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RESUMO

Objetivo: avaliar o estigma e preconceito na organizacéo de redes de atencao aos usuarios de
drogas. Métodos: estudo qualitativo, desenvolvido por meio da Avaliagao de Empoderamento.
A pesquisa foi realizada em um municipio do Rio Grande do Sul, com 42 trabalhadores da rede.
Para coleta de dados, utilizou-se a observagao participante, entrevista semiestruturada e férum
aberto. Para analise dos dados, utilizou-se a anélise tematica. Resultados: a misséo da rede
envolveu uma proposta de cuidado sem preconceitos e julgamentos ao usuario de drogas.
Identificou-se que a composicdo da rede com a formacdo em residéncia multiprofissional
e psiquiatria facilita o alcance da misséo, e entre as dificuldades, analisaram-se os desafios
para superar o preconceito. Sugerem-se estratégias de educacdo permanente, seminarios e
empoderamento do usudrio na comunidade. Consideragdes finais: o estigma e o preconceito
precisam ser problematizados nas redes para a organizacao do cuidado psicossocial mais
inclusivo e reabilitador.

Descritores: Usuarios de Drogas; Estigma Social; Preconceito; Avaliacdo em Saude; Assisténcia
Integral a Saude.

ABSTRACT

Objective: To assess stigma and prejudice in the organization of the Psychosocial Care
Network for drug users. Methods: this is a qualitative study, developed through Empowerment
Assessment. The survey was conducted in a municipality in Rio Grande do Sul, with 42
network workers. For data collection, participant observation, semi-structured interviews and
open forum were used. For data analysis, thematic analysis was used. Results: the network’s
mission involved a proposal for care without prejudice and judgments for drug users. It was
identified that the composition of the network with training in multidisciplinary residency
and psychiatry facilitates achieving the mission, and among the difficulties, the challenges
to overcome prejudice were analyzed. Strategies for continuing education, seminars, and
user empowerment in the community are suggested. Final considerations: stigma and
prejudice need to be problematized in the networks for the organization of more inclusive
and rehabilitating psychosocial care.

Descriptors: Drug Users; Social Stigma; Prejudice; Health Evaluation; Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el estigma y los prejuicios en la organizacion de las redes de atencién a los
usuarios de drogas. Métodos: estudio cualitativo, desarrollado a través de la Evaluacién de
Empoderamiento. La investigacion se llevo a cabo en una ciudad de Rio Grande do Sul, con
42 trabajadores de la red. Para la recoleccién de datos se utilizéd observacion participante,
entrevistas semiestructuradas y foro abierto. Para el andlisis de los datos se utiliz6 el analisis
tematico. Resultados: la mision de la red consistié en una propuesta de atencion sin prejuicios
y juicio a los usuarios de drogas. Se identifico que la composicion de la red con formacién en
residencia multidisciplinary psiquiatria facilita el logro de la misién, y entre las dificultades se
analizaron los desafios para superar los prejuicios. Se sugieren estrategias para la educacién
continua, seminarios y empoderamiento de los usuarios en la comunidad. Consideraciones
finales: el estigma y los prejuicios deben problematizarse en redes para la organizacion de
una atencién psicosocial mas inclusiva y rehabilitadora.

Descriptores: Consumidores de Drogas; Estigma Social; Prejuicio; Evaluacién en Salud;
Atencidn Integral de Salud.

D) |

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0135

Rev Bras Enferm. 2022;75(1):€20210135 1 de 9


https://orcid.org/0000-0002-2537-6069
https://orcid.org/0000-0003-1434-3058
https://orcid.org/0000-0001-6711-4553
https://orcid.org/0000-0003-1262-6521
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0135
mailto:elitielesantos@unipampa.edu.br

Avaliacao do estigma e preconceito na organizacao de redes de atencao aos usuarios de drogas

INTRODUCAO

O uso abusivo de drogas é uma emblematica complexa, com
desafios para a satde mental mundial. No Brasil, a politica de
enfrentamento as drogas em suas proposi¢des enseja o embate
entre a Politica Nacional Antidrogas no ambito da seguranca
publica que segue a légica do proibicionismo, e a Politica de
Atencao Integral aos Usuérios de Drogas, pautada pela l6gica da
reducdo de danos. Tanto o Ministério da Saide como o Ministério
da Justica incidem sobre a temética, resultando em um jogo de
contradicdes que marcam as ambiguidades desse problema na
contemporaneidade®.

A partir da Politica de Atencéo Integral aos Usuérios de Alcool
e Outras Drogas apresentada em 2003, houve a intencdo de
reverter a direcionalidade das a¢des centradas em abordagens
repressivas, para uma organizacdo de cuidado pautada na Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), que se caracteriza pela integracdo
de diversos servicos e dispositivos que devem estabelecer comu-
nicagao e corresponsabilizacdo pelo cuidado, desde a atencao
primaria até a terciaria®.

A RAPS tem como principais objetivos a humanizacao, o
enfoque no sujeito e ndo somente na doenga, a inclusao social
e adesconstrucao de estigmas e preconceitos ligados a pessoas
com transtorno psiquidtrico e usudrios de drogas. Apesar de seus
objetivos focados em um atendimento integral, a RAPS tem sua
implementacéo fortemente interpelada pelas orientagcées anti-
drogas, ainda baseadas no proibicionismo e naimagem somente
negativa do sujeito que utiliza a droga, criminalizando o uso e
promovendo uma cultura estigmatizante e preconceituosa na
sociedade®.

Como conceitos centrais, aborda-se o preconceito como um
julgamento inadequado para definir algo ou alguém, construin-
do-se uma ideia sem prévios conhecimentos. O preconceito ca-
racteriza-se pela afirmacéo da prépria identidade como superior/
dominante, e da mesma forma, pela negacdo do outro que é
diferente®®. O estigma, de outra forma, é um atributo depreciativo
que é atribuido a um individuo que faz parte de uma carateristica
e se torna algo totalizador®. O estigma extrapola uma atitude de
prejulgamento, e evidencia algo como sinal infamante, indigno e
desonroso, considerado uma mancha na reputacdo de alguém®.

O estigma e o preconceito com relagcdo aos usuérios de drogas
estdo relacionados a uma série de fatores, entre elas a percepgao
de que uso de drogas leva a pessoa a cometer atos irracionais,
associagoes historicas racistas entre certas drogas e certas popu-
lagdes, objecdes religiosas, e interferéncia percebida nos valores
neoliberais que culpabiliza o individuo e desresponsabiliza o
estado na exce¢do de agdes voltadas para pessoas em uso abusivo
de substancias psicoativas”.

O estigma e o preconceito realcam uma visdo unicausal do
uso de drogas, que é difundida pelos veiculos midiaticos de
comunicacdo. Ha uma ideia de que todos os individuos que uti-
lizam a droga sdo dependentes quimicos, envolvidos no tréfico
de drogas e criminalidade. Esse imagindrio social contribui para
a marginalizacado social dos usuarios, obscurecendo a andlise da
vida dessas pessoas e a dimensao social de seus determinantes'?,
Na légica das relagdes sociais, o estigma e o preconceito tém sido
analisados como parte da dinamica organizacional que reflete
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as experiéncias dos usuarios de drogas no acesso deficiente aos
servicos de saude, visto que, por se sentirem envergonhados e
ignorados, possuem dificuldade de procurar ajuda e/ou concluir
os planos de cuidados'2,

Entre as estratégias que os usuarios utilizam para evitar o
estigma, esta o atraso na procura por tratamentos, nao revelar
o consumo de drogas e buscar atendimento em outros recursos
comunitarios ndo vinculados a servi¢os de saiide®. Nesse sentido,
tornam-se necessario estudos sobre essa temética para analisar e
compreender de que forma o estigma e o preconceito refletem
no ambito do trabalho em rede, a fim de promover que essas
pessoas recebam acolhimento nos servicos de saide da RAPS e
se sintam encorajadas a buscar tratamentos e cuidado em satide.

Identifica-se que a pesquisa qualitativa avaliativa pode favo-
recer, no contato com essas questdes complexas, ndo somente
as perspectivas, sentimentos e valores dos sujeitos, mas também
aos processos estruturais institucionais, como a construcdo de
redes de atencdo a saude. Assim, considerando que a organiza-
¢ao da RAPS deve ter como pauta as questdes relacionadas ao
estigma e preconceito vivenciados pelos usuarios de drogas e
dar respostas diretas, abrangentes e sustentadas por diferentes
arranjos em rede, este estudo apresenta a seguinte questao de
pesquisa: como o estigma e o preconceito é avaliado na orga-
nizacdo da RAPS aos usudrios de drogas?

OBJETIVO

Avaliar o estigma e preconceito na organizacdo da Rede de
Atencao Psicossocial aos usuarios de drogas.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul em 2017. Os aspectos éticos foram assegurados de acordo
com a Resolugado n°466/12 do Conselho Nacional de Saude. Para
garantia do anonimato dos participantes, as falas foram identi-
ficadas com a letra ‘T’ de Trabalhador, acompanhado do nome
do componente da RAPS que trabalha, seguidas de algarismos
arabicos, conforme a ordem crescente das entrevistas.

Referenciais teérico-metodolégico
Tipo de estudo

Estudo avaliativo, de natureza qualitativa, com a utilizacdo
dos pressupostos metodoldgicos da Avaliacdo de Empodera-
mento, uma avaliagdo participativa, construida de forma coletiva
entre pesquisador e participantes da pesquisa, com o objetivo
de qualificar as praticas e tecnologias sociais. Essa avaliacdo é
realizada por meio de trés etapas: 1) Construcdo da missdo - visa
construir o propdsito do trabalho em rede e unificar esforcos
entre os participantes para alcancar os objetivos do trabalho; 2)
Conhecimento da situagao atual - busca identificar as principais
facilidades e dificuldades da rede para o alcance da missao; 3)
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Planejamento para o futuro - envolve a elaboracéo e priorizacdo
das estratégias para o alcance da missdo¥,

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O campo de pesquisa foi a RAPS de um municipio de peque-
no porte do Rio Grande do Sul, Brasil, o qual foi selecionado,
intencionalmente, por ser referéncia em termos de cuidado em
rede na perspectiva da atencao psicossocial, sendo pioneira na
implantacao dos CAPS no estado. O municipio apresentava uma
populacao estimada de 44.580 habitantes em 2017, sendo que
aproximadamente 50% residia na area rural®. E um municipio
de colonizacdo alema com uma das maiores concentragdes de
descendentes pomeranos do mundo‘.

Fonte de dados

Neste estudo, participaram gestores e trabalhadores da RAPS.
Os critérios de inclusao dos participantes foram: ser coordenador
ha, pelo menos, um més no servico da rede e, para trabalhadores,
possuirem pelo menos seis meses de vinculo empregaticio.

Para a producdo de dados, utilizou-se a triangulagdo de
métodos qualitativos: entrevista semiestruturada, observacao
participante e férum aberto!¥. As entrevistas semiestruturadas
foram aplicadas a 42 trabalhadores dos seguintes componentes
da rede: 18 trabalhadores do componente de Atencédo Basica a
Saude (reducédo de danos, unidade de saude central, Estratégia
Saude da Familia (ESF) e Nticleo de Apoio a Saude da Familia); 9 da
atencdo psicossocial estratégica (Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Drogas — CAPS AD, CAPS |, CAPS infantil); 1 da atencdo
de urgéncia e emergéncia (Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia); 1 da atencdo hospitalar (enfermaria especializada em
dependéncia quimica; 1 das estratégias de reabilitacdo psicos-
social (Servico de geracdo de trabalho e renda); 3 gestores da
RAPS (Coordenacao de saide mental, da atencao basica, e do
ensino pesquisa e extensao); 5 da Assisténcia social (Secretaria
da Assisténcia Social, Centro de Referéncia de Assisténcia Social,
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, Casa da
criancga, Primeira Infancia Melhor); 4 da rede intersetorial: (Conse-
Iho Tutelar, escola, judicidrio e Ministério Plblico). As entrevistas
foram realizadas, individualmente, durante o turno de trabalho
em uma sala reservada do servico, a fim de garantir a privacida-
de; posteriormente, foram gravadas e transcritas na integra. As
entrevistas tiveram a duracdo de aproximadamente 35 minutos.

Outra técnica utilizada foi a observacdo participante, a qual é
caracterizada como um instrumento que possibilita aproximacao
com os participantes e o contexto da pesquisa‘’®. A observacao
participante ocorreu por um periodo de nove meses no turno
da manha e da tarde nos servicos da RAPS. Os registros dessa
observacao foram realizados em diario de campo.

Por fim, o Férum Aberto foi uma técnica utilizada para negociar
os dados da pesquisa, priorizar a missao da RAPS e as estratégias
de planejamento para o futuro, contando com a participacao dos
profissionais que fazem parte do colegiado gestor: 3 gestores
da RAPS (Coordenador da Saude Mental, da Atencao Basica e
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Coordenador da Residéncia Multiprofissional) e representante dos
componentes da rede (CAPS AD lll, CAPS |, CAPS Infantil e SAMU).

Coleta e organizagéo dos dados

A coleta de dados foi realizada entre marco e dezembro de
2017.Foi utilizado o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) como critério para organizacdo dos dados.

Etapas do trabalho

Como se tratou de uma pesquisa qualitativa avaliativa de
cardter construtivista, houve, no primeiro momento, a construcao
de vinculo com a comunidade para ganhar o direito de entrada,
que se trata da sensibilizacao dos participantes para o envolvi-
mento com a proposta de pesquisa. Nesse sentido, deu-se inicio
as observacgoes participantes, principalmente nas atividades do
CAPS AD, na sua dindmica interna e nos espagos e conexdes com
a RAPS e rede intersetorial. O enfoque das observacdes buscava
0 encontro entre os atores para compreensao do modo de orga-
nizacao e funcionamento da rede, identificagao de qual seria a
missdo da RAPS local, os aspectos que facilitavam e dificultavam
o trabalho e as melhorias que poderiam ser investidas para a
qualificacdo desta rede. Todas essas questoes também foram
abordadas nas entrevistas semiestruturadas, com objetivo de
ouvir a percepgao e experiéncia dos participantes da pesquisa.

Por fim, realizou-se o férum aberto, o diferencial desta pes-
quisa a luz da Avaliacdo de Empoderamento. No férum aberto, a
pesquisadora principal foi facilitadora de um processo de nego-
ciacdo de dados, por meio da apresentacao da sintese do material
empirico, incentivando os participantes a refletir e participar nas
decisdes dos pontos que precisariam ser priorizados e investidos
na rede local, como a missao da rede local, a situagao atual e as
estratégias a serem investidas para o futuro da rede, levando
em consideracgdo as prioridades no momento, as possibilidades
locais e o que poderia ser de fato investido. Nesses espacos, o
estigma e o preconceito na RAPS emergiram como unidade de
andlise para a construcao da rede local.

Andlise dos dados

Utilizou-se a analise tematica, realizada através de trés etapas:
ordenacéo de dados, classificacdo dos dados e analise final. Na
primeira, é feita a leitura flutuante e exaustiva do material coletado.
Na segunda, separaram-se trechos e fragmentos, os quais foram
distribuidos em tépicos, identificados como unidade de informacao,
e, em seguida, foram aproximadas por semelhanca originando as
unidades de sentido. Por fim, foi realizada a analise final com vistas a
interpretacao dos resultados obtidos"®. Neste artigo, o estigmae o
preconceito sdo abordados a luz da Avaliagdo de Empoderamento,
em suas trés etapas: Missdo da Rede de Atencéo Psicossocial; Conhe-
cimento da situagdo atual; Planejamento para o futuro.

RESULTADOS

Entre os 42 trabalhadores participantes do estudo, 18 sdo en-
fermeiras, oito psicélogos, seis assistentes socias, trés psiquiatras,
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dois redutores de danos, um pedagogo, um promotor, um juiz, um
educador fisico e um terapeuta ocupacional. Destes trabalhadores,
36 sdo do sexo feminino. Com relacdo ao tempo de atuacdo na
rede, 11 trabalhadores tém vinculo empregaticio com a RAPS ha
mais de dez anos; 11 trabalhadores tém vinculo empregaticio
entre 2a9anos; 10 trabalhadores possuem um periodo igual ou
menor que um ano. A seguir, serdo apresentados os resultados
do estudo e suas respectivas etapas:

Missao da Rede de Atencao Psicossocial

Para os participantes, a missao da RAPS no municipio envolve
uma proposta de cuidado sem preconceitos e julgamento com
relacdo ao usudrio de drogas.

Acolher incondicionalmente o sujeito na sua integralidade, sem
estigmas sem preconceitos, sem juizos de valores [...] esse estigma
esse rétulo do usudrio estd relacionado a criminalidade, a violéncia,
aroubo, a malandragem, a sem-vergonhice, isso ainda se passa
muito no inconsciente coletivo da sociedade e isso acaba se
reproduzindo muitas vezes, mas muitas vezes mesmo por parte dos
proprios profissionais [...]. (T1 Atengao Psicossocial Estratégica)

E cuidar dessas pessoas sem julgar, sabe, é se entregar sem pre-
conceito, sem julgamento, sem achar que as pessoas tdo fazendo
de conta, ou que tdo se fazendo [...] eu acho que a gente estd aqui
pra realizar os nossos servicos, atender essas pessoas, nés somos
um drgado publico. (T37 Assisténcia Social)

Desmistificar a questdo do uso de dlcool e drogas, [...] tem muito
preconceito, e também preconceito dos préprios usudrios. (T5
Atencdo Psicossocial Estratégica)

Conhecimento da situacao atual

Nesta etapa, avaliaram-se os aspectos que facilitam e dificul-
tam alcancar a missdo da RAPS na construcao de cuidado sem
preconceito e julgamento na atencao aos usuarios de drogas.

De acordo com os participantes, os aspectos facilitadores sdo
a configuracdo da RAPS em se constituir um campo de formagao
na modalidade de residéncia psiquiatrica e residéncia multipro-
fissional, pois promove um maior contato dos profissionais com
o debate das politicas publicas vigentes pautadas na reducao de
danos e no cuidado ampliado ao usuario de drogas.

[...] esse contato que hoje a gente tem com os demais servigos
que compbem a rede e através da educagdo permanente, em que
seguido nas nossas proprias reunides tem, por exemplo, algum
residente, ou da multi, ou da residéncia em psiquiatria, traz algum
assunto relacionado ao cuidado do usudrio em dlcool e outras
drogas, e a gente vé por exemplo a presenca de profissionais, dos
outros servicos, [...] hoje, dd pra dizer que é o que tem facilitado,
porque hoje jd assimilou mais a ideia da politica de redugéo de
danos, de ndo se estigmatizar o usudrio, um olhar mais ampliado.
(T1 Atencéo Psicossocial Estratégica)

Aresidéncia ajudou muito, esse contato, nas equipes que a residéncia
estd, que ndo sdo todas, acho que isso ajudou muito. E como eu
te digo, quando tu tem uma pessoa pra te cutucar, tu acaba te
policiando. (T9 Atencéo Psicossocial Estratégica)
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Outro elemento importante da missdo da RAPS é a formagdo, ser
um espaco de formacgao e educagéo permanente pros trabalha-
dores, pra todos os profissionais, eu acho que é uma experiéncia
importante que a gente tem aqui. (Férum Aberto)

Entre os aspectos que dificultam alcangar a missao da RAPS, os
profissionais destacam as praticas de preconceito realizadas na
rede, o que reforca o estigma relacionado ao usudrio de drogas
presente no imagindrio social.

As vezes, nesse primeiro atendimento, jd tem um julgamento, jd
tem um rétulo. Infelizmente, tem muito isso: “ah, mas fulaninho
eu conhego, fulaninho sé quer tal coisa’; € esse rétulo, e se eu falo
isso pra ti, tu vai ficar com a mesma percep¢éo que eu, e ai, toda
uma equipe, as vezes, é contaminada por alguma coisa que é s6
uma percep¢é@o e que ndo é verdadeira, e ai eu ndo vou conseguir
ajudar aquela pessoa. Entdo, infelizmente, isso acontece, cidade
pequena. (T26 Atencao Bésica a Saude)

[...] acho que tem muito preconceito, é uma coisa muito gritante
assim, as vezes, a gente tem que se policiar nés também, porque
a gente tem os nossos preconceitos, acho que as vezes, a pessoa
td tao desestruturada que a gente as vezes ndo consegue, a
gente deixa as nossas emogoes florescerem [...]. (T4 Atencdo
Psicossocial Estratégica)

No caso da rede em estudo, os profissionais demonstram
que o esteredtipo do usuario de drogas, como uma pessoa sem
compromisso e incapaz, dificultou que a rede “enxergasse” os
papéis do usudrio exercidos na sociedade.

[...]jd teve um caso que porque a mae bebia ela era ruim pra filha, e
sempre foi uma mde extremamente cuidadosa, naquele momento
ela estava atrapalhada, mas a partir do momento que ela retomou
o tratamento fluiu, hoje é uma supermae ela vive num contexto bem
complicado, mas ela tratava aquela filha bem e o [servico X] ndo
conseguiaenxergar dessa forma. (T4 Atencao Psicossocial Estratégica)

[...] preconceito no sentido de ndo entenderem que é uma doenga,
[...] e ela ¢ uma mae muito afetiva, muito afetiva, as criangas
sentem muita falta dela, é bem dificil [...] € a verdadeira méde com
seus patinhos. [...]. (T35 Assisténcia Social)

De acordo com os participantes, o preconceito dos profissio-
nais, muitas vezes, dificulta a vinculacdo do usudrio aos servicos
e as terapéuticas propostas, bem como no cuidado em rede:

T3 relata o preconceito dos profissionais ao atender a usudria C.
Conta que, durante a internagdo, os proprios colegas que fizeram o
acolhimento estavam julgando: tive que falar: “imaginem o quanto
deve ser dificil pra ela, se coloca no lugar’. (Diario de Campo)

O usudrio de substancia psicoativa que é muito rotulado pela
sociedade, muito estigmatizado, e nessa Iégica acaba sendo
rotulado e estigmatizado pelos proprios servi¢os, por exemplo,
até um tempo atrds quando [...] a pessoa mencionasse que usou
dlcool ou que usou alguma substancia, ele néo era nem atendido,
ele jd eraencaminhado ao CAPS e hoje a gente sabe que é o CAPS
é pra atender crise e no momento que a pessoa sair da crise ela
tem que ser atendida no seu territdrio, s6 que pra isso ndés temos
que evoluir muito. (T1 Atencao Psicossocial Estratégica)

Rev Bras Enferm. 2022;75(1):€20210135 4 de 9



Avaliacao do estigma e preconceito na organizacao de redes de atencao aos usuarios de drogas

Precisaria melhorar muito, lembra que eu falei anteriormente do
preconceito, eu acho que ld é gritante. [...] jd foram barrados, por
uma cara feia, um mal atendimento, muitos disseram que nunca
mais colocariam os pés ld. [...]. Precisaria melhorar a articula¢do,
total. (T3 Atencao Psicossocial Estratégica)

O preconceito em relacdo ao usudario de drogas também
interfere na concepgao sobre os servicos que atendem esse
publico, de modo que o CAPS AD, muitas vezes, é considerado
pela comunidade como servico para “louco”.

Os servicos existem, estdo de portas abertas esperando os pacientes.
A dificuldade maior as vezes é o usudrio ir. A gente jd consegue
acessar, orientar, mas, quando tu fala que é pra ele ir pra uma
consultano CAPS, eles jd frustram um pouquinho, eles acham “ah,
mas eu néo sou doente mental” (T18 Atencao Basica a Saude)

Uma dificuldade, assim, porque os usudrios que nédo frequentam
servigo nenhum. [...] ndo é um preconceito, mas é uma vergonha
de chegar até os servicos. Até pela discriminagéo, da sociedade
em geral[...]. (T28 Atencao Basica a Saude)

Planejamento para o futuro

Os profissionais destacam a necessidade de fortalecer estra-
tégias de educagdo permanente com o didlogo, capacitacgao,
seminarios, treinamento, envolvendo os profissionais do servi¢o
especializado e da atencao basica.

Falta preparo, falta qualificagéo. Se tivesse um profissional mais
presente na equipe desmistificando essa questdo, de repente
facilitaria. (T16 Atencédo Basica a Saude)

[...] treinar mais a aten¢do bdsica novamente pra avaliagdo,
em satde mental, ndo sé em dlcool e drogas, com treinamento
sistemdticos, discusséo de casos, qualificar a discussdo de casos
em satide mental, [...] jd comecamos esse ano com a inser¢do da
redugédo de danos nos postos, no campo. (T2 Atencdo Psicossocial
Estratégica)

[...] vamos supor que tivesse um semindrio, pra falar melhor sobre
as coisas, pra trazer pessoas, pra dd uns toc pra gente, porque a
gente sabe um pouquinho, [...] acho que poderia ter mais eventos
que juntasse todo o pessoal [...]. (T36 Rede intersetorial)

Os participantes também sugerem o empoderamento do
usuario nos espacos da comunidade:

[...] 0 quanto a gente tem que trabalhar em cima disso e mostrar
pra eles que eles sdo capazes de estar em qualquer espaco, que
podem ocupar esses espagos, que n@o estd escrito, eu sou usudrio
de dlcool e drogas, [...] entdo, eu vejo na minha drea o desafio é
ocupar o territdrio cada vez mais mostrando pra eles que eles
podem ocupar de uma maneira sauddvel tendo um outro olhar
[...]. (T5 Atencdo Psicossocial Estratégica)

O que eu sempre pensei, que se pudesse, no momento que esses
pacientes tivesses estdveis com condicdes, de ter uma ocupagao,
seria o trabalho, que eu acho que ai tu consegue muita coisa. (T9
Atencao Psicossocial Estratégica)

Santos EO, Pinho LB, Silva AB, Eslabdo AD.

Acho que a possibilidade dessas oficinas em bairros, de poder
ter mais coisas, mais produgéo, acho que pensar na evolug¢éo do
trabalho em rede, [...] ter alguma coisa relacionada a coloca¢cdo
no servico. (T7 Atencdo Psicossocial Estratégica)

DISCUSSAO

No enfoque do referencial da Avaliagdo de Empoderamento,
a organizacao do cuidado em atencao ao usudrio de drogas é
composta pela participagao ativa dos profissionais na construcao
de redes. Para tal, suas ideias e reflexdes sobre a missdo da RAPS,
a situacao atual e planejamento para o futuro trazem uma analise
problematizadora em relacdo ao preconceito e estigma enquanto
aspectos que precisam ser considerados para a promocdo do
cuidado em rede aos usudrios de drogas.

Na primeira categoria, avalia-se a missdo da RAPS, em queT1,
T37 e T5 destacam uma proposta de cuidado em rede voltada para
o acolhimento sem preconceito, juizo de valor e julgamento. Os
participantes ressaltam que é preciso desmistificar os estigmas
sociais do usuério de drogas. Essas ideias sdo exemplificadas por
T1, que aborda a associacdo do uso de drogas com a criminalidade,
a violéncia, a malandragem, sendo que isso reflete nas praticas
dos profissionais da satide e no processo de trabalho gerando
situacdes de preconceitos.

Para o usuario, também existe a constituicdo de um autoestig-
ma que ocorre pela internalizacao de crencas associadas ao uso
de drogas, passando a acreditar que tém menos valor devido a
sua “condicao”""”), Esses aspectos sdo vivenciados pelos usudrios
na rede em estudo e tém prejudicado o acesso e tratamento nos
servicos de saude. Dessa forma, sdo consideradas prioridades
da rede o combate ao estigma e preconceito, constituindo-se a
missdo coletiva elencada.

A missdo construida pelos participantes demonstra a neces-
sidade de mudar a cultura de marginalizacdo dos usudrios de
drogas a partir da problematizacdo dos processos de exclusao
social, praticas de negligéncia, auséncia de politicas especificas
e desigualdade nas condi¢des de cidadania. A inclusao dessa
pauta no trabalho em rede pode contribuir para as mudancas
de paradigma e a constru¢do de uma nova forma de atencao
que traz a perspectiva de conviver com as diferencas e garantia
dos direitos nas praticas de cuidado®. O combate ao estigma
e ao preconceito é uma diretriz politica para o funcionamento
das RAPS, conforme a Portaria 3.088 de 2011, que institui a RAPS
no ambito no Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, os
gestores possuem o desafio de operacionaliza-las no territorio,
considerando as potencialidades e os desafios locais, assim como
as questodes culturais e as necessidades do municipio.

No conhecimento da situacdo atual da RAPS, um dos aspectos
identificados como facilitador para o alcance da missao é a confi-
guracdo da rede em ser um campo de formacdo na modalidade
de residéncia psiquiatrica e residéncia multiprofissional. Essa
composicdo promove um maior contato dos profissionais com
o debate das politicas publicas vigentes pautadas na reducao de
danos e no cuidado ampliado. Isso é apontado, principalmente,
nos depoimentos de T1 e T4, os quais destacam as trocas de ex-
periéncias com outros profissionais como uma possibilidade de
educacdo permanente e sensibilizacdo as equipes, que podem
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gerar conhecimento e reflexdo sobre o tema do estigma e pre-
conceito no ambito da clinica, da politica, da teoria e da pratica
do cuidado.

Esses dados estao relacionados ao estudo que analisa as
Residéncias Multiprofissionais como ferramentas para a cons-
trugao de outros modos de olhar o cuidado em satide, refletindo
a necessidade frequente de revisitar a postura ética consoante
aos principios do SUS e da clinica ampliada. O encontro traba-
Ihador-residente manifesta processos de mudancas que podem
ser potentes para a atencdo em salide mental e para o avan¢o
da Reforma Psiquidtrica®.

Embora existam desafios na articulacao entre residéncia e ser-
vigos como as condigdes de estresse gerados nesse processo??,a
residéncia se apresenta como uma potencialidade tanto da formacao
dos residentes como para a formacgao permanente do trabalhador
de saude. Além disso, é uma estratégia que contribui para construir
novas formas de envolver e articular os profissionais para praticas
humanizadas, e dessa forma, superar a fragmentacao do cuidado.
Essa realidade produz perspectivas inovadoras e consonantes as
premissas da atencdo psicossocial que apresentam subsidios para
qualificacdo das RAPS e o alcance de suas propostas.

Entre os aspectos que dificultam alcancar a missao da RAPS,
em sua proposta de um cuidado sem preconceitos e julgamen-
tos com relagdo ao usudrio de drogas, T6, T4 e T35 destacam
os desafios de superar as praticas de preconceito presentes na
RAPS, ou seja, de nao reproduzir praticas preconceituosas em
ambientes destinados ao cuidado.

No trabalho do profissional da rede, muitas vezes, ocorre uma
avaliacdo acompanhada de um julgamento e ndo pautada nas
necessidades do usuario. Um fator que influéncia essa avaliacdo
é o fato de o municipio ser pequeno, onde os profissionais e
usuarios se conhecem de outros espacos e tem proximidade entre
suas redes de relagdes, tendo o desafio ainda maior de resituar
0s papeis ocupados na rede e a conducao de uma avaliacao
ética pautada nas necessidades. Isso é exemplificado na fala de
T4, na qual percebe-se que o preconceito estd interligado a uma
imagem negativa, o fato, por exemplo, de enxergar somente o
uso do alcool na relagdo entre mae e filha, desconsiderando que
nesta relacdo também existia cuidado e atencao com a filha.

Estudos corroboram que a abordagem profissional regulada
no preconceito interfere negativamente nas oportunidades de
cidadania e na procura por acesso aos servigos de saide®'23),
As equipes, muitas vezes, consideram os usuarios de drogas
como pessoas violentas, manipuladoras, sem compromisso, e
resistentes ao tratamento. Para alguns profissionais, o uso da
substancia provoca comportamentos agressivos e delinquentes,
como roubos, assaltos e homicidios. Essa percepcao, associada
as fragilidades de infraestrutura, de formacao e qualificacdo das
equipes, gera, nos profissionais, sentimentos de medo e insegu-
ranca, perpetuando praticas manicomiais repressivas, autoritarias
e voltadas para a abstinéncia®'2),

No caso desta pesquisa, isso também é identificado, na qual
as praticas preconceituosas por parte dos profissionais podem
interferir na forma com que determinado caso sera conduzido
na rede e nas a¢des ofertadas, podendo ser uma barreira para o
usudrio se vincular as equipes e aderir a terapéutica. Uma ava-
liacdo com base no preconceito pode reforcar praticas isoladas e
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pontuais sem que se busque, na rede, estratégias de articulacdo
para contribuir na resolucdo dos problemas e atuacdo nas neces-
sidades. Como, por exemplo, podemos mencionar as histérias
trazidas por T3 e T1, que mencionam o mal atendimento de
profissionais de alguns servicos da rede.

Entende-se que uma relacédo entre profissional e usuario pautada
no estigma e preconceito pode gerar consequéncias negativas
pelo fato de muitas pessoas ndo procurarem ajuda em servicos
para nao serem“rotuladas”. Esse acesso reduzido ao servico pode
aumentar problemas de uso abusivo de drogas, gerando outras
comorbidades psiquicas e tornando a complexidade da vida e
das pessoas invisiveis ao sistema de saude e social. Além disso,
pode resultar em servicos mais pobres e menos organizados e
na propria desvalorizagdo do profissional envolvido?”.

Na perspectiva do trabalho em rede, chama-se a atencdo para
a articulacado entre os servigos da RAPS e o desenvolvimento de
uma proposta de trabalho integrada. Observa-se, como resultado
de pesquisa, que ainda hd uma demanda para o cuidado em
drogas voltado exclusivamente para o CAPS. Essa centralidade
pode reforcar a estigmatizacédo e colocar em risco a proposta da
RAPS, uma vez que o tratamento e a reinser¢ao social dependem
dessa continuidade do cuidado, e, para manter o vinculo na RAPS,
é necessario que todas as equipes sejam acolhedoras.

Nesse sentido, o preconceito deve ser trabalhado na rede,
sem atribuir o problema a um servico ou profissional especifico.
Trata-se de reconhecer o preconceito como uma barreira para
o cuidado em rede, buscando-se estratégias conjuntas sem
que haja ruptura entre os servicos. Uma dessas estratégias é o
esclarecimento entre profissionais e usuarios sobre o trabalho
de cada servico, seus objetivos e missdes, buscando desmistificar
estigmas sobre a loucura e saide mental e aimagem de que o
CAPS é o Unico servico para atendimento ao usuario de drogas.

Na fala da profissional T4, também é possivel perceber a im-
portancia da autorreflexdo do profissional sobre as praticas que
desenvolve, desmistificando a ideia de que o preconceito é algo
realizado“pelo outro”. Essa analise, reposiciona o preconceito para
o ambito do cuidado em saude mental e pode contribuir para
a construcao de praticas pautadas na ética e na qualificacdo do
cuidado em rede, além de possibilitar a visdo dos papéis do usua-
rio na sociedade, compreendendo suas questdes socioculturais.

No campo do uso de drogas, ha uma concepgao baseada no
senso comum, na qual ndo se observa a complexidade da vida das
pessoas. Nesse sentido, as equipes tém o desafio de ressignificar
suas praticas, evitando que sejam perpetuadas concepg¢des sim-
plistas que levem a abordagens preconceituosas e excludentes,
como o encaminhamento aos servicos especializados de todos
os usuarios de drogas que acessam a rede. Essa conduta reforca a
imagem do CAPS como Unico local de cuidado para uso de drogas
e afasta os usudrios do cuidado integral e inserido na sociedade.

Estudos em paises da América do Sul também apontam o
encaminhamento dos profissionais aos servicos especializados,
devido ao preconceito no atendimento aos usuarios de drogas®?22,
No caso das ESF, essas equipes comumente relatam pouca
habilidade e competéncia para as abordagens. O discurso dos
profissionais ainda é atrelado a periculosidade, o que tem levado
as equipes a negar o acolhimento e ter como principal resposta
o encaminhamento ao servico especializado®.
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O participante T28 também aponta o preconceito como uma
barreira para o acesso e tratamento no servico especializado,
sendo uma caracteristica da visdo e discriminacgado social. Os
usudrios, muitas vezes, tém receio de frequentar o CAPS AD ou
algum servico de saude, temendo ser rotulados como pessoas
com problemas mentais em suas comunidades. Isso é obser-
vado na literatura, que aponta que o estigma e o preconceito
podem levar as pessoas a buscarem tratamento em ambientes
protegidos, como clinicas e locais distantes das interacdbes com
familiares e amigos®°.

Como estratégias de planejamento para o futuro da rede,
T16,T2,T36 sugerem o investimento na educacdo permanente,
envolvendo o didlogo entre o CAPS AD e ESF, com vistas a qua-
lificacdo da atencdo basica para o cuidado ao usuario de drogas.
A presenca frequente dos profissionais do CAPS AD na ESF é
uma estratégia que pode contribuir para a discussao dos casos
e do cuidado compartilhado, sendo considerada uma amarragao
necessaria para o alcance das propostas da RAPS.

Outra sugestéo para a RAPS é a qualificacédo profissional com
cursos, semindrios reflexdes sobre as praticas e motivagao para
as equipes. Os trabalhadores destacam que, muitas vezes, a qua-
lificacdo profissional é vista como responsabilidade individual.
Porém, é necesséria aimplementagao de formagao, como parte
das a¢des da rede, para ampliar a compreenséo coletiva sobre
as politicas e conectar os trabalhadores aos mesmos esforcos.

A formacao do profissional de satide precisa ser permanente
a partir das experiéncias e reflexdes como possibilidade para
novos saber-fazer, vinculando a gestéo, atencao e participa-
¢ao social para a construgdao de uma rede fortalecida®. Essas
ideias vdao ao encontro dos participantes da pesquisa que se
mostram interessados na mudanca social do cuidado ao usuario
de drogas. A partir de seus depoimentos T5, T9 e T7 refletem
sobre a importancia do empoderamento do usudrio por meio
da reinsercao social nos espacos do territério e no mercado
de trabalho, oficinas nos bairros e a busca de outras possibili-
dades na comunidade, estreitando essa relacdo. Isso também
é evidenciado em outras pesquisas®®?%, que apontam como
grandes desafios o acesso do usuario a uma vida produtiva que
pode legitimar socialmente, oportunizando maior autoestima
e qualidade de vida.

Por fim, embora seja um processo lento e gradual, é impres-
cindivel desconstruir o imaginario social que enquadra o usuario
de drogas em algum estatuto anormal dentro dos padrées da
sociedade. Isso perpassa o trabalho intersetorial, como econo-
mia, mercado de trabalho, educacao e assisténcia social, ou seja,
instancias para além do trabalho da RAPS, vinculada somente a
saude, mas que estejam conectadas com o desenvolvimento de
estratégias de integracao entre servico e sociedade.

Limitagoes do estudo

O estudo é caracterizado pela avaliacao dos profissionais e
gestores da RAPS. Sugerimos outros estudos avaliativos com
usuarios e familiares da rede contemplando sua participacao na
construcao das redes locais, a fim de ampliar a compreenséo dos
problemas e suas resolu¢des de forma coletiva e identificar cami-
nhos para a qualificacdo da rede a luz do paradigma psicossocial.
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Contribuicoes para a area da satde e politicas publicas

Identifica-se como contribuicdo a proposta de um processo
participativo avaliativo, que revela a pesquisa qualitativa para além
da coleta de dados e informacdes, mas também como proposta
de encontro, de didlogo, de formacao profissional, discussdo sobre
potencialidades, dificuldades e contribui¢des para o avanco das
praticas de cuidado integral ao usudrio de drogas no ambito local.

Outra questdo de relevancia é trazer a tona o debate sobre pre-
conceito e estigma que, muitas vezes, é esquecido nas demandas
dos servicos, nas rotinas e técnicas no campo da saide mental.
Discutir e desmistificar estigmas e preconceitos contribui para o
avanco das politicas publicas em saide mental do usuério de drogas,
ampliando seu acesso a um cuidado integral, humanizado e ético.

CONSIDERACOES FINAIS

A missdo da RAPS local demonstra a necessidade de trans-
formacédo de uma cultura que marginaliza o usuario de drogas
através de uma imagem e esteredtipo que produz estigmas
sociais tanto na sociedade, como nos profissionais da saude e
nos proprios usuarios. Para construcdo de uma rede acolhedora,
é essencial o enfrentamento deste processo de estigmatizacao.

Relativo a analise da situagao atual, identifica-se como facili-
tador para o alcance da missdo o trabalho dos profissionais em
espacos de formagdo com a residéncia psiquiatrica e residéncia
multiprofissional, em que estudantes e profissionais da linha de
frente podem discutir, aprender e desmitificar praticas pautadas em
preconceitos e estigmas. Ja os dificultadores deste processo estao
relacionados a producao de praticas preconceituosas em ambientes
que devem ser de cuidado, produzindo barreiras para adesdo do
usudrio a terapéutica, além do medo do usudrio a rotulagdo nos
servicos tanto pelos profissionais de satide como pela sociedade,
o que dificulta seu acesso e continuidade ao cuidado na RAPS.

Aborda-se como perspectiva para o futuro a necessidade de maio-
res investimentos em educacéo e formacao profissional permanente,
aintegracao entre atencao basica e CAPS AD, bem como estratégias
que visem reinserir o usuario na sociedade, para a geracao de renda
e visualizagdo enquanto cidadaos. Esses resultados contribuem para
a construcdo do cuidado psicossocial em rede no enfrentamento
do uso abusivo de drogas, integrando servicos e sociedade com
um amplo combate ao moralismo e estigmatizacdo, promovendo
espacos de cuidado participativos e inclusivos.

MATERIAL SUPLEMENTAR

O artigo é resultado de uma tese de doutorado da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), portanto, publicada no
repositério lume.ufrgs.br. A tese pode ser encontra no seguinte link:

https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/201252/001105181.
pdf?sequence=1&isAllowed=y
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