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O desafio de cuidar de usuarios de alcool e outras drogas enseja um debate no qual é importante
considerar a qualidade e o compromisso ndo somente do setor saude, mas de outras esferas da
sociedade. E dizer que o assunto nao se esgota apenas na realidade e na oferta dos servicos de satde,
pois extrapola para o campo das politicas de seguranca publica, para a necessidade de articulacao
com os recursos da comunidade e, principalmente, considerar os desejos e vontades do usuario.

Nos ultimos anos, a sociedade brasileira vem estabelecendo dialogos e incentivos mais precisos
para conhecer melhor a realidade do uso de drogas, seus reflexos nas politicas e nas pessoas.
Destaca-se, por exemplo, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Usuarios de Alcool e Drogas
(BRASIL, 2004), a Politica Nacional sobre Drogas (BRASIL, 2008) e, mais recentemente, as diferentes
iniciativas para lidar com a problematica do crack, como o Plano Integrado de Enfrentamento ao
crack (BRASIL, 2010).

Consideram-se premissas do cuidado ao usuario de alcool e outras drogas: tratamento igualitario
e integral; conscientizacao e prevencao quanto ao uso abusivo de drogas; diferenciacao do usuario,
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da pessoa em uso indevido, do dependente e do traficante; reducao da oferta de drogas; garantir
a implementacao dos programas, acoes e atividades da reducdo da demanda e reducédo de danos;
etc. Estes pressupostos baseiam-se em cinco grandes pilares: 1) prevencao; 2) tratamento,
recuperacao e insercao social; 3) reducdo dos danos sociais e a saude; 4) reducdo da oferta; e 5)
estudos, pesquisas e avaliacoes (BRASIL, 2008).

Nota-se que o investimento na qualidade do cuidado ao usuario de drogas perpassa a composicao
de uma rede extensa de possibilidades, que vao desde os Centros de Atencdo Psicossocial para
Alcool e outras Drogas (CAPS AD), passando pelos servicos hospitalares de referéncia, até a
Estratégia Saude da Familia.

No municipio de Porto Alegre, que conta com uma populacado em torno de 1.500.000 habitantes, a
rede de CAPS AD ainda € incipiente, com apenas cinco servicos. Nem todas as regides da cidade tém
cobertura. Dos cinco servicos, um deles esta em processo de credenciamento junto ao Ministério
da Saude, enquanto os outros funcionam por meio de convénios estabelecidos com instituicoes
privadas ou publicas.

Entende-se que é possivel constituir novos dispositivos de cuidado aos usuarios de drogas no
Brasil. Para isso, € preciso compreender por onde circula o individuo, que relacoes estabelece, qual
sua rede de apoio, que instituicées frequenta ou frequentou. E nessa perspectiva que este projeto
foi desenvolvido.

Sobre o projeto

Seu objetivo é proporcionar o entrelacamento de saberes e praticas, fortalecendo as acoes de
cuidado a usuarios e familias afetados pelo consumo de drogas no Distrito Gloria/Cruzeiro/
Cristal, Distrito Assistencial do municipio de Porto Alegre e conveniado com a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, servindo de campo de praticas para os cursos da area de saude da
Universidade. Nessa perspectiva, o projeto também buscou realizar levantamento de informacodes
sociodemograficas e indicadores de saude, identificar usuarios para acompanhamento, visitar
pontos da rede de apoio dos usuarios e fomentar a formacao de estudantes dos cursos da area da
sauide no ambito da Atencao Psicossocial de usuarios de drogas.

O ponto estratégico das acoes € o CAPS AD do Distrito, onde estdo lotados todos os preceptores,
com formacdo diversificada: assistente social, enfermeiro, psicologo, terapeuta ocupacional e
meédico. Os académicos que participam como monitores também sdo de diversas areas da saude:
Enfermagem, Medicina, Psicologia, Educacdo Fisica e Servico Social, sendo que ja tivemos a
participacédo de alunos da Odontologia e Fonoaudiologia. Este grupo tem como tutores professores
dos cursos de Fonoaudiologia e Enfermagem, com formacao de pés-graduacdo nas areas de saude
mental, satide coletiva, cuidado a familia, infancia e adolescéncia.

Entre as atividades desenvolvidas, destaca-se a analise das trajetorias clinicas e terapéuticas de
usuarios de drogas em atendimento, bem como o mapeamento da rede de apoio dos usuarios. Tal
acao mostra o grande desafio da constituicao de uma rede de servicos/acoes de sauide que seja
efetiva para usuarios de drogas e suas familias.
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A rede social dos usuarios € construida por lacos — de parentesco, de amizade — do individuo,
podendo se apoiar e ser acolhido em diversos e variados pontos dessa rede. Assim, estar em
rede € poder acessar unidades multiplas, sem uma dependéncia Gnica e unilateral de algum
lugar, alguma pessoa ou alguma instituicao. Nela pode ocorrer a troca de experiéncias e o
aprendizado coletivo. Este meio auxilia no autoconhecimento e na elevacao da autoestima,
logo, pessoas inseridas numa rede social tendem a ser mais saudaveis. Desse modo, a rede
pode agir como importante auxiliar na promocao, prevencao e cuidados de saude, a partir
dos diversos dispositivos de apoio e solidariedade oferecidos por atores nado necessariamente
inscritos no campo da saude.

A rede de apoio do usuario

Por outro lado, Scisleski e Maraschin (2009) apontam a existéncia de uma idealizacdo em relacao
a ideia de rede, muitas vezes vista como algo necessariamente positivo. Entretanto, redes sociais
podem ter a caracteristica de controle. Se atentarmos para as redes de saude ou assisténcia social,
por exemplo, perceberemos seu aspecto de controle. Controla-se o modo de ser/viver da populacao
através de uma série de politicas publicas que incidem diretamente na vida dos usuarios. Essas
redes de cuidado, apesar de estarem fazendo circular, também estao controlando. O Estado,
portanto, entra na rede que engloba os sujeitos de modo ambiguo.

Se pensarmos no atendimento as pessoas que usam drogas, que € o foco desse projeto, a rede de
saude pode exercer certo controle sobre os sujeitos em questao (se usou, se nao usou, quais as
praticas cotidianas do usuario, suas medicacoes, etc.). Numa tentativa de evitar esse controle,
potencializando o desejo e a autonomia do usuario, o projeto caminha na compreensao das
trajetorias subjetivas dos usuarios. Usuarios esses que, muitas vezes, sofrem preconceito e
estigma pelo uso da droga, possuem vinculos precarios e dificuldades de circulacao pelos espacos
sociais.

Topicos para reflexao
Neste primeiro ano de caminhada, dois pontos emergem do projeto, fazendo-se objeto de reflexao.

O primeiro deles diz respeito aos fluxos de atendimento na rede em situacdes de crise, mais
precisamente o sistema de referéncia e contrarreferéncia. Pode-se verificar que a comunicabilidade
entre os servicos de emergéncia e o CAPS ainda é fragil. Nesse sentido, entende-se que o cruzamento
de informacodes entre o servico especializado (o CAPS AD) e o servico de emergéncia do Distrito
podera facilitar os fluxos de encaminhamentos, minimizando tempo de espera e recoletas de
informacoes. Trata-se de uma importante contribuicdo a composicao da rede.

O segundo ponto € a visualizacao das redes de apoio dos usuarios. Considerando que o cuidado
em saude mental deve ser realizado no territorio, ou seja, onde a vida acontece e se reproduz,
olhar para as redes de apoio pode colaborar para fazer com que o servico de saude se aproxime
mais da realidade das pessoas. Diante dessa necessidade, esta em desenvolvimento um projeto de
pesquisa, intitulado “Ressignificando redes: trajetoria de usuarios de centro de atencao psicossocial
a usuarios de alcool e drogas”. Trata-se de uma pesquisa destinada a conhecer as redes que os
usuarios acessam e julgam apoiadoras do tratamento, investigar os motivos que levam o usuario
a vincular-se a determinadas redes e investigar as caréncias dessas redes. Além de proporcionar
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o reconhecimento das redes paralelas aos servicos de sauide acessadas pelos usuarios, espera-se
que o projeto sirva como dispositivo de analise e intervencao sobre os processos de trabalho da
equipe, o que pode ser uma excelente contribuicao desta experiéncia de educacdo em servico para
a realidade assistencial.
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