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Resumo: O presente artigo apresenta uma pesquisa realizada em duas etapas.
A primeira refere-se a um mapeamento dos grupos e instituicdes voltados a
atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas em Sorocaba-SP. Dos 162
servicos localizados, 44% néo faziam parte do Sistema Unico de Saude ou do
Sistema Unico de Assisténcia Social, evidenciando a presenca de entidades que
foram constituidas @ margem das politicas publicas oficiais. A segunda etapa
buscou investigar a rede estabelecida entre os servicos, a partir da analise de
questionarios respondidos por integrantes de 80 destas entidades. A analise
quantitativa mostrou desconhecimento em relacao a rede existente e predominio
de acbes pouco ou nada articuladas entre si. Na analise qualitativa, realizada
com base na metodologia das praticas discursivas, observou-se uma oscilagao
entre concepcgdes de saude voltadas ao cuidado integral e humanizado, baseadas
na atencdo territorial e psicossocial, convivendo com modelos tradicionais de
hospitalizacdo e medicalizagdo da saude.

Palavras-chave: Usuarios de drogas. Redes de atencao. Atengao psicossocial.

Abstract: This article presents a research carried out in two stages. The first
refers to a mapping of groups and institutions focused on alcohol and other drug
users in Sorocaba-SP. In the 162 services located, 44% were not part of the
Unified Health System or the Social Assistance System, evidencing the presence
of entities that were constituted out of public official policies. The second stage
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sought to investigate the network established among these institutions, based on
the analysis of questionnaires answered by members of 80 of these entities. The
quantitative analysis showed lack of knowledge regarding the existing network
and the predominance of actions that were not articulated among them. In the
qualitative analysis, based on the methodology of the discursive practices, there
was observed an oscillation between health conceptions focused at integral and
humanized care, based on territorial and psychosocial attention, contrasting with
traditional models of hospitalization and medicalization of health.
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Introducao

O presente artigo busca apresentar e ana-
lisar um mapeamento dos grupos e instituicoes
voltados aos usuarios de alcool e outras drogas
(AD) no municipio de Sorocaba-SP, como tam-
bém investigar algumas caracteristicas da rede
por eles formada, a partir de analise quantitativa
e qualitativa das informacdes prestadas por in-
formantes destes servicos.

Essa pesquisa se constituiu como parte in-
tegrante do projeto “Fortalecendo nés”, voltado ao
aprimoramento da rede de atencéo intersetorial
na atengéo aos usuarios de AD do municipio. Seu
desenvolvimento foi sediado no campus Sorocaba
da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar)
e foi realizado por meio de um convénio com a
Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas
(Senad), vinculada ao Ministério da Justica e
contou com a parceria da Prefeitura Municipal
de Sorocaba em sua execucédo. A pesquisa teve
o intuito de fornecer subsidios para atividades
formativas voltadas ao aprimoramento da rede
local de AD, que incluiu diversas atividades pre-
senciais e que sao descritas em Garcia, Conejo
e Lisboa (2015).

Sorocaba localiza-se na regidao sudoeste
do Estado de Sao Paulo, a cerca de 90 km qui-
I6metros da capital e conta com uma populacéo,
estimada pelo IBGE, em 659.871 habitantes,
em 2017. No campo especifico das politicas de
AD, teve lugar na cidade em anos recentes o
programa “Entre nds”, uma politica intersetorial
municipal que teve como objetivo aprimorar a
articulacao das instituicbes que atuam no cam-
po de AD. A parceria da prefeitura com o proje-
to “Fortalecendo Nés” se deu justamente pelo

interesse dos gestores na ampliacao e aperfei-
¢oamento dessa rede ja existente.

A articulagao do poder publico local com a
esfera federal, financiadora do projeto, adveio de
dois fatores principais. O primeiro deles, ao fato
de o municipio ter aderido ao programa “Crack: é
possivel vencer”, vinculado ao Governo Federal,
que traz como contrapartida para o municipio o
suporte para implementacéo das medidas preco-
nizadas pelo referido programa, dentre as quais
esta o aprimoramento da rede de atencéo inter-
setorial aos usuarios de AD e seus familiares.
O segundo fator que contribuiu para a articula-
¢ao do projeto foi o fato da cidade de Sorocaba
ser signataria de um Termo de Ajustamento de
Conduta (TAC) para fechamento dos hospitais
psiquiatricos da regido, tendo em vista uma sé-
rie de denuncias que envolveram violagcbes de
direitos humanos nessas unidades (GARCIA,
2012). Devido ao TAC, a cidade, com o apoio do
Governo Federal, tem passado por um processo
de desinstitucionalizagcdo dos moradores desses
manicdmios e por uma reconfiguragdo da rede
de atencéo psicossocial local.

Apo6s uma breve revisdo sobre o tema de
redes de atencdo em AD, o artigo se divide em
duas partes:

Parte 1: apresentagao do mapeamento dos gru-
pos e instituicdes locais voltados a usuarios de
AD, realizado a partir da utilizagdo de cadastros
pré-existentes e busca ativa de grupos/institui-
cdes que atuam na area de AD. E descrita a
metodologia empregada e sao discutidos os re-
sultados obtidos.

Parte 2: descrigao dos procedimentos realizados
para diagnéstico da rede de atengao em AD local,
a partir de informacoes prestadas pelos grupos/
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instituicdes. E desenvolvida a metodologia utili-
zada e apresentadas, na sequéncia, as analises
quantitativa e qualitativa dos resultados obtidos.

Redes de Atengao em AD: breve conceito e
histérico

O conceito de rede surgiu nas Ciéncias
Humanas ndo somente para se pensar na rela-
¢ao que os individuos tém entre si, mas também
naquela estabelecida entre grupos e entre institui-
¢bes. Estudos pioneiros como os de Moreno na
década de 20 (MORENO, 2008) e de Lewin na
década de 30 (LEWIN, 1989), ambos do século
passado, mostram que assim como as pessoas
se influenciam umas as outras, os grupos também
o fazem, modificando-se e transformando-se
mutuamente ao interagirem entre si. O mesmo
fendmeno acontece em uma dimensao institucio-
nal: uma instituicdo, por mais que seja “fechada”
em si mesma, esta em relagdo com outras, que a
influenciam e sao por ela influenciadas, criando
uma realidade maior, que se configura como uma
rede (GARCIA, 2014). O conceito de rede supoe,
portanto, o entendimento de que qualquer situa-
¢ao coletiva deve ser vista como uma totalidade,
e ndo somente como a soma dos elementos que
a compdéem de forma isolada.

A politica nacional de AD tem priorizado, em
anos recentes, o investimento no funcionamen-
to mais integrado das redes locais de atengéo
aos usuarios. Considera-se importante nessa
politica que se reconheca a “[...] necessidade
da integracao das diferentes politicas publicas,
ultrapassando a dimensao das praticas isoladas
que vém sendo tradicionalmente desenvolvidas
no dmbito de politicas especificas” (BRASIL,
2012, p.5). A medida que se passa a atribuir a
responsabilidade do cuidado aos usuarios de
AD a diversos setores, ha um reconhecimento
de que a articulagao “[...] das politicas de Saude,
Assisténcia Social, Seguranca Publica, sobre
Drogas e Direitos Humanos nos territorios € um
longo caminho e estabelece grandes desafios
para gestores e profissionais de todo o pais”
(BRASIL, 2012, p.5). Trata-se, nesse caso, de
garantir a integralidade em todos os seus senti-
dos, implicando “[...] modificagdes profundas dos
modelos de atencédo e de gestdo dos processos
setoriais e intersetoriais desarticulados, visando
uma produc¢ao do cuidado organizado em rede e

na garantia da universalidade do acesso frente
a complexidade das demandas apresentadas”
(BRASIL, 2012, p.8).

A revisao acerca das redes de atencao
em AD feita por Costa et al (2015) mostra que
nesse campo ha uma cobertura insuficiente e
desintegrada de servigos frente 8 demanda de tra-
tamento. Para esses autores, a disseminacao de
entidades de base religiosa na atenc¢ao a usuarios
de AD se relaciona a demora no estabelecimento
de politicas publicas de cuidado nesse campo,
0 que levou a criacao de redes desarticuladas,
gerando assim demandas de fortalecimento das
acodes intersetoriais. Cabe ressaltar que a articu-
lacao dessas redes supde, também, um espaco
politico em disputa. Pitta (2011) aponta, nesse
sentido, a contradicao entre a incorporacao das
comunidades terapéuticas como espaco de aco-
lhimento aos usuarios por parte das politicas
publicas oficiais e os principios da reforma psi-
quiatrica antimanicomial, resguardados pela Lei
10216, de 2001, que dispbe sobre a protegcao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental. A segregacgao dos usuarios a partir
das internac¢des em locais geralmente afastados
das cidades, como é o caso das comunidades
terapéuticas, corresponde a retomada de uma
perspectiva de cuidado severamente criticada
por seu carater segregador, pouco eficiente e
que esta intimamente ligada a um histérico de
violacdes de direitos humanos.

Primeira Parte: Mapeando grupos e )
instituicoes voltados a atengao em Alcool e
outras drogas (AD)

Metodologia

O mapeamento dos grupos e servicos en-
volvidos na atencdo a usuarios de AD e seus
familiares na cidade de Sorocaba foi inspirada
em pesquisa semelhante realizada por Costa
(2014), que abordou a constituigdo da rede de
atencdo em AD no municipio de Juiz de Fora-MG.
Tal escolha deveu-se ao fato do territério ser uma
cidade de dimensbes proximas as de Sorocaba
€ por estar passando também por um processo
de substituicdo do modelo de atengdo em saude
mental hospitalocéntrico por um territorial.
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A busca por instituicdes e grupos foi ini-
ciada com o auxilio de fontes existentes na in-
ternet. Incluiu, a principio, as instituicdes per-
tencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS),
por meio do acesso ao Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), e ao Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), constantes
do Sistema de Cadastro do Sistema Unico de
Assisténcia Social (CadSUAS)'. Para conseguir
alcancgar grupos e servigos que nao faziam parte
do SUS ou SUAS, recorreu-se a buscas em sites
de pesquisas e a outros cadastros de instituicdes
a que se teve acesso. Estes cadastros incluiram:
a lista de instituicdes atingidas pelos cursos do
CRR-UFSCar-Sorocaba, que formou centenas
de profissionais da cidade no campo da aten-
¢ao aos usuarios de AD; a lista de instituicoes
que compunham o programa “Entre nos”, cedida
pela Secretaria de Desenvolvimento Social de
Sorocaba (Sedes); e o levantamento da rede de
atengcdo em saude mental na regido, realizado
pelo Ministério Publico Estadual. Foram incluidos
também outros grupos e servigos citados pelos
proprios participantes do mapeamento, durante
a execugao do projeto.

Como critério para inclusdo no mapeamen-
to foi considerada a participacao de instituicdes
e grupos com acoes significativas voltadas a
tematica de AD, especialmente no campo da
atencdo aos que faziam uso prejudicial ou seus
familiares. Nao foram incluidas instituicdes com
algum tipo de agao preventiva, pois isso ampliaria
em demasia o universo da pesquisa, caso da in-
clusao, por exemplo, de escolas de varios niveis
de ensino e de empresas privadas. E importante
ressaltar que o mapeamento se refere ao retrato
de algo em continua transformac&o. Durante
sua execugao, soube-se que alguns grupos e

" A politica de atengéo integral a usuarios de alcool e outras drogas
(2003) e as politicas publicas atuais preconizam a necessidade de
fortalecer uma rede de atencéo associada aos servigos de saude
e assisténcia social, historicamente ligados ao cuidado dessa
populagao. Por meio do SUS e do SUAS devem ser organizados,
de modo descentralizado, os servigos de saude e socioassistenciais
direcionados as pessoas que fazem uso problematico de drogas,
que para além da rede de cuidados extra-hospitalares podem
demandar protecéo social basica ou especial, relacionadas com
aspectos de vulnerabilidade e necessidade de garantia de direitos.
Assim, o investimento no alinhamento entre o trabalho realizado
pelas equipes de ambos os sistemas deveria possibilitar uma
atuagado em agdes conjuntas, de forma integrada, seja no cuidado,
na articulagdo da rede ou até mesmo, nas capacitagbes de seus
profissionais.

instituicdes deixaram de existir, enquanto outros
foram criados.

Resultados e Analise

Ao final, foram mapeadas 162 instituicdes
e grupos, que foram divididos entre aqueles que
eram cadastrados no SUS, no SUAS ou ndo
eram cadastrados em nenhum destes Sistemas
publicos (aqui denominados de “Outros”):
SUS: 31 Unidades basicas de saude (UBS); 7
Servicos de Atendimento Médico em Urgéncia
(SAMU); 6 Unidades de Pronto Atendimento
(PA); 5 Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS);
3 Nucleos de Assisténcia a Saude da Familia
(NASF); 2 hospitais gerais; 1 hospital psiquiatrico;
1 Central Municipal de Regulagéo de Sorocaba;
1 Centro de Orientagao e Apoio Soroldgico; e 1
Servico de Atendimento Domiciliar (SAD). Total
de 58 grupos/instituicdoes
SUAS: 10 Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS); 3 Centros de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS);
8 abrigos; 3 Organizacbdes Nao Governamentais
(ONGs); 1 Centro de Acolhida; 1 Centro POP;
1 Centro de Referéncia da Mulher (CEREM); 1
Centro de Integracéo da Mulher (CIM); 1 Conselho
Municipal de Assisténcia Social (CMAS);1 Fundo
Municipal de Assisténcia Social; 1 Movimento de
Mulheres Negras de Sorocaba; 1 Secretaria de
Desenvolvimento Social (SEDES); e 1 grupo de
ajuda mutua (o unico com cadastro no CadSUAS).
Total de 33 grupos/instituicoes
Outros: 21 Grupos de ajuda mutua (AA, NA,
NAR-ANON, AL-ANON, GRARC, Amor Exigente,
CEFAS, GRAFT, Celebrando a Recuperagéao); 10
Organizacdes Nao Governamentais (ONGs); 4
conselhos (Conselho Tutelar, Conselho Municipal
Sobre Drogas, Conselho Municipal de Saude,
Conselho Comunitario de Seguranga); 4 Pastorais
(do Menor, da Crianca, da Pessoa Idosa e da
Sobriedade); 4 unidades da Fundagao Casa; 7
clinicas e comunidades terapéuticas; 3 centros de
acolhida (albergues e similares); 4 Foruns (Civel,
Criminal, da Infancia e Juventude), Ministério
Publico do Estado de Sao Paulo, Defensoria
Publica do Estado de Sao Paulo, Guarda
Civil de Sorocaba (GCM), Ronda Ostensiva
Municipal (ROMU), Delegacia de Investigag¢des
sobre Entorpecentes (DISE), Policia Militar,
Centro de Referéncia do Idoso (CRI), Férum da
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Luta Antimanicomial de Sorocaba (FLAMAS),
Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), Nucleo de
Acolhimento Integrado de Sorocaba (Clube do
NAIS), Central de Penas e Medidas Alternativas
(CPMA), Penitenciaria, Central de Atencéo ao
Egresso e Familia (CAEF), Centro Regional
de Referéncia em Educacido na Atengcao ao
Usuario de Drogas de Sorocaba (CRR-UFSCar-
Sorocaba), Programa Educacional de Resisténcia
as Drogas e a Violéncia (PROERD), Programa
Carpe Diem do Centro de Detencao Provisodria
(CDP) e Programa Recomeco. Total de 71 grupos/
instituicdes

Os resultados estao expostos no grafico 1:

Grafico 1: Instituicbes e grupos mapeados, por
modalidade de pertencimento

® Pertencentes ao SUS

44%
® Pertencentes ao SUAS

Outros grupos e instituicdes

Fonte: CNES, CadSUAS, CRR-UFSCar-Sorocaba,
Programa “Entre nés” e Ministério Publico Estadual. Org.:
os autores.

Esses resultados mostram o predominio
de instituicoes sem ligagcao com os Sistemas
Unicos existentes (44%), o que, como visto an-
teriormente, relaciona-se a demora por parte do
poder publico em dar respostas adequadas as de-
mandas de cuidado no campo do uso problema-
tico de alcool e drogas, motivando a proliferagao
de entidades de diversas origens (filantrépicas,
religiosas e etc), de forma semelhante ao que
ocorre no Brasil como um todo.

Segunda Par@e: avaliando a rede de
Atencdo em Alcool e outras drogas (AD)

Metodologia

Para a realizacao do diagnostico de funcio-
namento da rede de atencao aos usuarios de AD
e seus familiares foi elaborado um questionario
com perguntas fechadas e abertas. Os temas nele
contemplados foram: dados de identificagéo de

grupos/institui¢des; identificacdo da populagao
atendida; tipos de agdes/servicos prestados e
técnicas utilizadas; profissionais envolvidos nas
acgdes voltadas a esses usuarios/familiares; tipos
de acesso a essas agdes; conhecimento da rede;
tipo de contato e percepcgao da qualidade das
relagdes entre profissionais das institui¢cdes; atu-
acgao na rede; interesse em formagao continuada
relacionada ao tema em questao; e sugestdes
sobre essa tematica. A elaboragao desse roteiro
contou com uma versao piloto e foi aprimorada
por duas vezes. De modo geral, as questdes
foram elaboradas a partir dos principios e das
diretrizes organizativas do SUS e SUAS, bem
como das politicas publicas e dos servigos pre-
conizados pelo governo federal no que tange
a assisténcia as pessoas em situacao de uso
prejudicial de AD.

O trabalho de campo nessa fase da pes-
quisa — aplicagao do questionario — foi feito por
meio de trés estratégias: entrevistas presenciais,
entrevistas por telefone? e envio do questionario
por e-mail para os colaboradores, com o pedido
de retorno preenchido. Em todas as estratégias
utilizadas os pesquisadores seguiram o roteiro
com a descrigao do projeto, das parcerias e ob-
jetivos, enfatizando a importancia de que todos
os envolvidos na rede de cuidados oferecidos
nessa area participassem do estudo.

A aplicacao dos questionarios ocorreu no
final de 2014 e inicio de 2015, momento em que
133 das instituicdes e grupos ja haviam sido ma-
peados. Obteve-se 80 questionarios respondi-
dos. Desse total, 31% pertenciam ao SUS, 23%
ao SUAS e 36% a nenhum dos dois sistemas.
Considerou-se a taxa de respostas satisfatoria,
diante da dificuldade de acessibilidade e comu-
nicacao existente na rede. Cabe ressaltar como
obstaculos, também, o fato de haver instituicbes
refratarias ao contato por estarem em situacao ile-
gal, caso de clinicas de internagdo clandestinas;
assim como, a desconfianga de que o questio-
nario pudesse ter alguma funcgéo “fiscalizatéria”,
uma vez que era acompanhado de uma carta da
Prefeitura de Sorocaba, autorizando as institui-
¢Oes a ela ligadas a responderem o questionario.

2 O grande numero de institui¢des, o fato de estarem espalhadas
por todo o0 municipio, aliado a reduzida equipe de pesquisadores e
ao tempo exiguo impossibilitaram que todas as entrevistas fossem
realizadas presencialmente.
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A analise das respostas as perguntas aber-
tas foi feita a partir de abordagem qualitativa, com
o auxilio da metodologia baseada nas praticas
discursivas, desenvolvida por Spink (1999; 2014).

Os roteiros preenchidos foram lidos e reli-
dos. As questdes consideradas relevantes para a
analise qualitativa e os comentarios dos diferentes
servigcos foram recortados e agrupados em um
unico conjunto, possibilitando uma leitura trans-
versal de seus conteudos. Foram utilizadas como
elementos disparadores no questionario as se-
guintes perguntas abertas: “O que vocé acredita
que seja importante para garantir melhor atencao
para esta populacao?”; “O que vocé acredita que
seja importante para garantir o tratamento desta
populacido?”; “Como se da a relacao entre a sua
instituicdo e as demais?”; “Como vocé avalia a
rede atual?”; e “Wocé tem sugestdes para me-
Ihorar a rede?”. Em seguida foi realizada uma
nova reordenacao, separando os conteudos das
respostas em trés modalidades: os que faziam
parte do SUS, do SUAS ou de nenhum deles.
Apds essa reordenacao, realizou-se outra leitura,
destacando as principais tematicas abordadas em
cada comentario, o que possibilitou a elabora-
¢ao dos principais eixos de discussdes de cada
modalidade e, ainda, a visualizagao dos temas
mais abordados, das principais necessidades
e do que nao aparece como relevante para os
grupos e servigcos, no momento atual.

Analise quantitativa

A analise quantitativa foi feita por meio da
utilizacao do software de uso livre Epi Info 2000.
Os graficos de 2 a 9 mostram algumas carac-
teristicas principais dos grupos e instituicdes
respondentes.

Grafico 2: Instituicdes e grupos, por tipo de usuarios
atendidos

B Somente pessoas com uso
prejudicial de alcool

H Somente pessoas com uso
prejudicial de drogas

Pessoas com uso prejudicial de
alcool e outras drogas

72%

®Nao atende pessoas com uso
prejudicial de alcool/drogas

Fonte: questionarios aplicados.
Org.: os autores.

Os resultados mostram a predominancia de
instituicbes que tem como publico tanto usuarios
de alcool como de outras drogas. O resultado des-
crito como “ndo atende pessoas com uso prejudi-
cial de alcool ou drogas” refere-se a instituicdes
que recebem esta populagcdo, mas entendem
que esta populacao nao faz parte de seu publico
alvo e “encaminham” os usuarios para outras
unidades, o que sobreveio, principalmente com
representantes de Unidades Basicas de Saude.

Grafico 3: Instituicdes e grupos, por tipo de demanda
atendida

= Somente demanda espontanea

® Somente demanda referenciada

Demanda espontanea e
referenciada

61% ® N3o atende essa populagéo

Fonte: questionarios aplicados.
Org.: os autores.

Ha uma predominancia de instituicbes que
recebem usuarios tanto por demanda espontanea
quanto por demanda referenciada. Tal resultado
sera analisado mais adiante, na discussao do
grau de conhecimento da rede e da utilizagao
de sistemas de referéncia e contrarreferéncia.

Grafico 4: Instituicdes e grupos, por atencao
individual ou familiar

m Atende s6 familiares de
alcool/drogas

= Atende sé usudrios de
alcool/drogas

Atende usuérios de
alcool/drogas e familiares

75%

m Nao atende usuarios de
alcool/drogas

Fonte: questionarios aplicados.
Org.: os autores.

A grande maioria das instituicdes atende
tanto usuarios quanto seus familiares. Isso mostra
a adocao de perspectivas que incluem a familia
do usuario de AD em busca de maior efetividade
dos tratamentos preconizados, algo praticamente
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consensual no campo, sendo inclusive incluido
nas politicas publicas voltadas ao tema, conforme
discutido anteriormente.

Grafico 5: Instituicbes e grupos, por sexo dos
usuarios atendidos

0,
3% 5%
B Somente usuarios do sexo feminino

M Somente usuarios do sexo
masculino

Atende usuarios de ambos o0s sexos

B N3o atende usuarios de
4lcool/drogas

82%

Fonte: questionarios aplicados.
Org.: os autores.

Em relagéo ao sexo dos usuarios atendidos,
observou-se uma grande predominancia de ins-
tituicdes que atendem ambos. Tal resultado esta
em consonancia com estudos que apontam o
crescente uso de alcool e drogas ilicitas por parte
de mulheres em nosso pais, que tem rompido
com o padrao anterior, em que tal consumo era
substancialmente maior entre homens (CEBRID,
SENAD, 2010; CONEJO, 2013).

Grafico 6: Instituicbes e grupos, por tempo de
existéncia

= Mais de 20 anos
® Entre 10 e 20 anos
28% Menos de 10 anos

= Nao souberam responder

Fonte: questionarios aplicados.
Org.: os autores.

Observou-se que mais da metade dos gru-
pos e instituicdes existem ha mais de 10 anos
(excluindo-se desse calculo aquelas em que os
entrevistados ndao souberam responder a esse
item). Tal resultado mostra que, apesar da demora
por parte das politicas publicas em enfocar o tema
de AD em seus escopos, isto ndao impediu que
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grupos e instituicdes tenham sido criados para
dar conta do cuidado a usuarios de AD (princi-
palmente por parte de iniciativas da sociedade
civil) e que instituicdes publicas tenham tentado
proporcionar aten¢ao a essa demanda, ainda que
de forma néo articulada as demais instituicoes,
como sera exposto mais adiante.

Os resultados obtidos sobre as estratégias
de cuidado utilizadas est&o expostos no grafico 7
(ressalta-se que alguns grupo e instituicoes traba-
Iham com mais de uma estratégia de intervencgéo).

Grafico 7: Tipos de atengéo prestada por instituicdes
e grupos

Outros tipos de intervencao I
Internacdo
Atendimento de urgéncia/emergéncia
Acolhimento
Escuta e ———————n
Atengao psicossocial
Grupo de mitua ajucda
Atendimento médico]clinico

0% 10% 20% 30%

Fonte: questionarios aplicados.
Org.: os autores.

Tais resultados apontam para uma diversi-
dade de estratégias, com intervengdes de atengao
psicossocial e de escuta convivendo com aborda-
gens médicas e de mutua-ajuda. A pluralidade de
abordagens pode ser avaliada como algo positivo,
uma vez que os usuarios de AD tém, também,
perfil diverso, 0 que aumenta a possibilidade de
aderéncia a grupos e instituicdes escolhidos em
relacao a preferéncias pessoais. Chama a aten-
¢ao, porém, o numero significativo de instituicdes
que trabalham com internagao dos usuarios, que,
conforme visto anteriormente, € algo que vai na
contramao das politicas preconizadas no campo
da saude mental, que priorizam a atencao terri-
torial e a ndo segregacao dos usuarios.

Sobre o conhecimento de outras institui-
¢des e o trabalho em rede, resultados obtidos
estdo descritos no Grafico 8.

40%
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Grafico 8: Conhecimento de outros grupos e
instituicbes que trabalham com usuérios de drogas
ou familiares

= Nao conhecem outros grupos ou
instituicoes

= Conhecem apenas um ou dois
outros grupos ou instituicoes

Conhecem mais de dois outros
grupos ou instituigoes

Fonte: questionarios aplicados.
Org.: os autores.

O desconhecimento da rede de atengao é
flagrante nos resultados obtidos. Mais da metade
dos respondentes conhecem somente um ou
dois grupos ou instituigdes voltadas ao cuidado
de usuarios de AD e familiares, em uma cidade
em que esse numero excede em muito a marca
de uma centena, conforme visto no mapeamento
exposto anteriormente. Isso se relaciona, como
exposto anteriormente, a tendéncia dos grupos
e instituicdes no campo de AD a funcionarem de
maneira isolada ou de forma pouco articulada.
Isto pode ser percebido com mais intensidade
nos dados acerca dos sistemas de referéncia e
contrarreferéncia utilizados pelos servigos, con-
forme exposto no Grafico 9.

Grafico 9: Utilizacdo de sistema de referéncia e
contrarreferéncia

= Nao encaminha usudrios nem
recebe encaminhamentos de outros
grupos/instituicées

B Encaminha usuérios de somente um
ou dois grupos/instituicdes

Encaminha usuérios de mais de
dois outros grupos/instituigdes

Fonte: questionarios aplicados.
Org.: os autores

Os resultados mostram que a grande
maioria das instituicées reproduz uma légica do
cuidado “intramuros”, com pouca ou nenhuma
articulagéo em rede. Observa-se que essa légica
contribui para a menor eficacia das agoes, na
medida em que os grupos/instituicdes acabam

nao usufruindo de diferentes possibilidades para
lidar com as diversas necessidades que podem
surgir no processo de cuidado dos usuarios de
AD, o que inclui ndo somente demandas na area
da saude, mas também da educagao, habitacao,
trabalho, assisténcia social e etc. E possivel supor
que essa logica “intramuros” contribua também
para a duplicacido de acdes, na medida em que
0s grupos/instituicbes passam a buscar dar conta
das demais demandas citadas por meio de agdes
pontuais e pouco refletidas. Um complicador des-
te “fechamento” é a possibilidade de reproduzir
0s riscos inerentes as instituigdes totais, confor-
me a analise feita por Goffman (1974), em que
a vida institucional passa a exercer uma fungao
cada vez mais coercitiva sobre os usuarios, em
uma escala de controle que acaba por diminuir
sobremaneira sua autonomia.

Esses dados evidenciam a necessidade
de aprimoramento da rede ja existente. Tal ne-
cessidade é percebida de forma incisiva pelos
participantes da pesquisa, que respondem de
modo fortemente afirmativo quando perguntados
sobre o desejo de participagdo em um conjunto de
atividades com a finalidade de integracao da rede
de atencéo (objetivo do projeto “Fortalecendo
Nés”, descrito na introdugao do presente artigo).

Analise qualitativa

As respostas acerca das principais deman-
das por parte dos grupos e instituigdes evidencia-
ram uma série de necessidades, refletindo visdes
por vezes comuns entre si, por vezes conflitantes,
reproduzindo a mesma contradicdo em relagéo as
politicas publicas atuais preconizadas. A seguir
sao descritos separadamente alguns elementos
destacados entre os segmentos “SUS”, “SUAS”
e das instituicdes e grupos nao pertencentes a
nenhum destes sistemas.

Entre as principais demandas apresen-
tadas pelos grupos e servigos pertencentes ao
SUS destacaram-se: a necessidade de ampliar/
fortalecer a rede; reestruturar/melhorar os ser-
vigos existentes; melhorar o fluxo de servicos;
ampliar o dialogo e as discussodes entre eles;
definir melhor papéis e responsabilidades de
cada um dos envolvidos; e conhecer o perfil dos
usuarios dos servigos. Assim, para os represen-
tantes desse grupo, as questdes institucionais e a
comunicagao entre os envolvidos sédo percebidas
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como uma das maiores dificuldades cotidianas
e como algo que fragiliza as agbes de cuidado
e trabalho em rede.

Nos grupos e servigos vinculados ao SUAS,
as respostas mostraram-se mais pulverizadas,
identificando como necessidades principais: a
valorizac¢ao do trabalho em rede; a continuidade
das reunides intersetoriais; a melhor definicao e
efetivacao do fluxo de servigos; o favorecimento
de ag¢des coletivas, evitando a fragmentagao; a
melhoraria da articulagdo com os equipamentos
locais, em especial com os CAPS; a capacitagao
de profissionais; e, por fim, a necessidade de
investimento no trabalho nos territorios, com fami-
liares. Observa-se, no caso dos trabalhadores do
SUAS, uma percepgao mais clara da necessidade
do trabalho em rede, o que gera um desejo de
que a intersetorialidade seja mais efetiva.

Para os grupos e as instituicdes nao perten-
centes ao SUS ou SUAS, aparece com destaque
a solicitagao de maior apoio do poder publico e de
maior reconhecimento e divulgag¢ao dos trabalhos
realizados. Nesse segmento, observou-se com
mais frequéncia discursos que legitimam a inter-
nagao como melhor “solugdo” para usuarios de
AD - contrariando a logica da luta antimanicomial,
em que houve pedidos pelo aumento de vagas
de internagdo e maior apoio as comunidades
terapéuticas. Mas, ao mesmo tempo, também se
sinalizou aspira¢des por mudancas, sobretudo,
em extrapolar a “estratégia de prender pessoas”,
0 que mostrou a presenca de ambivaléncia e
contradicao para a estratégia de cuidados.

Levando-se em conta todos os respon-
dentes dos trés segmentos, as observagoes re-
alizadas visando a melhoria na qualidade dos
servicos, envolveram: melhoria do fluxo dos ser-
vigos; garantia de atendimento de qualidade na
rede basica; reestruturacdo/melhoria dos servigos
existentes, oferecendo cuidados com garantia de
qualidade; agilidade no atendimento com psico-
logos e psiquiatras; facilitacdo do acesso e da
continuidade do tratamento e melhoria da atencao
ao usuario em situacao de rua. Também recebe-
ram destaque questdes do cuidado humanizado:
acolhimento, atencéo integral, valorizagdo das
necessidades individuais e sociais, liberdade de
escolha (respeitando singularidades), necessida-
de de evitar processos culpabilizantes e combate
a preconceitos.

Na relagéo entre os servigos foram lembra-
das pelos membros dos trés segmentos questdes
direcionadas aos servigos e as pessoas que 0S
constituem, como: a necessidade de favorecer
acgdes coletivas e de fortalecimento da parceria
entre os servigos; a importancia de trabalhos que
promovam o conhecimento das atividades que
cada servico desenvolve, favorecendo a quebra
de preconceitos, ampliando espacos para dissol-
ver questdes mal elaboradas ao longo do tempo,
e a constituicao de confianca no trabalho de par-
ceiros da rede; a necessidade de refletir sobre
como abarcar as excegdes na rede sem fragilizar
o fluxo que esta sendo constituido; e a valorizagao
do trabalho das pequenas instituicoes.

Também foram observados discursos con-
traditérios em relagcéo ao trabalho em rede. Em
alguns momentos, foi enfatizado que o trabalho
ja é feito em parceria e que as relagdes entre os
servicos eram boas, com possibilidades de dialo-
go e disposicao para solucionar dificuldades. Em
outros, porém, a rede também foi descrita como
“pouco integrada” e com um historico de “brigas
homéricas” que ainda provocam insegurancga e,
até mesmo, a nao participacao na rede.

Foram encontrados relatos que mostram
a dificuldade no que se refere a percepgao de
que todos tém um papel importante na rede de
atencao ao usuario de AD e seus familiares. No
discurso de alguns profissionais, por exemplo, o
usuario de AD aparece como alguém que deve
ser encaminhado ao CAPS AD ou internado em
algum local e, com isso, estaria encerrada a atu-
acao do grupo ou da instituicao, juntamente com
qualquer possibilidade de cuidado de diferentes
profissionais.

Por outro lado, ha diversos relatos mos-
trando reflexdes com respeito as singularidades,
buscando o melhor acolhimento e conduta. Nesse
sentido, exemplificando, ha narrativas que mos-
tram que as equipes de matriciamento?® discutem
sobre as demandas e peculiaridades que as pes-
soas estao envolvidas antes de compartilhar a
atencao e o cuidado necessarios com 0s servigos
de CAPS AD, sobretudo, buscando confirmar as
condigbes reais, do momento especifico. Esses

3Para Campos e Domitti (2007), o matriciamento refere-se a um
conjunto de arranjos organizacionais e metodologias para a gestao
do trabalho em saude, que visam a ampliagéo das possibilidades
de realizar-se clinica ampliada e integracéo dialdgica entre distintas
especialidades e profissdes.
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trabalhadores mostram em seus relatos, o de-
sejo de solucionar as dificuldades por meio do
enfoque voltado ao usuario do servigo e a seus
familiares, na percepcgao de que “cada um faz o
seu melhor”.

De modo geral, a analise qualitativa possi-
bilitou compreender aspectos da percepgao dos
participantes em relacao a rede de atencao aos
usuarios de AD e seus familiares em Sorocaba,
no que se refere ao seu funcionamento, fluxo,
servigos, equipes, relacionamentos, qualidade,
comunicagao, capacitacao dos profissionais, ne-
cessidades atuais e prevencao, visoes estas que
embasam as acdes e expectativas em relagao
ao tema de cuidados a essa populagao, deno-
tando em alguns momentos de oscilagcao entre
a (des)construgdo dos modelos tradicionais de
hospitalizacdo e medicaliza¢ao da saude e a de
cuidados integral a pessoa, de acordo com 0s
principios e diretrizes organizativas para pro-
mocao de saude, que visa um cuidado integral,
humanizado e territorial.

Conclusao

A analise quantitativa e qualitativa da rede
de atencao aos usuarios de AD e seus familiares
em Sorocaba possibilitou a constatacao de alguns
pontos relevantes para se pensar na efetivagao
das politicas publicas voltadas aos cuidados deste
segmento. Primeiramente, é necessario pensar
que a rede é constituida por pessoas e, estas
trazem consigo histérias, formacao técnica e vi-
véncias que determinam de diferentes maneiras,
sua visao sobre o campo de AD e sua forma de
atuacéo. Dar visibilidade a percep¢ao dessas pes-
soas e possibilitar a troca de experiéncias entre
os profissionais que atuam na rede, portanto, é
indispensavel para a construgéo de alguns con-
sensos que viabilizem agdes mais eficientes. Da
mesma forma, os “encontros” com outras pessoas
sao instrumentos de empoderamento coletivo,
que favorecem a construgao de novos olhares e
novas possibilidades de atuagdo em rede.

Outro ponto importante esta na possibili-
dade de horizontalizagao das relacdes e agdes
entre as pessoas e da rede como um todo, (re)
descobrindo a relevancia de cada grupo, ins-
tituicdo e ser humano que a constituem. Isso
nao so6 aproxima os servigos de cuidados, como
também minimiza a sensacao de esgotamento e

isolamento que alguns grupos ou pessoas rela-
taram. Elas se percebem, muitas vezes, “sem ter
com quem contar” para proporcionar a atencao
adequada e sem o reconhecimento de sua im-
portancia para as praticas de cuidados.

A avaliagao dos resultados mostrou a ne-
cessidade de aprimorar a rede ja existente, a
partir da promoc¢ao do dialogo entre integran-
tes destes grupos e instituicdes e também, da
busca de implantacao de alternativas para seu
melhor funcionamento. Dessa forma, se mostra
indispensavel investir na formacao pratica para
a melhoria do funcionamento da rede de aten-
¢ao, contribuindo para a pratica profissional e o
cotidiano de todos que entram em contato com
essa rede.

Desse modo, o processo de mapeamento
e diagnéstico da rede, contemplando o conhe-
cimento de pessoas que a compde, de suas vi-
sdes e expectativas e dos resultados nos leva a
ressaltar a importancia de promover melhorias
na rede de atencéo e cuidado. Esse processo
foi fundamental para o planejamento de ativi-
dades formativas presenciais, realizadas em
2015, voltadas ao aprimoramento da rede de
AD de Sorocaba - descritas detalhadamente em
Garcia, Conejo e Lisboa (2015). Cabe ressaltar
que, torna-se necessario fomentarmos o encontro
e o didlogo entre as pessoas que compde a rede,
sejam por meios formais ou informais, conside-
rando os diferentes saberes e experiéncias que
influenciam as agdes de cuidados. Tais processos
permitem a reflexdo sobre as politicas publicas
preconizadas, a (re)construgdo sociocultural da
nocao de AD e seus efeitos, as experiéncias
prévias e atuais na rede de atencao e a visao
sobre as pessoas que receberao cuidados sob
um referencial ndo estigmatizante.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva.
Coordenacado Nacional de DST/Aids. A politica
do Ministério da Saude para atencao integral a
usuarios de alcool e outras drogas. Brasilia, 2003.

. Ministério da Saude. Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Ministério
da Justica. Ministério da Educacao, Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.
Casa Civil. Oficina de alinhamento conceitual do

92 Emancipacdo, Ponta Grossa, 18(1): 83-93, 2018. Disponivel em <http://www.revistas2.uepg.br/index.php/emancipacao>



Mapeamento e Analise da Rede de Atencdo aos Usuarios de Drogas no municipio de Sorocaba...

Programa Crack é Possivel Vencer: texto orientador.
Brasilia, 2012.

CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE
DROGAS PSICOTROPICAS. Universidade Federal de
S&0 Paulo; SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS
SOBRE DROGAS. CARLINI, E. A. et. Al. (Superv.).
VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de
Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada
de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras — 2010. Sao
Paulo; Brasilia, 2010.

CAMPOS, G.W.; DOMITTI, A.C. Matrix support and
reference team: a methodology for interdisciplinary
health work management. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 23, n. 2, p. 399-407, 2007.

CONEJO, S. P. Copos cheios: brindando a saude, aos
homens, ao consumo e seus contextos. In: GARCIA,
M.R.V.; FRANCO, Y.O. (Org.) Usuarios de drogas: da
invisibilidade ao acolhimento. Sorocaba, Sao Paulo:
EDUNISO, 2013. p. 293-312.

CONEJO, S. P. et al. The construction of autonomy for
professionals who work with drug users: An analysis of
two intervention projects in the largest asylum centre
in Brazil. Journal of Health Psychology, v. 21, p.
419-428, 2016.

COSTA, P.H.A. Mapeamento da rede de atencédo
aos usuarios de drogas: um estudo exploratorio.
2014. 110 f. Dissertagao (Mestrado em Psicoligia)
— Psicologia, Universidade Federal de Juiz de Fora,
Juiz de Fora, MG, 2014.

COSTA, P.H.A. et al. Desatando a trama das redes
assistenciais sobre drogas: uma revisao narrativa da
literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 20, n. 2, p. 395-406, 2015.

GARCIA, M. R. V. A mortalidade nos manicémios da
regido de Sorocaba e a possibilidade da investigacao
de violagdes de direitos humanos no campo da saude
mental por meio do acesso aos bancos de dados
publicos. Revista Psicologia Politica, Sao Paulo, v.
12, p. 105-120, 2012.

. O trabalho comunitario e a construgao de
redes de cuidado e protegao. In: BRASIL. Ministério da
Justica, Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas.
(Org.). Prevengao dos problemas relacionados
ao uso de drogas: capacitagao para conselheiros e
liderancas comunitarias. 6 ed. Brasilia: SENAD-MJ/
NUTE-UFSC, v. 1, p. 195-2017, 2014.

GARCIA, M. R. V.; CONEJO, S.; LISBOA, V. C. A.
(Org.). Aprimorando a rede de atengdo aos usuarios

de drogas em um contexto local. Holambra, Séo
Paulo: SETEMBRO, 2015. Disponivel em: <http://
www.crr.ufscar.br/arquivos/aprimorando-a-rede-de-
atencao>. Acesso em: 01 mar 2018.

GOFFMAN, E. Manicomios, prisdes e conventos.
Sao0 Paulo: PERSPECTIVA, 1974.

LEWIN, K. Problemas de dinamica de grupo. Sdo
Paulo: CULTRIX, 1989.

MORENDO, J. L. Quem sobrevivera: fundamentos da
sociometria. Sdo Paulo: DAIMON, 2008.

PITTA, A. M. F. Um balango da reforma psiquiatrica
brasileira: instituicdes, atores e politicas. Ciéncia
& Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 12, p.
4579-4589, 2011.

SPINK, M. J. (Org.). Préticas discursivas e producao
de sentidos no cotidiano: aproximacgdes tedricas e
metodoldgicas. Sdo Paulo: CORTEZ, 1999.

SPINK, M. J. et al. (Org.). A produgao de informagao
na pesquisa social: compartilhando ferramentas. Rio
de Janeiro: CENTRO EDELSTEIN DE PESQUISAS
SOCIAIS, 2014.

Emancipacdo, Ponta Grossa, 18(1): 83-93, 2018. Disponivel em <http://www.revistas2.uepg.br/index.php/emancipacao> o3



