REVISTA ONLINE DE PESQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UNiversIDADE FeEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO + EscoLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfor13.10811

ITINERARIO TERAPEUTICO E ASSISTENCIA A SAUDE DE
USUARIOS DE DROGAS NA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Therapeutic itinerary and health care for drug users in the psychosocial
care network

Itinerario terapéutico y atencidn sanitaria para usuarios de drogas en la red
de atencién psicosocial

Keity Lais Siepmann Soccol', Zaira Leticia Tisott?, Naiana Oliveira dos Santos®, Andressa da Silveira®, Mara
Regina Caino Teixeira Marchiori®, Helena Moro Stochero®

Como citar este artigo:

Soccol KLS, Tisott ZL, Santos NO, Silveira A, Marchiori MRCT, Stochero HM. Itinerario terapéutico e
assisténcia a satde de usudrios de drogas na rede de atencdo psicossocial. 2021 jan/dez; 13:-1632. DOI: http://
dx.doi.org/0.9789/2175-5361.rpcfo.v13.10811.

RESUMO

Objetivo: compreender a percepgdo de usudrios de drogas acerca do itinerario terapéutico e da assisténcia a
saude na Rede de Atengdo Psicossocial. Método: pesquisa de abordagem qualitativa desenvolvida com usuarios
de drogas assistidos em um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras drogas nos meses de margo a
maio de 2019. A coleta dos dados foi a partir da entrevista semiestruturada e analisados por meio da andlise
tematica. Resultados: evidenciou-se que os usudrios de drogas fazem uma ampla peregrinacido na rede de
saide em busca de acolhimento e que a assisténcia a saide estd pautada em um modelo manicomial, centrado
na medicalizagio em alguns servigos. Conclusao: a assisténcia prestada nos servi¢os de 4mbito territorial ndo
acolhe o usudrio e nem garante a integralidade do cuidado, o que faz com que esses peregrinem pela Rede.
DESCRITORES: Enfermagem; Transtornos relacionados ao uso de substancias; Acesso aos servicos de satide;
Assisténcia a satide mental.
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ABSTRACT

Objective: to understand the perception of drug users about the
therapeutic itinerary and health care in the Psychosocial Care Network.
Method: Qualitative research conducted with drug users assisted at a
Psychosocial Care Center for Alcohol and other drugs from March to
May 2019. Data collection was based on the semi-structured interview
and analyzed using thematic analysis. Results: it was evidenced that
drug users make a wide pilgrimage in the health network in search of
welcoming and that health care is based on a mental hospital model,
centered on medicalization in some services. Conclusion: the assistance
provided in the services of territorial scope does not welcome the user
and does not guarantee the integrality of care, which makes these pilgrims
through the Network.

DESCRIPTORS: Nursing; Trastornos relacionados con sustancias;
Accesibilidad a los servicios de salud; Atencion a la salud mental.

RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion de los usuarios de drogas sobre el
itinerario terapéutico y asistencial en la Red de Atencién Psicosocial.
Método: investigaciéon cualitativa realizada con usuarios de drogas
atendidos en un Centro de Atencion Psicosocial por Alcohol y otras drogas
de marzo a mayo de 2019. La recoleccién de datos se baso en la entrevista
semiestructurada y se analiz6 mediante analisis tematico. Resultados:
se evidencio que los usuarios de drogas realizan un amplio peregrinaje en
la red de salud en busca de acogida y que la atencion sanitaria se basa en un
modelo de hospital psiquidtrico, centrado en la medicalizacién de algunos
servicios. Conclusion: la asistencia prestada en los servicios territoriales
no acoge al usuario y no garantiza la integralidad de la atencién, que
realizan estos peregrinos a través de la Red.

DESCRIPTORES: Enfermeria;

services accessibility; Mental health assistance.

Substance-related disorders; Health

INTRODUCAO

O uso de drogas aumentou nos ultimos anos, o que gera
preocupagio pois estd acometendo cada vez mais a populagéo
de adolescentes e jovens adultos. Além disso, fatores como
a pobreza, a educagdo limitada e a marginalizagdo social
estdo relacionados ao risco de transtornos por uso de drogas,
esses fatores podem levar os usudrios a encontrarem barreiras
de acesso aos servigos de saude devido a discriminagio e
estigma.! Pesquisa realizada em 27 cidades brasileiras aponta
que o consumo abusivo de bebidas alcodlicas é maior em
homens (26,0%) do que em mulheres (11,0%), no entanto,
em ambos 0s sexos, a frequéncia dessa condi¢ao também
tende a diminuir com a progressao da idade.

O consumo de drogas é uma preocupagio a nivel mundial,
pois engloba prejuizos sociais, psiquicos e bioldgicos.?
Assim, envolve riscos individuais e coletivos, pois os
maleficios do abuso de drogas também estéo relacionados
a comportamentos de risco, como violéncia, conduta
sexual de risco e ao ato de dirigir sob efeito de susbtancias.
No Brasil, o Ministério da Saude traz como modelo de
atencdo aos usudrios de drogas, a politica de redugio de
danos, conforme definido na politica para a Atengao Integral
a Usudrios de Drogas,” modelo ja consolidado no pais a
partir de experiéncias reconhecidas internacionalmente.
No entanto, a nova politica de saude mental traz o modelo

de atencao direcionado a abstinéncia de drogas, a fim de ser
adotado no Sistema Unico de Saude (SUS).

Além dos modelos de atengdo a saude, o SUS compoe
uma rede de atencdo de cuidados as pessoas usudrias de
drogas composta por diversos servicos na produgio de saide
e de vida das pessoas que fazem uso prejudicial de drogas.”
A Rede de Atengdo Psicossocial em Saude Mental (RAPS) é
formada pelos servigos de atengdo bésica, servi¢o hospitalar,
de urgéncia e emergéncia, residencial transicional, atencéo
psicossocial estratégica, consultdrios de rua entre outros.
Sendo que a atengdo psicossocial estratégica contempla todas
as modalidades de Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS).?

Dentre essas modalidades, tem-se o Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS AD) que tem
como finalidade promover o cuidado com énfase na inclusao
social das pessoas que fazem uso abusivo de drogas,® por
meio de estratégias de redugido de danos, que envolvam agdes
intersetoriais vinculadas ao trabalho, cultura, lazer e educacio
popular, no intuito de articular a RAPS e o apoio comunitario
existente no territério.’

Para além das a¢des vinculadas as politicas publicas para
a construgdo do cuidado é importante o olhar das pessoas
frente suas demandas, condutas e subjetividades relacionadas
ao uso abusivo de drogas. A abordagem s6cioantropolédgica
intitulada itinerario terapéutico, descreve a busca por
cuidados terapéuticos de acordo com as necessidades em
satde das pessoas e na resolutividade de seus problemas, os
quais possibilitam a compreensdo do cuidado assistencial
e das praticas de gestdo.”” Torna-se primordial conhecer
as trajetdrias terapéuticas percorridas pelos usudrios, pois
elas revelam a singularidade da vida das pessoas, a relagdo
estabelecida entre o territorio e o contexto social."

Diante da relevincia da tematica referente ao abuso de
drogas, e diante da necessidade de promover um cuidado
integral & essas pessoas e da construgio de politicas publicas
de saude, esse estudo torna-se primordial. Assim, tem-se como
objetivo compreender a percep¢do de usudrios de drogas
acerca do itinerario terapéutico e da assisténcia a saide na
Rede de Atengdo Psicossocial.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida com
14 usudrios de dlcool e outras drogas que estavam sendo
assistidos em um Centro de Aten¢do Psicossocial Alcool
e drogas (CAPS AD) de um municipio do Rio Grande do
Sul, Brasil.

Estabeleceu-se como critérios de inclusao: usudrios drogas
com idade igual ou maior que 18 anos e que estivessem sendo
assistidos no CAPS AD. E, como critérios de exclusao: estar
sobre efeito do uso de drogas ou que apresentassem limitacoes
na comunicagdo. Todos os usudrios que foram convidados
aceitaram participar da pesquisa. Nao houve recusa e nem
exclusdo de participantes.

As informagdes foram coletadas por meio de entrevista
semiestruturada, realizada individualmente, no periodo de
margo a maio de 2019. As entrevistas ocorreram nos dias em
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que os usuarios tinham consultas médicas agendadas, quando
tinham algum grupo terapéutico ou vinham exclusivamente
para a entrevista, em horario previamente combinado com
a pesquisadora.

As entrevistas ocorreram de acordo com a disponibilidade
de cada participante e teve dura¢io média entre 25 a 55
minutos. Assim, para a entrevista utilizou-se as seguintes
questdes de pesquisa: Quais foram os servicos que vocé
buscou assisténcia na Rede de Atenc¢do Psicossocial antes
de chegar ao CAPS AD? Como vocé percebe a assisténcia a
satde nesses servicos?

As entrevistas foram encerradas quando se alcangou a
saturacdo tedrica, ou seja, foram interrompidas quando nao
houve mais informagdes diferentes.’? Todas as entrevistas
foram gravadas em um gravador digital, posteriormente
transcritas no Programa Microsoft Word e analisadas de
acordo com a analise tematica."

Para as etapas da andlise tematica? realizou-se
inicialmente o levantamento das informagdes, que se refere
ao contexto histérico do grupo social pesquisado. Seguido
pela convergéncia dos fatos empiricos, no qual buscou-se
nos relatos dos participantes o sentido, a légica interna,
as projecoes e as interpretacdes. Posteriormente, realizou-se
a organizagdo dos dados, a partir da transcri¢ao do material,
a releitura do material e a organizac¢do dos relatos em uma
determinada ordem. A leitura do material, leitura horizontal
e exaustiva das transcri¢des, possibilitou o contato com o
material de campo através de leituras flutuantes, o que
permitiu compreender o que era relevante e as ideias
centrais. Seguido pela leitura transversal, que possibilitou
a categorizagao do estudo.

Tendo em vista assegurar o anonimato dos usudrios,
adotou-se a letra “P” referente a participante, seguido por
um numero ordinal aleatério, com intuito de preservar a
identidade dos participantes.

A pesquisa respeitou os principios éticos que estabelecem
as normas para a realizagdo de pesquisas que envolvem
seres humanos, explicitados na Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.”* Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias, que continha informagdes relacionadas a pesquisa. Essa
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Franciscana, sob parecer N° 3.093.250, CAAE
04440118.6.0000.5306, emitido em 18 de dezembro de 2018.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 14 participantes, com
predominio do género masculino (n=11) e trés (n=3)
mulheres. Em rela¢éo a faixa etdria, o estudo contemplou
adolescentes, jovens e adultos, com faixa etdria entre 25 a
65 anos.

Quanto ao estado civil dos participantes, houve o
predominio de solteiros sete (n=7), casados quatro (n=4),
divorciados trés (n=3). Em rela¢do a questao sociocultural,
houve o predominio de participantes desempregados (n=13)

e um (n=1) recebendo beneficio auxilio-doenga. No que
tange a escolaridade, os participantes eram alfabetizados,
todavia muitos ndo concluiram o ensino médio, (n=10)
possuiam o ensino fundamental completo e quatro (n=4)
haviam concluido o ensino médio.

A busca pelo acolhimento na RAPS

O itinerario terapéutico na RAPS revela que os usudrios
nao séo acolhidos pelos profissionais de saide e nem mantém
vinculo com os servigos que compreendem a Atengao Primaria
a Satide, como as Unidades Basicas de Satide (UBS) e Estratégia
Saude da Familia (ESF). Ainda, evidenciou-se que uma
assisténcia a saide pautada no modelo manicomial, que vai
de encontro as necessidades de saide dos usudrios e esta
centrada na medicalizagdo em prol de agdes de promogio
da satide mental em ambito territorial:

Eu ia ali no posto (UBS). Eles me davam a medicagdo,
nunca tive nenhum acompanhamento psiquidtrico, nem
psicoldgico. Néo tenho vinculo nenhum com o posto. Ld néo
tem atendimento nenhum, é mais receita e deu. O posto
eu vou porque é perto de casa, mas tu tem que mofar na
fila pra pegar uma ficha. (P6)

Tem médicos que as vezes tdo reinando, te soltam as patas.
Jd aconteceu isso ai comigo no posto. Se soltou a pata em
ti, ja ndo vai mais, vai procurar outra unidade. Uma vez
que eu precisava de uns remédios a enfermeira do CAPS
chegou pra mim e disse assim: “ Vai no postinho, e fala com
a enfermeira. Diz que eu te mandei ld”. Ai eles te atendem
na hora. Se eu fosse ld sem indicagdo iriam marcar pra
outra semana. Mas como fui mandado pela enfermeira,
entdo o atendimento sai mais rapido. Entdo é assim que
funciona as coisas. (P8)

Antes de vir pra cd (no CAPS AD) eu consultava nas
unidades de satide. Pra mim ndo resolvia muito, porque
ndo tinha grupo de auto ajuda. Chegava ld e s6 conversava
com a assistente social e passava pelo médico para pegar a
receita. Entdo vim pra cd (CAPS) por conta prépria. (P14)

Quanto a assisténcia em servicos de maiores niveis de
complexidade, que envolvem urgéncias e emergéncias,
os usudrios expressam descontentamento, no qual verbalizam
maus tratos, violéncia e negligéncia. Também, é evidente a
presenca de preconceitos dos profissionais que atuam nesses
servigos, conforme os depoimentos a seguir:

Ja estive na UPA e fui mal tratado. Bébado e drogado eles
ndo estdo nem ai pro cara. Até pra botar soro, eles botavam
soro fora da veia. Tinha médico e guarda municipal que
batia no cara ld dentro. [...] Tratavam a gente que nem
bicho. (P8)
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A mesma situagio ocorreu quando os usudrios necessitaram
de servigos de atendimento mével de urgéncia (SAMU):

Quando acontecia esses ataques epilépticos na rua, alguém
me ajudava e chamava o SAMU. Nem o SAMU ndo queria
vir. Porque eles ndo querem fazer isso para as pessoas que
estdo alcoolizadas na rua, atirados. A ambuldncia ndo
quer pegar. [...] Batiam pra fazer gente se acalmar e af tu
desmaia. Desmaia e eles tapam a injegdo direto na veia. (P8)

No que tange as internagdes hospitalares, os usudrios
relatam que nesses servicos ndo ha acompanhamento
psicoldgico, o que revela um modelo manicomial de cuidado,
outra vez centrado na medicalizagdo:

Fui ali no hospital municipal, que tem o centro de psiquiatria,
s que eu nunca tive um acompanhamento de psicélogo,
psiquiatra, de um pessoal que td contigo 24 horas, que
te entende. Parecia que eu estava num manicomio. (P6)

No que se refere a assisténcia em clinicas e comunidades
terapéuticas, os usudrios expressam que hd dificuldade de
adaptagdo devido a privacéo de liberdade e excesso de regras,
o que impede que eles exercam sua autonomia:

Eu estive na clinica por dois anos. Sabe o que é tu ficar
dois anos ld dentro? Trancado? E que nem uma cadeia.
Ficar trancado ld dentro, s6 olhando o sol, o dia, a chuva.
Eu fiquei dois anos trancado e no mesmo dia que eu sai
de 1, eu botei o pé no buteco e fui beber. (P8)

Eu fui pra uma fazenda, mas como eu me estresso fdcil
demais e ndo era do jeito que eu gostava, ld era cheio de
regras, dai eu ndo gostei. Enchi o saco, fiz um monte de
coisa pra poder vir embora. (P9)

Diante do exposto, evidencia-se que a assisténcia prestada
nos servigos de Aambito territorial ndo acolhe o usudrio e nem
garante a integralidade do cuidado, o que faz com que esses
aumentem sua peregrina¢do pela RAPS em busca de uma
assisténcia que atenda suas necessidades de satide. Ainda,
expde o modo degradante que esses usuarios sdo tratados em
alguns servigos da RAPS. Assim, evidencia-se a necessidade
de formagao e capacitagio para os profissionais ao atenderem
pessoas com transtornos decorrentes do uso de drogas.

Itinerario terapéutico percorrido até o CAPS AD

Os usudrios expressam que o acesso ao CAPS ocorre
mediante o encaminhamento de servigos de internacio,
como dos hospitais e das comunidades terapéuticas. Ainda,
o itinerdrio terapéutico revela que os usudrios procuram esse
servi¢o por indicagdo da rede social, que sdo os familiares
€ amigos.

Eu fui até o Hospital Universitdrio. E de ld s6 depois que
eu fui encaminhado pra cd (CAPS AD), direto do hospital.
Nunca fui no Postinho. (P1)

Tava na Fazenda (Comunidade terapéutica) agora por
ultimo. Eu ndo tinha convénio. Dai depois de ld que eu
vim pra cd, pro CAPS (P2)

A minha filha veio comigo. Me falaram (amigos) que tinha
o CAPS aqui e eu vim. (P5)

Quem me trouxe foi a minha irmd, essa que faleceu. Ela
e o deputado, que jd sabiam do CAPS. Dai eu vim pra cd
porque o CAPS é mais pra auxiliar o cara, pra dar apoio
pra negécio de droga, internagdo, essas coisas. E eu vim
pra cd pra me cuidar, me curar. (P7)

Vim porque algumas conhecidas minhas, amigas que me
falaram daqui. As pessoas que queriam meu bem, que
queriam me ver ao longe das drogas (P13)

O itinerario terapéutico dos usuarios na RAPS revela
que a peregrinacgdo até o CAPS ocorre por meio de servigos
de internac¢do hospitalar e de comunidades terapéuticas,
0 que aponta para a auséncia desses encaminhamentos pelos
profissionais dos servicos de aten¢éo primdria a saude.

Ao relatarem acerca da assisténcia prestada pelos
profissionais do CAPS AD, percebe-se que o CAPS é um
espago onde os usuarios se sentem acolhidos, cuidados e
compreendidos:

Eu estou vindo no CAPS e estou me sentindo melhor, estou
me sentindo acolhida. Eles sdo pessoas maravilhosas, estdo
dispostos a ajudar, ndo importa o tempo. E aqui, eu vi que
eu ndo era a unica, que tem vdrias pessoas com problemas
maiores que os meus. (P6)

Aqui (no CAPS AD) me acolheram com todo o carinho.
Aqui é muito legal, as pessoas aprendem, conversam com
a gente. Eles cuidam muito da gente, é uma segunda casa.
Eu estou feliz aqui no CAPS, porque se nio fosse o CAPS
agora eu ia estar na rua. (P13)

No CAPS toda vez que eu precisei de medicamentos, de
exames, sempre fui bem atendido. Pra mim facilitou que,
além dos grupos, que a gente se agarra muito, o problema
¢é muito semelhante, o problema de um é semelhante do
outro, o que me ajudou. Aqui no caso a gente é melhor
tratado, tem psiquiatra, clinico geral e assistente social. (P14)

Apesar de o CAPS atender as necessidades de saude dos
usudrios, os mesmos verbalizam algumas dificuldades no
que tange a assisténcia nos CAPS AD:

A dificuldade é que as vezes falta tudo dentro do CAPS,
ndo é por causa deles (dos trabalhadores), mas por causa
da prefeitura. Antigamente nos tinhamos massa, arroz,
feijdo, tinha tudo. E hoje ndo temos mais nada! Ndo tem
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nem pro café as vezes. Eles (trabalhadores) tiram do bolso
deles. Quem tem que ter responsabilidade por esse tipo de
coisa é a Prefeitura, ndo é o pessoal daqui de dentro. Isso
ai que eu me revolto ds vezes, no mais é tranquilo. (P8)

Acho que devia integrar um grupo que é todo mundo com
o mesmo problema. Tinha que separar os drogados dos
alcodlatras, e ter psiquiatra duas vezes na semana. (P10)

De uns tempos pra cd que o atendimento comegou a ficar
mais baixo. Quando vai procurar um ndo tem, o outro
estd de férias ndo tem um para repor, o doutor estd sempre
lotado. Tem cara com um monte de problema, tem até cara
preso ai para consultar, que o juiz manda... Sempre lotado,
sempre cheio, como que o médico vai atender tudo isso ai?
Isso ai td faltando agora, que nds tinhamos um grupo ai
de anos o que agora foi cortado... (P14)

A assisténcia prestada pelos profissionais no CAPS AD
ocorre de modo que garante o acolhimento e o cuidado
aos usudrios, mostrando-se como sendo satisfatoria e
estabelecendo relagdes de vinculo e empatia com 0s mesmos.
Em contrapartida, identificou-se fragilidades que remetem
a infraestrutura, escassez de recursos materiais e humanos,
0 que por sua vez interfere na assisténcia ao usuario do
CAPS AD.

DISCUSSAO

A partir do movimento da Reforma Psiquiatrica é
prevista a atengdo integral de servigos formais e informais
da satide mental, além das trocas de corresponsabilizagdo no
cuidado prestado em rede.' No entanto, a assisténcia a saude
de usudrios de drogas na perspectiva do cuidado em rede
ainda apresenta fragilidades, na qual a atengdo em servigos
de aten¢do primdria a satide se mostra insuficiente e rompe
com a logica de assisténcia no territério.

A atengdo em rede revela-se fragmentada quando o
eixo central de cuidado é o usudrio de satide mental, que
encontra dificuldades de inser¢do em alguns servigos."
No que se refere as dificuldades de inser¢ao em servigos de
saude, os usudrios sofrem discriminagéo, estigmas e maus-
tratos pelos profissionais. A discriminagdo e o preconceito
interferem negativamente no tratamento do usudrio, nesse
sentido é necessario o desenvolvimento de meios para reduzir
o estigma pelos profissionais de saude. Estratégias como
capacitagdes, ampliagdo ao acesso a informagdes cientificas
e educagdo permanente tornam-se primordiais.’**¢

Ainda, no que se refere a assisténcia, o modelo de cuidado
instituido estd centrado na doenca e na medicalizagéo, o que
demonstra uma atuacio baseada no modelo manicomial,
o qual se almeja superar. Entretanto, essa pratica histérica que
causa danos as pessoas em sofrimento mental ainda persiste
mesmo com o decorrer dos anos."” Logo, hd uma pratica
punitiva no que se refere ao cuidado do usuario de drogas,
o qual é visto como culpado pela situagdo em que se encontra.

Essa pratica reforca o modelo asilar/hospitalocéntrico, e ndo
garante a autonomia dos sujeitos.’® O motivo do usudrio buscar
um servi¢o de saide demonstra que o mesmo precisa de
ajuda, e que a auséncia de sensibilidade das pessoas interfere
na adesdo ao tratamento."’

E essencial que o cuidado desenvolvido a essa populagdo
esteja pautado com base nas relagdes desenvolvidas a partir do
acolhimento, vinculo, confianga e responsabilizagdo entre os
profissionais e os servicos de saide envolvidos."” A caréncia de
acolhimento faz com que o itinerario terapéutico de usudrios
de drogas fique restrito ao CAPS AD ou resulte em internacdes
psiquidtricas em clinicas ou comunidades terapéuticas.

A busca por uma assisténcia que atenda as necessidades de
saude e que promova o acolhimento faz com que os usudrios
peregrinem até o CAPS, por vontade prépria ou por meio
do apoio da familia e de amigos. Os encaminhamentos para
o CAPS ocorreram somente pelos servicos de internacio,
evidenciando as fragilidades da aten¢éo primdria a saude
no que tange a comunicacdo das RAPS.

Em relagio ao acolhimento e suporte oferecido,
as enunciagdes dos participantes enaltecem o suporte recebido
no CAPS. Assim, o CAPS atua com um modelo de atenc¢éo
a saude de modo que promove a equidade e oportuniza
ao usudrio a elaboragdo de projetos de vida.*® Ademais,
o vinculo entre os profissionais e o usudrio de saude mental
sao fundamentais para a adesdo ao tratamento” e para
estabelecer confianga. O relacionamento em ambientes de
saude mental ¢ um componente fundamental para ajudar
na recuperagdo e na socializagdo, a fim de que o usuario
se sinta seguro em relacdo ao profissional.? Além disso, as
oficinas terapéuticas realizadas no CAPS nutrem espacos de
educagdo em saude, apoio social e possibilitam a participa¢ao
e a convivéncia social.??

A rede intersetorial no cuidado ao usudrio de drogas
¢ tarefa em construgdo, que requer envolvimento dos
profissionais de saude por meio de recursos materiais e
humanos e apoio da gestdo.” A atencio deve ser planejada
de forma interprofissional, com base na comunicagio entre
os atores de saude, usudrios e familias de forma empética.
O processo de comunicagdo além de resolver problemas
comuns no cotidiano dos usudrios e de seus familiares,
também potencializa o cuidado em rede. Esse processo deve
ser construido de forma colaborativa, a fim de expandir o
processo de cuidado que atenda a integralidade.”

Entre os profissionais que atuam na satde mental,
destaca-se o enfermeiro, como profissao e potencializada pela
interagdo relacional com o usudrio/cliente, seu potencial como
mediador de agdes que promovem o cuidado, a promogéo e
arecuperagio. Ademais, os usudrios necessitam desenvolver
a confianca no profissional e nestes aspectos a enfermagem
tem esse papel construido.”® A relagdo terapéutica constitui o
eixo central da enfermagem em satide mental, visto que existe
uma relagdo direta entre o ambiente e a relacio terapéutica
em unidades de saude mental.”

Assim, infere-se que a assisténcia a saude aos usuarios
de drogas deve englobar todos os servigos para evitar
a peregrinagdo desnecessaria e ineficaz nas RAPS.

R. pesq. cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: -1632

1630



ISSN 2175-5361
Soccol KLS, Tisott ZL, Santos NO et al.

DOI:10.9789/2175-5361.rpcfonv13.10811
Itinerario terapéutico e assisténcia a salde de usuarios de drogas...

Os profissionais de satide, que atuam em servigos de diferentes
niveis de complexidade, devem se tornar responsaveis pela
integralidade e coordenagdo do cuidado, bem como pela
resolutividade das RAPS.

CONCLUSAO

Ao buscar compreender a percep¢do de usudrios de
drogas acerca do itinerario terapéutico e da assisténcia a
saude, o estudo demonstrou que os usudrios peregrinam
por distintos pontos das RAPS em busca de acolhimento.
Em alguns desses servigos, os usudrios de drogas sdo vitimas de
maus-tratos, discriminacdo e preconceito pelos profissionais,
o que evidencia para a necessidade de capacitagio para atuar
com usudrios que apresentam transtornos mentais.

A atencdo primaria mostrou fragilidades no que tange a
assisténcia, haja visto que essa ndo atende a integralidade do
cuidado aos usudrios na légica de assisténcia no territério e
tampouco realiza o encaminhamento dos usudrios para outros
pontos das RAPS. Em contrapartida, o CAPS ¢ o servigo
que os usudrios buscam com maior frequéncia para serem
assistidos, pois sentem-se acolhidos e conseguem estabelecer
relagdes de vinculo com a equipe. O apoio da rede familiar
e social mostrou-se mais efetiva para a busca de assisténcia
do que os servigos que contemplam as RAPS.

Os achados deste estudo sugerem como implica¢des
futuras para pesquisas a necessidade de ouvir os gestores
e os profissionais acerca das dificuldades que os mesmos
apresentam em diferentes pontos das RAPS. E, a partir dessas
vivéncias a realizagdo de capacitagio dos mesmos. E preciso
um olhar atento da gestdo acerca do modo como ocorre a
assisténcia a saide e de que realize agdes para minimizar os
danos aos usudrios.

Este estudo contribuiu na medida em que proporcionou
no avango do conhecimento sobre a assisténcia a saude dos
usudrios de drogas na RAPS, o que permite a reflexdo sobre
mudangas necessdrias para a melhoria da assisténcia a saude.
Também desperta a aten¢éo aos gestores quanto a urgéncia
de capacitacio profissional e fortalecimento da comunica¢io
das RAPS.
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