos consumidores
de drogas na AB. Percebe-se que a formacdo clinica/bio-
médica, pautada no modelo psiquiatrico, é eleita quando
se trata de abordar a questdo das drogas, atribuindo-se
um papel secunddrio a saude coletiva e a saude mental,
que sdo abordagens desconhecidas ou preteridas.

Como mecanismo de alivio das angustias e em face da
auséncia de espagos de formagdo no processo de produ-
¢do de servigos de saude, principalmente nas dreas ndo in-
cluidas no pacote assistencial priorizado para a AB, alguns
profissionais buscam alternativas de formagdo técnica,
por conta propria. Essa busca é movida por compromisso
pessoal em dar algum tipo de resposta a essa demanda.

A assisténcia prestada aos usudrios de drogas na AB tam-
bém ¢é estudada por outro autor®®, que verifica que os pro-
fissionais reforgam a importancia da formagao clinica, quase
sempre restrita a protocolos de intervencdo farmacoldgica.

Historicamente os servigos de saude voltados para
usudrios de drogas mostram-se restritos, ndo apenas em
relagdo a aspectos quantitativos, como em relagdo aos
tipos de abordagem e intervencdo produzidos®. Eles re-
produzem o modelo biomédico e psiquidtrico hegemoni-
co e se caracterizam por excessiva patologizacdo e medi-
calizagdo de problemas sociais™’.

Os sujeitos da pesquisa acreditam que o vinculo tor-
na-se o principal instrumento do processo de trabalho
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quando o objeto sdo as demandas trazidas pelos consumi-
dores de drogas. A valorizagdo do aspecto humano permi-
tiria a oferta de algum conforto para os sujeitos que estdo
em sofrimento em fun¢do do consumo de drogas, mas o
folego desse cuidado parece muito curto e acaba por tra-
zer de volta as mesmas angustias suscitadas diante da im-
possibilidade de reinterpretar as demandas inicialmente
trazidas pelos usuarios, familias e vizinhanga.

A analise da percep¢do que os sujeitos tém sobre a
atengdo ao usudrio de drogas na AB remete a um ciclo que
vem promovendo o reforco de mecanismos que colocam
a AB em posicdo secunddria para proporcionar interven-
¢0es em saude capazes de modificar o quadro de proble-
mas que cercam o consumo de drogas.

Quando esse profissional elege como objeto do pro-
cesso de trabalho as demandas de usuarios de drogas, ele
parte de concepgbes adquiridas a partir de sua formacao,
de sua trajetdria de vida e, em Ultima instancia, a partir de
suas experiéncias pessoais com substancias psicoativas.
De maneira geral esse processo reproduz a ideologia do-
minante. Ndo se observam questionamentos ou analises
criticas por referéncia as abordagens de senso comum e
biomédica, reproduzindo-se os estigmas relacionados aos
consumidores de drogas, considerados incapazes, fracos,
indefesos, doentes, marginais, desviantes. A reproducdo
dessa ideologia, que sustenta a abordagem funcionalista
do problema do consumo de drogas®*%*8), encontra-se nas
justificativas dos trabalhadores da saude da AB para a difi-
culdade de acesso de demandas relacionadas ao consumo
de drogas e para a auséncia e/ou precariedade das prati-
cas de cuidado.

No equacionamento da questdo relacionada ao consumo
de drogas, os profissionais de saude trazem para a analise a
categoria da culpabilizagdo do sujeito e das familias, especial-
mente as familias ditas desestruturadas. Deposita-se no usu-
ario de drogas toda a responsabilidade em relagdo ao con-
sumo de drogas, ao tratamento e, por ultimo, ao sucesso ou
fracasso em sua vida. Aspectos relevantes, como a inser¢do
desses sujeitos nas relagdes de produgdo e de consumo e
como os valores sociais que sustentam essas relagdes?, sdo
apenas precariamente considerados.

A culpabilizagdo por referéncia ao consumidor de dro-
gas é mecanismo encontrado na AB em outros espagos*®
e relaciona-se com orientagdao mais geral da promocdo da
saude bastante criticada na literatura em satde®,

A problematizagdo dos entrevistados sobre a incoe-
réncia entre as demandas que chegam, o processo de pro-
dugdo de servigos de saude e o modelo assistencial vigen-
te é precdria, com poucos argumentos. A precarizagdao do
préprio trabalho, as formas de contratacdo, a auséncia de
planos de carreira, os saldrios e a auséncia de estabilidade
ficam de fora da equagdo. Ndo se péem em evidéncia as
transformagdes atuais no mundo do trabalho, que afetam
a drea da saude e que se referem a reestruturagdo produ-
tiva e a investida do neoliberalismo(©2022),
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As condic¢Oes de trabalho na AB, diretamente influen-
ciadas pelas transformagdes ocasionadas pela onda neo-
liberal e concretizadas na figura das Organizagdes Sociais
(0S), no caso da atengdo primaria em Sdo Paulo, produ-
zem ambiente de trabalho propicio a alienagdo do traba-
Ihador, além de sentimentos como impoténcia, estresse,
medo e inseguranca®). Sentimentos que estdo entre os
enfermeiros da ESF, por exemplo, e que se encontram na
base de seus desgastes no trabalho®.

Todos esses sentimentos foram trazidos pelos sujeitos
desta pesquisa, que em geral ndo apresentavam qualquer
analise estrutural ou das dindmicas que conformam as
condigdes de trabalho, apontando para a inexisténcia des-
sa discussdo, bem como de espacos e condi¢des favora-
veis para reflexdo sobre as formas de organizagdo e gestdo
dos processos de trabalho e de produgdo dos servigos de
saude na AB?,

O medo do tréfico, da violéncia e das drogas é também
apontado por alguns trabalhadores entrevistados como um
fator limitante na produgdo de intervencdes em saude dire-
cionadas aos usudrios de drogas e no acesso dessas deman-
das na UBS, contextualizando esse medo a realidade concre-
ta do narcotrafico no territério onde atuam. Essas condigdes
vém sendo relatadas em outros espagos de trabalho*2),

Isso se deve as distor¢des provocadas pela guerra as
drogas, que veicula um conjunto de concep¢des reacio-
narias e contraproducentes a respeito das drogas e dos
usudrios. Ela preconiza que as agdes sociais devem se di-
rigir a combater as drogas, o que coloca trabalhadores da
saude e da educacgdo e de outras areas sociais em face de
circunstancias atemorizantes, como as que circundam a
criminalidade que cerca a produgdo, circulagdo e consu-
mo de drogas ilicitas. Hd muito temos denunciado, a partir
de resultados de pesquisa, que os problemas relacionados
as drogas sdo sociais e devem ser o foco da atengdo dos
trabalhadores sociais. Isso significa que trabalhar nesse
campo envolve agdes sobre os determinantes, agdes que
fortalegam os individuos e grupos sociais na busca por en-
caixe e por igualdade social>'+12),

Ocasionalmente, observam-se discursos criticos que
analisam o consumo a partir da mercadorizagdo das dro-
gas, considerando na equagdo as dinamicas sociais mais
gerais. Dessa forma, o objeto se amplia, mas para que is-
so se sustente na pratica é preciso aprofundar o conheci-
mento e garantir praticas que tomem em consideracdo as
condigGes de trabalho e vida dos diferentes grupos sociais
que vivem nos territorios de abrangéncia das UBS e que
estdo na base dos problemas de satde que enfrentam(®,

O trabalho na AB continua a ser concebido de forma
fragmentada, parcelar e isolado, mesmo com a proposta
da reestruturagado desse nivel da atencdo, a partir da im-
plantagdo da ESF, e ndo ha ruptura com o modelo assisten-
cial predominantemente biomédico e com as formas he-
gemonicas de produgdo das intervengdes em saide?329,
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Dessa forma, o modus operandis preconizado nos or-
gdos centrais é imposto aos diferentes trabalhadores que
estdo na linha de frente e que devem executar passiva-
mente as tarefas prescritas e atingir determinado resul-
tado esperado. Poucos sdo os espagos de planejamento
local, poucas sdo as avaliagbes de agles, programas e
projetos (que poderiam constituir espacos de reflexdo so-
bre os processos de trabalho). Os niveis centrais realizam
avaliagdes de forma isolada, levando-se em conta apenas
dados quantitativos (metas atingidas, nUmero de praticas
produzidas). Mas nem esses dados sdo discutidos com os
trabalhadores. A estes sobram apenas as cobrangas e o
trabalho técnico e vazio®”.

As formas com que estdo organizados os processos de
trabalho na AB e a auséncia de espacos de reflexdo sobre
esses processos, bem como a organizagao do processo de
producdo dos servicos de salide em si, impedem que os
trabalhadores qualifiquem as demandas relacionadas ao
consumo de drogas, que conseguem chegar na AB, como
necessidades de saude.

Ademais, como convivem na UBS trabalhadores de dife-
rentes vinculos e saldrios, ha consequentemente desiguais
histérias de apropriagdo da realidade do territério em que
atuam. Os vinculados a unidade ha muitos anos mostram
conhecer a realidade dos moradores do territério e da pro-
ducdo de servigos de saude no municipio em profundidade,
0 que ndo é o caso de muitos profissionais da ESF de contra-
tacdo mais recente e, vivenciando alta rotatividade, acabam
acumulando menos referéncias histdricas.

As demandas relacionadas ao consumo de drogas por ve-
zes sdo trazidas de forma ampliada, interpretadas como ne-
cessidades de saude. Mas o trabalhador, ao se deparar com
uma necessidade de saude, ndo consegue encontrar uma
intervencdo adequada para tal necessidade no elenco de
praticas que dispGe. O Unico recurso do trabalhador é reduzir
tal necessidade a uma que encontre respostas nas praticas
disponiveis, enquadrando-a no modelo de atengdo.

As principais praticas direcionadas aos usudrios de
drogas na AB, levantadas pelos entrevistados, restringem
a atengdo ao usuario de drogas a consultas individuais, vi-
sitas domiciliares e encaminhamentos para outros niveis
de atencdo ou para outros trabalhadores especializados.
O objeto do processo de trabalho sdo os agravos que con-
seguem chegar até os servigos. Tais praticas seguem estri-
tamente o que é preconizado nos manuais e fluxogramas
estipulados a partir das politicas publicas que versam so-
bre o tema e ndo sdo configuradas a partir das necessida-
des de satude da populagdo que vive no territdrio. Por isso
denominamos tais praticas como protocolares.

Os entrevistados mencionam a auséncia de espacos re-
flexivos sobre suas praticas. Considerando que o trabalho
em saude configura-se como um trabalho reflexivo, uma
vez que o objeto de trabalho em saude é extremamente
complexo, torna-se imprescindivel construir espagos nos
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quais os diversos profissionais de saude, envolvidos na
implementacdo das agdes em saude, construam coletiva-
mente as praticas de saude visando assisténcia integral, e
ndo parcelar e compartimentalizada®®.

A auséncia desses espacos de reflexdo acaba repercu-
tindo na execugao de tarefas como meras justaposicées,
de forma que o trabalho em equipe ndo se configura co-
mo trabalho coletivo, que impde a articulagao e integra-
¢do de diferentes processos de trabalho, com suas pecu-
liaridades, objetivos especificos, saberes e instrumentos
proprios®?®. Fica também prejudicado o desenvolvimento
de instrumentos capazes de transformar em necessidades
de saude as demandas relacionadas ao consumo de dro-
gas que chegam ao servigo.

A permanéncia da hegemonia do paradigma biomédi-
co, mesmo com a implementag¢do do SUS, vem gerando
um sistema de saude an6malo, visto que as normas de
operacionalizagdo do SUS contradizem suas diretrizes e
seus principios. O arcabougo politico, juridico e institu-
cional que fundamenta o SUS propGe modelo assistencial
abrangente e capaz de garantir a populagdo acesso uni-
versal a saude, de forma integral, equanime e resoluti-
va, contando com redes hierarquizadas de servigos que
esbarram no aspecto técnico-operacional (que tem a ver
com as formas de organizacdo dos processos de trabalho
e formas de producdo dos servicos de saude) ainda pauta-
do no modelo biomédico®.

O modelo assistencial biomédico determina a consti-
tuicdo de toda a rede de atengado, que se configura de for-
ma fragmentada, como apontam os entrevistados, incapaz
de articular os diferentes servicos de saude para produzir
os cuidados de saude para pessoas que consomem drogas
e também incapazes de alterar os objetos do processo de
trabalho, que continuam restritos a doenga”*.

O processo de producdo de servicos de saude é sus-
tentado e diretamente influenciado pelos aparatos juridi-
co, politico e ideoldgico, que sdo engendrados pelo Esta-
do e condicionam a organizagdo da sociedade. As formas
atuais de producédo dos servicos de salde na AB e organi-
zacdo dos processos de trabalho das distintas categorias
de trabalhadores da rede de saude sao influenciadas por
concepgoes e ideologias hegemonicas de padrao neolibe-
ral..Tais concepgdes seguem em dire¢ao oposta aos princi-
pios do SUS, priorizando a atengao desintegrada, parcelar,
sem uma rede constituida (apenas um conjunto de servi-
¢os que ndo se inter-relacionam), com agdes focalizadas e
direcionadas a grupos sociais especificos™?.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo permitem concluir que a AB:
reitera concepgdes sociais reducionistas sobre o consumo e
sobre o consumidor de drogas; concebe equivocadamente
que o objeto de aten¢do encontra-se fora do seu escopo,
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ja que o dependente de drogas seria supostamente aten-
dido em espacos especializados; quando o problema se
aproxima ele é visto como anémalo para aquele espaco;
de forma muito precaria sdo tomados alguns encaminha-
mentos e decisOes; gracas a como se configura atualmen-
te o trabalho no setor salde, fortemente perpassado pela
|6gica produtiva do capital privado, ao profissional da sau-
de na AB dificilmente se colocam possibilidades de refletir
sobre o processo de trabalho do qual participa; prevalece
o trabalho parcelar, fragmentado e mecanico; os instru-
mentais disponiveis ao trabalhador da AB ndo ajudam a
re-significar as demandas que chegam a esse servigo; as
praticas relacionadas ao consumo de drogas s3o cons-
truidas a partir da demanda espontanea e de normas e
fluxogramas desenvolvidos em niveis centrais, sem que os
profissionais de saude da ponta tenham acesso; a forma-
¢do dos trabalhadores da area da salide é eminentemente
técnico-clinica, o que ndo ajuda a romper com as amarras
ideoldgicas do proibicionismo, do modelo assistencial bio-
médico e da mercadoriza¢do da saude; os profissionais de
salide na AB tém formagéo insuficiente e/ou inadequada
para lidar com fen6menos complexos, como o consumo
de drogas; quando uma demanda consegue ultrapassar
as barreiras ideoldgicas do estigma e do preconceito, che-
gando finalmente ao servico de AB, ela encontra praticas
protocolares; os aspectos ideoldgicos que tendem a cul-
pabilizar o usudrio sdo dominantes, e os meios e instru-
mentos disponiveis para o trabalhador sdo inadequados
para que este recorte o objeto do processo de trabalho de
forma ampla e possa captar as necessidades de saude; as
praticas produzidas a partir de objeto simplificado e fina-
lidade de transformacgdo reduzida tendem a ser simplistas
e pouco favorecem mudangas significativas, que impacta-
riam de forma positiva sobre as formas de os sujeitos se
relacionarem com as drogas; a auséncia de espacos criti-
cos de reflexdo e formagdo estd na base de problematiza-
¢do pobre sobre os processos de trabalho, os processos
de producdo de saude e sobre a questdo do consumo de
drogas. Torna-se dessa forma dificil superar concepgdes
hegemonicas, que emanam de paradigmas hegemonicos
e de como a formagdo social contemporanea se organiza;
o quadro levantado mostra que, na situacdo analisada, é
bastante dificil construirem-se praticas condizentes com
as necessidades de saude da popula¢do usuaria de drogas.

Conclui-se que a AB apresenta enorme potencial para
reestruturar a aten¢do ao usuario de drogas, uma vez que
se trata do servigo de saude que se encontra mais proxi-
mo da realidade concreta dos distintos grupos sociais que
vivem nos territdrios, onde concretamente se situa o pro-
cesso e os desfechos em potencial do consumo prejudicial
de drogas. E preciso, portanto, que a AB assuma essa ta-
refa como componente do trabalho intersetorial que deve
nuclear as agdes na drea. O Estado deve reconhecer esse
potencial e investir na centralidade da AB na constru¢do do
SUS e locus fundamental para a implementacdo da atengao
aos usudrios de alcool e outras drogas.
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As conclusdes deste estudo permitem propor, para a
construcdo de uma rede de cuidado a populagdo usudria
de drogas, organizada a partir da AB, que se promova re-
flexdo critica sobre os processos de trabalho, tanto nos
espacos de formacgdo dos trabalhadores de saide quan-
to nos espacos de trabalho. Essa instrumentalizagdo deve

REFERENCIAS

1. Santos VE, Soares CB, Campos CMS. Redugdo de danos: ana-
lise das concepgbes que orientam as praticas no Brasil. Physis
Rev Saude Coletiva. 2010;20(3):995-1015.

2. Soares CB. Consumo contemporaneo de drogas e juventude:
a construgdo do objeto na perspectiva da Saude Coletiva [tese
livre docéncia]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universida-
de de Sdo Paulo; 2007.

3. Soares CB, Jacobi PR. Adolescentes, drogas e AIDS: ava-
liagdo de um programa de prevengao escolar. Cad Pesqui.
2000;(109):213-37.

4. Gongalves SSPM, Tavares CMM. Atuagdao do enfermeiro na
atengdo ao usuario de alcool e outras drogas nos servigos ex-
tra-hospitalares. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2007;11(4):586-
92.

5. Barros MA, Pillon SC. Atitudes dos profissionais do PSF dian-
te do uso e abuso de drogas. Esc Anna Nery Rev Enferm.
2007;11(4):655-62.

6. Calipo SM, Soares CB. Publico e privado na reforma do Siste-
ma de Satde no Brasil. Soc Debate. 2008;14(1):119-38.

7. Vecchia MD, Martins STF. Desinstitucionaliza¢do dos cuidados
a pessoas com transtornos mentais na atengdo bdsica: apor-
tes para a implementagdo de agdes. Interface Comun Saude
Educ. 2009;13(28):151-64.

8. Munari DB, Melo TS, Oliveira MB, Barbosa CC, Queiroz ACCM,
Araujo BFM. Capacitagdo de agentes comunitdrios de saude
para o cuidado em saude mental na atengdo basica: poten-
cializando pessoas para cuidar de pessoas. Rev Tempus Actas
Saude Colet. 2010;4(1):115-23.

9. Moretti-Pires RO, Corradi-Webster CM, Furtado EF. Consu-
mo de alcool e atengdo primaria no interior da Amazonia:
sobre a formagdo de médicos e enfermeiros para assisténcia
integral. Rev Bras Educ Med. 2011;35(2):219-28.

10. Soares CB, Campos CMS, Yonekura T. Marxism as a theo-
retical and methodological framework in collective health:
implications for systematic review and synthesis of eviden-
ce. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2013 [cited 2014 Mar
19];47(6):1403-9. Available from: http://www.scielo.br/pdf/
reeusp/v47n6/en_0080-6234-reeusp-47-6-01403.pdf

Praticas na Atengado Basica voltadas para
o consumo prejudicial de drogas
Coelho HV, Soares CB

apoiar a participacdo de trabalhadores e usuarios de dro-
gas e suas familias nas arenas decisdrias, onde sdo cons-
truidas as politicas publicas que direcionam as agGes do
Estado perante o fendmeno do consumo de drogas, bem
como os espacgos gerenciais que definem os processos de
producdo dos servigos de saude.

11. Soares CB, Campos CMS. Consumo de drogas. In: Borges
ALV, Fujimore E, organizadoras. Enfermagem e a saude do
adolescente na atengdo basica. Barueri: Manole; 2009.

12. Santos VE, Soares CB. O consumo de substancias psicoativas
na perspectiva da saude coletiva: uma reflexdo sobre valores
sociais e fetichismo. Saude Transf Social. 2013;4(2):38-54.

13. Mendes Gongalves RB. Praticas de saude: processos de tra-
balho e necessidades. Sdo Paulo: Centro de Formagdo dos
Trabalhadores em Saude, Secretaria Municipal da Saude;
1992. (Cadernos CEFOR, 1 — Série textos).

14. Campos CMS, Mishima SM. Necessidades de salude pe-
la voz da sociedade civil e do Estado. Cad Saude Publica.
2005;21(4):1260-8.

15. Bardin L. Andlise de contetdo. Lisboa: Ediges 70; 1977.

16. Soares BM, Rohden F. As melhores intengGes: analise dos pro-
gramas de prevencao e recuperacdo da dependéncia quimica.
Rio de Janeiro: Nucleo de Pesquisa/ISER; 1994.

17. Alves VS. Modelos de atengdo a saude de usuarios de alcool e
outras drogas: discursos politicos, saberes e praticas. Cad Sau-
de Publica. 2009;25(11):2309-19.

18. Velho G. O estudo do comportamento desviante: a contribui-
¢do da antropologia social. In: Velho G, organizador. Desvio e
divergéncia: uma critica da patologia social. Rio de Janeiro:
Zahar; 1974. p.11-28.

19. Soares CB, Campos CMS, Leite AS, Souza CLL. Young people and
drug consumption: workshops to provide tools for workers in
social institutions, from a collective health perspective. Interfa-
ce Comum Saude Educ. 2009;13(28):189-99.

20. Antunes R. A era da informatizagdo e a época da informaliza-
¢do: riqueza e miséria do trabalho no Brasil. Sdo Paulo: Boitem-
po; 2006. Riqueza e miséria do trabalho no Brasil; p.15-25.

21. Santos VC. A relagdo trabalho-satde dos enfermeiros do PSF da
regido de Vila Prudente-Sapopemba: um estudo de caso [dis-
sertagdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de
Sdo Paulo; 2007.

22. Shimizu HE, Carvalho Junior DA. O processo de trabalho na
Estratégia Saude da Familia e suas repercussdes no processo
salide-doenga. Ciénc Saude Coletiva. 2012;17(9):2405-14.

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(Esp):111-9
www.ee.usp.br/reeusp/



23.

24,

25.

26.

Ribeiro EM, Pires D, Blank VLG. A teorizagdo sobre processo
de trabalho em saude como instrumental para analise do
trabalho no Programa Saude da Familia. Cad Saude Publica.
2004;20(2):438-46.

Santos VC, Soares CB, Campos CMS. A relagdo trabalho-sau-
de de enfermeiros do PSF no municipio de Sdo Paulo. Rev
Esc Enferm USP. 2007;41(n.esp):777-81.

Cordeiro L. Formagdo de Agentes Comunitdrios de Saude
para o desenvolvimento de praticas de Atengdo Basica re-
lativas ao consumo prejudicial de drogas [dissertagdo]. Sdo
Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo;
2013.

Favoreto CAO, Camargo Junior KR. Alguns desafios concei-
tuais e técnico-operacionais para o desenvolvimento do
Programa de Saude da Familia como uma proposta transfor-
madora do modelo assistencial. Physis Rev Saude Coletiva.
2002; 12(1):59-75.

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(Esp):111-9
www.ee.usp.br/reeusp/

27.

28.

29.

Schraiber LB, Mendes-Gongalves RB. Necessidades de saude
e Atengdo Primadria. In: Schraiber LB, Nemes MIB, Mendes-
Gongalves RB, organizadores. Saude do adulto: programas e
acGes na Unidade Basica. Sdo Paulo: Hucitec; 1996.

Peduzzi M. Mudangas tecnoldgicas e seu impacto no
processo de trabalho em saude. Trabalho Educ Saude.
2002;1(1):75-91.

Scherer MDA, Marino SRA, Ramos FRS. Rupturas e resolu-
¢0es no modelo de atengdo a saude: reflexdes sobre a estra-
tégia de saude da familia com base nas categorias kuhnia-
nas. Interface Comum Saude Educ.2005;9(16):53-66.

Correspondéncia: Cassia Baldini Soares

Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva, Escola
de Enfermagem da USP

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — Cerqueira César
CEP 05403-000 Sao Paulo, SP, Brasil

e-mail: cassiaso@usp.br



