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Resumo: O acolhimento as pessoas que usam drogas deve ser realizado a partir de agdes
descentralizadas e territorializadas, visando a ampliagdo do acesso e o fortalecimento da reabilitacao
psicossocial. A Unidade Basica de Saude (UBS), enquanto integrante da rede de cuidados e porta de
entrada preferencial da rede assistencial, deve promover agdes aos usuarios de drogas, suas familias
e comunidade, visando superar o modelo biomédico, a partir da clinica ampliada e da reestruturagcao
da prética profissional.
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Abstract: The reception of drug users should be based on decentralized and territorialized actions
aimed at increasing access to and strengthening psychosocial rehabilitation1. The Basic Health Unit
(UBS), as a member of the network of assistance and the preferential gateway of the health care
network, should participate in the action of its mothers, their campaigns and the community, aiming to
overcome the biomedical model, from the clinical practice and the restructuring of professional
practice.
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A historia das drogas esta diretamente relacionada a histéria da humanidade. Nao é
possivel pensar uma sociedade sem a presenga das drogas e, por séculos, foi feito um uso
indiscriminado das mesmas, para fins religiosos, culturais, medicinais e recreativos.

Neste artigo, ndo vamos entrar nos pormenores deste processo, mas sera
considerado o uso particular das drogas dentro do contexto de afirmacdo da sociedade
burguesa (dita “moderna”) — momento em que o uso das drogas passou a ser marcado pelo
proibicionismo, que marca uma diferenga em relacdo aos tipos de uso tradicional e sua
relagdo com os servicos de saude, que acolhem a populagao diretamente afetada pelo uso

das drogas.
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O uso das drogas passa a ser encarado como um problema por certas
sociedades num determinado momento histérico. Para Saad (2001) nesse
contexto aparecem as nogbes de dependéncia de drogas ou de perda de
controle da substancia, vista como causadora de prejuizos de varias areas da
vida do individuo e, para lidar com isso, surgem varios tipos de tratamentos
para controlar este “mal”, de diferentes filosofias e com explicagdes causais
também particulares.(TORCATO, 2016)

As drogas passam a ser associadas como um “problema”, no momento em que a
medicina é consolidada como ciéncia (TORCATO, 2016), e sao divididas nas categorias
“licitas” e “ilicitas”. A partir disso, aqueles individuos que fazem uso das drogas tidas como
“illicitas” sao tratados de maneira policialesca e violenta, e esse processo abre o precedente
para a realizacédo de verdadeiras (e lucrativas) “guerras as drogas”

Tomando o Brasil especificamente, apdés a Lei 11.343/2006, a Lei das Drogas foi o
marco formal do incremento do encarceramento brasileiro, aumentando, consideravelmente,
a populacado carceraria. Esse quantitativo é ressaltado em varios estudos nacionalmente.
Borges (2018), por exemplo, em sua obra “O que € encarceramento em massa?” coloca que
“Em 1990, a populagao carceraria tinha pouco mais de 90 mil pessoas. Entre 1990 e 2005, o
crescimento da populacao prisional foi de, aproximadamente, 270 mil em 15 anos. De 2006
até 2016, o aumento foi de 300 mil pessoas”.

Machado e Miranda destacam outros elementos em seu trabalho, ressaltando o
atraso do Sistema Unico de Salde (SUS) tratar o consumo de drogas como um caso de
saude publica:

Quando estabeleceu a Politica de Atengdo Integral aos Usuarios de Alcool e
outras Drogas em 2003, o Ministério da Saude reconheceu o que houve um
atraso histérico do Sistema do Unico de Saude (SUS) na assungdo da
responsabilidade pelo enfretamento de problemas associados ao consumo de
alcool e outras drogas. Esse atraso remete a dois aspectos que caracterizam
a historia das intervengdes dos governantes brasileiros na area de alcool e
outras drogas: as abordagens, intervencdes e politicas foram original e
predominantemente desenvolvidas no campo da Justica e da seguranca
publica; e as dificuldades para o enfrentamento dos problemas associados a
consumo de alcool e outras drogas, na agenda da saude publica.
(MACHADO, 2007, p. 801)

Um dos grandes efeitos da guerra as drogas € o genocidio de jovens, negros e
pobres (SMALL, 2016). No ano de 2017, o numero de pessoas mortas pela policia no
mesmo estado foi de 1.035 pessoas, o maior indice desde 2009 (CERQUEIRA, 2017).

Se buscarmos uma andlise a partir da interseccionalidade entre género, raca
e classe na producdo da subordinagdo social, perceberemos a
vulnerabilidade da mulher encarcerada no Brasil: jovem (metade tem até 29
anos), solteira (57%), negra (67%), com escolaridade extremamente baixa
(50% né&o concluiu o ensino fundamental). (FERNANDES, 2015)

Fontoura, Rivero e Rodrigues (2009, p.183) argumentam que umas das falhas nas

politicas de segurancga publica € que elas continuam “[...] marcadas pela légica militarizada e
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de combate ao crime, mais do que prevencgéo contra a criminalidade e protecédo a todos os
cidaddos”. Dessa forma, para que as politicas de seguranga passem a ter o resultado
esperado de reducdo das estatisticas criminais, € necessario primeiro a mudanca de
paradigma da logica repressiva para a légica preventiva.

A construcdo e consolidacdo de um arcabougo legislativo, dedicado a uma
abordagem distinta a tematica de drogas — com destaque a Portaria 336/2002, que cria os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) para tratamento de transtornos mentais graves e
uso prejudicial de drogas — n&o destruiu automaticamente a ideologia proibicionista. Muito
ao contrario, disputa territério politico com essa, cotidianamente. Levando-se em conta estes
elementos, é indispensavel considera-los quando pensamos e realizamos o acolhimento dos
usuarios de drogas nos servigos de saude.

Entende-se que a proposta do acolhimento em saude

[...] articulada com outras propostas de mudanga no processo de trabalho e
gestdo dos servigcos (co-gestdo, ambiéncia, clinica ampliada, programa de
formagéo em saude do trabalhador, direitos dos usuarios e a¢des coletivas) &
um dos recursos importantes para a humanizagdo dos servigos de saude. E
preciso nao restringir o conceito de acolhimento ao problema da recepgao da
‘demanda espontanea”, tratando-o como préprio a um regime de
afetabilidade (aberto a alteragdes), como algo que qualifica uma relagao e &,
portanto, passivel de ser apreendido e trabalhado em todo e qualquer
encontro e ndo apenas numa condigdo particular de encontro, que é aquele
que se da na recepgao. O acolhimento na porta de entrada sé ganha sentido
se o0 entendemos como uma passagem para o acolhimento nos processos de
producdo de saude. (BRASIL, 2011, p. 150)

Mais acima, foi ressaltado pelos autores a incongruéncia entre legislagcbes
destinadas a um tratamento humanizado para as drogas (conhecido como Politica de
Redugéo de Danos) e a continuidade do processo de violéncia para com esses usuarios.
Isso nao é diferente quando tomamos a politica de salude e a relacdo que os profissionais
desta area possuem com a tematica de drogas.

O acolhimento dos usuarios de drogas, a partir de agbes descentralizadas e
territorializadas, visando a ampliacdo do acesso e o fortalecimento da reabilitacdo
psicossocial, tém sua “porta de entrada” nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Enquanto integrante da rede de cuidados e porta de entrada preferencial da rede
assistencial, a Atengao Primaria em Saude deve promover agdes aos usuarios de drogas,
suas familias e comunidade, visando superar o modelo biomédico e hospitalocéntrico, a
partir da clinica ampliada e da reestruturacéo da pratica profissional.

E valido ressaltar que a Atengdo Primaria deve prestar os cuidados aos usuérios de
drogas quando os mesmos ndo necessitam de acompanhamento dos dispositivos da
atengcao psicossocial (CAPS/AD) e que, mesmos quando esses se encontram em

acompanhamento diario nos Centros de Atengdo Psicossocial, faz-se necessaria a
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continuidade do acompanhamento por parte da UBS, uma vez que esses usuarios
permanecem em seu territério e possuem vinculos com os profissionais desta instituicao.
Objetivou-se identificar de que forma o acolhimento de usuarios de drogas é
realizado em UBS. Foi realizada uma revisdo integrativa. A busca foi realizada através da
Biblioteca Virtual da Saude, em todas as bases de dados indexadas. Foram utilizados como
critérios de inclusao: artigos cientificos completos disponiveis na integra; gratuitamente; em
portugués; publicados nos ultimos cinco anos. Foram excluidos os artigos que néo
discorressem sobre como é realizado o acolhimento em UBS no territorio nacional. Utilizou-
se 0s seguintes descritores, com suporte do operador booleano “AND” e do operador de
truncamento "$": (Acolhimento) AND (Drog$) AND (Atencdo Primaria a Saude). Abaixo

fluxograma criado pelos autores dos titulos selecionados para o seguinte artigo.

FIGLRA 1 — Fluxograma de selacto dos artiges da revisGo
integrative, adaptads da diretriz PRISMA, segundo Moher e colbs.*
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Fonte: Eloborado paro fins deste evhuda,

Figura 1 Elaborado para fins de estudo

Verificou-se o enfoque do acesso dos usuarios de drogas, sobretudo, na légica do

acolhimento. Enquanto servico de base comunitaria, a UBS apresenta possibilidade de
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trabalho contextualizado, principalmente quando ha presenca de Estratégia de Saude de
Familia (ESF) dos agentes comunitarios de saude (PACS), devido a proximidade geografica,
favorecendo o vinculo e manutencéo do tratamento, bem como podendo também fortalecer
as redes sociais saudaveis através do trabalho com as familias.

Contudo, nota-se que ha barreiras de acesso, bem como dificuldade da efetivacdo de
uma assisténcia humanizada, com presengca de preconceito por parte de alguns
profissionais, o que fragiliza o vinculo. Isto, associado a pratica assistencial baseada no
modelo biomédico, ainda hegeménico, pode favorecer a pratica de referenciamento a
servigos especializados, por vezes sem corresponsabilizagdo. De acordo com Dias Neto:

prevenir o crime, afrontar o problema domedo, diminuir os custos sociais do
crime e da reagdo social ao crime, garantir as condigcbesmateriais, e nao
meramente simbolicas, deseguranga, nao sao tarefas que possam
serexercidas por uma Unica instituigho, mas querequerem a
corresponsabilidade do conjuntodas instituigbes democraticas de um territorio
(DIAS NETO, 2005, p.118, grifos nossos)

As acgdes realizadas nas UBS sao relevantes para a recuperagao e protecao da
saude de usuarios de drogas, contudo, a insuficiente qualificagdo para o trabalho em rede
limita a atuagdo, bem como indica a necessidade de se repensar as praticas em saude
voltadas a esta populacdo, de modo a (re)organizar a maneira como 0S Servigos se

estruturam e dialogam.
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