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Introducado

As Equipes de Satude da Familia ainda apresentam grande dificuldade para lidar com os usuarios de substancias
psicoativas, principalmente com aqueles que usam e abusam de alcool e outras drogas.

Nota-se um distanciamento entre as equipes e os usuarios de drogas; além desses nao se sentirem confortdveis para
acessar a Unidade Béasica de Saude, essa também ndao se apresenta disponivel para recebé-los ou aborda-los.

Segundo (Andrade e Ronzani 2014), na area da saude, muitas vezes temos a tendéncia de classificar o
comportamento das pessoas de acordo com o problema de satde ou a “marca” que definimos para elas, inclusive ha
alguns anos, ao falar de doencgas como a hanseniase e tuberculose era atribuido tanto pela populagdo em geral como
pelos profissionais de saide uma ideia extremamente negativa, tanto da doenga quanto das pessoas que portavam tal
problema. E a essas eram atribuidas uma “marca” ou estigma, muitas vezes evitava-se tratar ou recomendava o
isolamento total.

Em relacao ao alcool e outras drogas, sobretudo as drogas ilicitas, afirmam que é possivel observar que existe
uma forte conotagdo moral que dificulta abordagens mais adequadas e maior aproximacao dos usuarios. Existe uma
associagdo equivocada, por parte da sociedade e inclusive de muitos profissionais e satude, que estigmatizam como: o
usuario é “fraco”, “sem forga de vontade”, “mau carater” ou que o uso e a dependéncia sdo “problemas sem solugao”,
além da falta de profissionais com a treinamento minimo necessario para realizar os cuidados basicos e o
encaminhamento adequado dessa populacao.

E por causa dessa imagem distorcida do usuario e da falta de preparo, o profissional de saide perde uma
oportunidade importante de intervir em grande parte da populagao usuaria, julgando que essas deveriam ser cuidadas
em outros locais como os servicos especializados.

Nos dias atuais ainda prepondera, lamentavelmente, na maior parte do mundo, a politica Norte Americana de
Guerra as Drogas que, basicamente, criminaliza e demoniza as condutas do usuario e vendedor de substancias,
inclusive a politica do Ministério da Justica no Brasil (Secretaria Nacional de Politica sobre drogas) tem como foco o
tradicional combate as drogas e coordena programas como o "Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras
Drogas”, curso SUPERA e "Crack, é possivel vencer”. O Programa "Crack, é possivel vencer” (de 2011): Visa oferecer
aos grupos de risco apoio para a reducgao dos indices de consumo de drogas, promover atencgao integral (prevé
articulagdo da rede e o fomento a formacgédo de equipamentos) e enfrentamento ao trafico.

E o Ministério da Satude assume de modo integral e articulado o desafio de prevenir, tratar, reabilitar os usuarios
de alcool e outras drogas como um problema de saide publica e multifatorial. Esta decisdo atende as propostas que
foram enfaticamente recomendadas pela III Conferencia Nacional de Saide Mental, em dezembro de 2001. (III CNSM,
Relatorio Final, 2001). E prioriza enquanto estratégia de atencao dispositivos extra hospitalares de atencao psicossocial
especializada e sua articulacao com os demais equipamentos da rede formal (intersetorialidade e intrasetorialidade) e
informal, pautada na reducao de fatores de riscos e fomento aos de protecao conforme previsto na Politica Nacional de
Reducgao de Danos.



Na Reducédo de danos, a abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcangado. Alids, quando se trata
de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente, lidar com as singularidades, com as diferentes possibilidades
e escolhas que sao feitas. As praticas de saiude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta diversidade
no intuito de minorar os riscos e prejuizos causados em decorréncia do uso e abuso de alcool e outras drogas.

Essa contradicao dos ministérios contribui para que haja diferentes abordagens para a questdo, sem que deixemos
de considerar a existéncia destes métodos, com os quais temos ainda muito que debater, é possivel indicar que, em se
tratando de tema tao complexo, com claras implicag6es sociais, psicoldgicas, econdmicas e politicas, € necessario
pensar em uma politica com um tnico objetivo de trabalhar em satide com um modo estreito de entendimento, pautada
em uma atencdo a satide em sua integralidade como preconiza a Lei 8080/1990 em seu principio II - “A integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agoes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”.

Tendo em vista de que essas questoes influenciam e interferem diretamente no processo de cuidado com o usuéario
de alcool e outras drogas, faz se necessario investir em espacos compartilhados de educacdo permanente para reflexdo
sobre a questao e discussao sobre as possibilidades da oferta de atencao pautada na integralidade do cuidado, na
clinica ampliada e na transversalidade.

Objetivo geral

Esse estudo tem por objetivo qualificar as Equipes de Saude da Atencao Basica para oferta de cuidado
humanizado aos usudrios de drogas em sua integralidade, considerando os aspectos biopsicossociais, a singularidade
dos sujeitos, a transversalidade e a politica nacional de reducao de danos enquanto norteadora.

Objetivo especifico

- Criacao de espaco de educacao permanente para incitar reflexao a cerca da questao e discutir sobre a qualificacao do
acolhimento realizado para os usuarios de substancia psicoativas baseado no modelo de clinica ampliada e na politica
nacional de reducao de danos;

-Ampliacdo de agbes ou criacdo de novas que contemplem os usuarios de substancias psicoativas em sua integralidade;

-Levantamento e analise de dados quantitativos e qualitativos dos atendimentos a esse publico, avaliando os impactos
da acao.

Método:

Local: Unidade Béasica de Saude

Publico Alvo: Todos os profissionais que atuam na Unidade de Saude, inclusive o gestor local e outras categorias
profissionais que nao estdo ligadas diretamente no atendimento, como: vigilantes, recepcionistas, auxiliares
administrativos, auxiliares de limpeza, assim como o conselho gestor.

Acoes:

1. Articulacdo com rede de servigos: interlocucdo com outros servigos, principalmente o CAPS Alcool e Drogas
(Centro de Atencao Psicossocial) para participacao no planejamento da acao de matriciamento e sensibilizagao dos
profissionais;

2. Estratégia de divulgacao do projeto: participagdo em conjunto com CAPS Alcool e Drogas dos espacos de



reunides existentes na Unidade de Saude como as reunides semanais de equipes, reunides com o conselho gestor e as
reunibes técnicas para sensibilizagdo sobre a importancia da discussdo sobre a questdo do uso e abuso de alcool e
outras drogas no territério e pensar em estratégias de intervencoes pautadas na prevencgdo e promogao da saude.

3. Treinamento dos profissionais: reunioes mensais com a duracao de duas horas durante 12 meses, dividido em
pequenos grupos de pessoas e em horérios alternados para garantia da participacdo de todos os profissionais da
Unidade e conselho gestor, que tera como contetido: a contextualizacao da historia do uso de substancia psicoativa no
Brasil, a epidemiologia do uso de alcool e outras drogas no Pais e no territdrio, estigmas e preconceitos vivenciados
pelas pessoas que usam e abusam de alcool e outras drogas, os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais; a rede de
assisténcia formal e informal; o papel da atencao basica no atendimento a esses usudrios.

4. Processo de implantacao do projeto. Garantir que os profissionais de saide estejam qualificados para a
atencgao, acolhimento, abordagem humanizada pautada na integralidade do cuidado para além da substancia. Sendo os
pesquisadores responsaveis pelo matriciamento, apoio e acompanhamento desses profissionais e os técnicos
responsaveis pela avaliagdo dos resultados.

Avaliacao /monitoramento

Os técnicos responsaveis pela pesquisa participardo de agoes compartilhadas com os profissionais de saude, avaliando
a qualidade da atencao aos usuarios de alcool e outras drogas norteados pelos principios e diretrizes do SUS (Sistema
Unico de Satde), pela politica do ministério da satde para atencéo integral a usudrios de alcool e outras Drogas e a
politica nacional de humanizac¢do. Além da aplicacdo de um instrumento de andlise quantitativa e qualitativa dos
atendimentos e agOes direcionados a esse publico para prevengdo e promocao da saude.

Resultados esperados:

O presente estudo podera melhorar a qualidade do atendimento e o acesso dos usuarios de drogas ao sistema de
saude. Ampliar o olhar dos profissionais de satide e prepara-los para lidar com esse publico e suas especificidades,
inclusive ampliando o escopo de suas acOes e rompendo com barreiras excludentes de estigma e preconceito. Este
estudo deverd atingir mudancas abrangentes, levando-se em consideracdo tanto o contexto cultural quanto os
principios da organizacdo dos sistemas de sadde locais e o preparo dos profissionais para lidar com essa questao.
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