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Resumo

Objetivo: desvelar vivéncias de
agentes comunitarios de satde no
cuidado da pessoa consumidora de
drogas.

Materiais e métodos: estu-
do fundamentado na fenomenolo-
gia merleau-pontyana, realizado no
primeiro semestre de 2018, em um
municipio de médio porte no interior
da Bahia, Brasil. Participaram do estu-
do sete agentes comunitarios de satide,
a partir de trés encontros de grupo
focal. As descricoes vivenciais foram
gravadas, transcritas e submetidas a
técnica analitica da ambiguidade.

Resultados: os participantes
vivenciam uma condicdo conflituo-
sa, na qual, ao mesmo tempo que
reconhecem a necessidade de assistir
as pessoas que fazem o consumo de
drogas, sdo tomados por um senti-
mento de impoténcia que dificulta a
pratica do cuidado. A impotenciali-
dade parece ser motivada por ques-
toes amplas e complexas, a exemplo
do preconceito ante os consumido-
res de drogas e a convivéncia com o
‘sucateamento’ da atencao basica.

Conclusoées: evidenciou-se que
os agentes comunitarios de satide
vivenciam desmotivacdes para o
cuidado das pessoas consumidoras
de drogas, motivadas por diferentes e
complexas questoes, que vao desde a
associacdo do consumo a imoralida-
de, a violéncia e ao narcotréafico, até a
convivéncia com o “sucateamento’ da
estratégia saide da familia e a preca-
rizacdo da categoria desses agentes.

Descritores: Agentes Comunitarios de
Saude; Conhecimento, Atitudes e Prati-
ca em Saude; Drogas Ilicitas; Transtor-
nos Relacionados ao Uso de Substancias
(fonte: DeCS, BIREME).

Vivéncias de agentes comunitarios de satde

Resumen

Objetivo: dar a conocer las expe-
riencias de los agentes comunitarios
de salud en el cuidado de personas
consumidoras de drogas.

Materiales y métodos: estu-
dio basado en la fenomenologia de
Merleau-Ponty, realizado en el primer
semestre de 2018 en un municipio
intermedio al interior del estado de
Bahia, Brasil. Siete agentes comu-
nitarios de salud participaron en el
estudio, para el cual se desarrollaron
tres reuniones bajo la modalidad de
grupos focales. Las descripciones
experimentales fueron registradas,
transcritas y sometidas a la técnica
de analisis de ambigiiedad.

Resultados: los participantes
experimentan una condicién conflic-
tiva, pues, aunque reconocen la
necesidad de ayudar a las personas
que usan drogas, al mismo tiempo
se sienten abrumados por un senti-
miento de impotencia que les dificul-
ta practicar la atencién. Este senti-
miento parece estar motivado por
factores diversos y complejos, como
los prejuicios hacia los consumido-
res de drogas y barreras dentro de la
atencién primaria en salud.

Conclusiones: se evidencia que
los agentes comunitarios de salud
experimentan desmotivacién hacia
la atencién de personas consumido-
ras de drogas como consecuencia de
factores diversos y complejos, que
van desde la asociacién del consumo
con la inmoralidad, la violencia y el
narcotrafico, hasta el debilitamien-
to de las estrategias de salud para la
familia y la precariedad de sus condi-
ciones como agentes de salud.

Descriptores: Agentes Comunitarios de
Salud; Conocimiento, Actitudes y Practicas
de Salud; Drogas Ilicitas; Trastornos Rela-
cionados con Sustancias (fuente: DeCS,
BIREME).

Abstract

Objective: To reveal the experi-
ences of community health agentsin
the care of drug users.

Materials and methods: study
based on Merleau-Ponty phenomenol-
ogy carried out in the first semester
of 2018 in a medium-sized municipali-
ty in the interior of the state of Bahia,
Brazil. Seven community health
agents participated in the study, which
included three focus group meetings.
The experiential descriptions were
recorded, transcribed, and submitted
to ambiguity analysis.

Results: Participants reported
experiencing a conflictive condi-
tion since they recognize the need to
assist drug users while at the same
time they are overrun by a feeling of
helplessness that makes it difficult
for them to practice care. Such feeling
seems to be motivated by broad and
complex issues, such as prejudices
toward drug users and living with the
scrapping of primary health care.

Conclusions: Community health
agents experience demotivation
toward drug users’ care due to differ-
ent and complex issues, ranging from
the association of drug consumption
with immorality, violence and drug
trafficking, up to living with the scrap-
ping of drugs in the family health
strategy and the precariousness of
the community health agent category.

Descriptors: Community Health Work-
ers; Knowledge, Attitudes and Practice in
Health; Illegal Drugs; Substance-Related
Disorders (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

O consumo de substancias psicoativas, conhecido
culturalmente como “‘consumo de drogas”, trata-se
de um fenémeno milenar, presente em todas as
civilizagcdes e perduravel na histéria. Desde a pré-
histéria, substancias psicoativas sdo empregadas
para inimeras finalidades, quer seja para emprego
ltdico, com fins exclusivamente prazerosos, quer seja
para induzir estados de éxtase mistico ou religioso,
atenuacdo de tensdes e preocupacdes ou até mesmo
para obter cura para problemas de satde (1, 2).

Entretanto, ao longo da histéria, os padrées para o
consumo se modificaram. Na contemporaneidade, a
relacdo do ser humano com as substancias psicoati-
vas vém sendo percebido como um grave problema
social de ambito mundial, por conta da magnitude,
da expansdo do consumo e dos prejuizos sociais (1).
A pratica do consumo tem sido relacionada as pri-
meiras causas mortis evitaveis, aos casos de violéncia
urbana, aos acidentes de transito e aos conflitos
psicossociais (3-5).

No contexto brasileiro, os impactos negativos oca-
sionados pelo consumo de drogas incentivaram o
Ministério da Satide a criar politicas ptblicas de satide
especificas a fim de orientar profissionais da area.
Entre essas politicas, destacam-se a politica de atencado
integral a usuarios de alcool e outras drogas (2003),
que preconiza a promogao do cuidado comunitario,
regido pelos principios do Sistema Unico de Saude
(sus) e fundamentado em uma légica transversaliza-
dora (6). Também merece destaque a Portaria 3.088
(2011), que instituiu a rede de atencdo psicossocial
para pessoas com transtornos mentais e problemas
decorrentes do consumo de drogas no sus (7).

Nessa proposta de insercdo comunitaria, emerge a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que consiste
em importante dispositivo para o acolhimento e a
promocao do cuidado das pessoas que vivem pro-
blemas decorrentes do consumo de drogas. Trata-se
do motor principal da atencdo basica, servico que
direciona suas a¢6es com base na integralidade e na
abordagem continuada, numa légica de corresponsa-
bilidade entre o profissional cuidador e a comunidade,
vendo o sujeito a partir de suas singularidades e no
contexto no qual vive (8, 9).

Além disso, insere-se, nesse servico, um importante
protagonista social, 0 agente comunitario de satide (AcCS),
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trabalhador que, ao mesmo tempo, integra a equipe
de satde e reside na comunidade que abrange a uni-
dade basica. Essa condicao lhe permite ter um vasto
conhecimento sobre as peculiaridades e as necessi-
dades do territério, além de favorecer a relacdo de
proximidade com a populacdo, que se caracteriza pela
propensio a solidariedade, ajuda mutua e lideranca
comunitaria (10).

Logo, na dinamica relacional que ocorre entre os
Acss e acomunidade, desvela-se uma potencialidade
para o cuidado em saide que pode ser empregada
como forca motriz no desenvolvimento de praticas
transformadoras direcionadas aos usuarios que
consomem drogas (11).

N3o obstante, percebemos uma potencialidade no
trabalho do Acs para a promocao do cuidado no
contexto do consumo de drogas. Verificam-se, na
literatura, estudos que normalmente enfatizam outras
perspectivas, ou seja, versam que os ACSs ndo estiao
capacitados ou ndo tém formacdo suficiente para
executar o processo de trabalho em satide ante as
pessoas que fazem consumo de substancias psi-
coativas. Além disso, concepc¢des que convergem
para estere6tipos e consequente emissao de juizo de
valor relacionados ao consumo de drogas, a exemplo
do medo do trafico, aparecem como justificativas
apresentadas pelos ACss para ndo prestar o cuidado
(12-14). Destaca-se que tais conclusdes sdo oriundas
de estudos com abordagem objetivista. Por sua vez,
nao foram encontrados trabalhos que se propuse-
ram a investigar o fenémeno a luz da intersubjeti-
vidade, que considerassem a relacdo que pode ser
estabelecida entre pesquisador e participantes do
estudo, e a comunicacdo efetiva que ocorre entre
seres humanos (15).

Assim, a pesquisa justifica-se pela necessidade da
retomada de discussdes acerca do tema “AcS e a
promocao do cuidado no contexto do consumo de
drogas’, a partir de uma nova contribuic¢do teérico-
filoséfica, 0 que podera auxiliar de maneira espe-
cial na compreensio dos fatores que desmotivam
o protagonismo para o cuidado. Diante do exposto,
o objetivo deste estudo é desvelar vivéncias do Acs
no cuidado da pessoa consumidora de drogas.

Arelevancia do estudo consiste, principalmente, em
fornecer subsidios teéricos, baseados na vivéncia
cotidiana dos Acss, que poderao contribuir para o
planejamento e a implementacdo de estratégias
capazes de potencializar as acoes destes no que refe-
re ao cuidado no contexto do consumo de drogas.
Ademais, a producdo desse conhecimento podera
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auxiliar na implantacdo das redes de atencdo psicos-
social entre os diferentes municipios do estado da
Bahia, assim como contribuir para a orientacdo do
cuidado das pessoas que vivenciam sofrimento deco-
rrente do consumo de drogas.

Materiais e métodos

Por se tratar de um estudo que objetivou abordar a
vivéncia humana, ocorreu a opcdo de fundamenta-lo
com a fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty. O
autor se ocupou em descrever as vivéncias temporais
retomadas que se referem ao mundo da percepcéao,
ou seja, constantemente, em funcdo da intersubje-
tividade, aquelas que eram imanentes (no nivel da
inconsciéncia) se tornam transcendentes (consciente,
possivel de reflexio), e a experiéncia sensivel torna-se
objetividade (15, 16).

O estudo foi desenvolvido em um municipio de médio
porte situado no estado da Bahia, nordeste do Brasil,
no primeiro semestre de 2018, junto a uma amostra
de conveniéncia composta de sete Acss, dos quais
trés eram mulheres e quatro, homens, com idades
entre 30 e 56 anos. A selecdo ocorreu em uma das
reunides gerais promovidas pela Secretaria Muni-
cipal de Satide junto a esses trabalhadores, quando
foi permitido a equipe pesquisadora apresentar o
projeto de pesquisa, assim como convida-los para
que participassem voluntariamente.

Na entrega do convite, consideramos como critério
de inclusdo Acss que estivessem trabalhando nor-
malmente, sem desvio de funcio; como critérios
de exclusdo, Acss em periodo de licenca médica,
licenca-maternidade, afastamento administrativo
ou indisponibilidade para participar do estudo.

A coleta das informacées (producdo das descricdes
vivenciais) ocorreu durante o primeiro semestre de
2018, mediante trés encontros de grupo focal, realiza-
dos em uma sala reservada da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia. Os encontros tiveram duracéo
média de duas horas; contaram com a participacao
dos sete Acss, de uma moderadora e uma observadora;
foram subsidiadas respectivamente pelas seguintes
guestdes orientadoras: como vocé percebe o cuidado
no contexto do consumo de drogas na ESF? Qual o
papel do Acs no desenvolvimento de a¢des voltadas
para o cuidado no contexto do consumo de drogas?
Quais as principais dificuldades ou potencialidades
que o Acs dispde para promover o cuidado no contexto
do consumo de drogas?

Vivéncias de agentes comunitarios de satde

O desenvolvimento do grupo focal foi apropriado para
o referencial tedrico-filoséfico utilizado no estudo,
pois favoreceu arelagao dialdgica e a intersubjetivi-
dade. A medida que cada Acs compartilhava no grupo
vivéncias de cuidado no contexto do consumo de
drogas, os demais vivenciavam sua temporalidade
e se mobilizavam para enriquecer as discussoes.

Todas as informacdes dos encontros de grupo focal
foram gravadas e transcritas na integra; em seguida,
foram submetidas a analitica da ambiguidade, uma
estratégia de organizacao das descri¢cdes vivenciais
(“dados empiricos”) construida por Sena, uma das
autoras deste artigo, durante seu processo de doutora-
mento, por ndo ter encontrado naliteratura tradicional
especializada um procedimento adequado para a
andlise de relatos em pesquisas fundamentadas na
fenomenologia merleau-pontyana, assim como em
outras pesquisas qualitativas que tém como objeto
a percepcao humana (17).

Sob a orientacao de Sena, seguiram-se todos os pas-
Sos propostos pela técnica, a saber: 1) organizar as
descricdes vivenciais oriundas das gravacdes em
formas de textos; 2) realizar leituras exaustivas dos
textos que correspondem as descri¢des vivenciais;
3) deixar que os fendmenos se mostrem em si mes-
mos a partir de si mesmos, o que significa dizer que o
pesquisador vive sua experiéncia perceptiva durante
aleitura e nesta ele se reconhece como generalidade
intercorporal — com isso, corrobora-se que um estudo
fenomenolégico sempre parte de uma vivéncia e que
o conhecimento se constitui a partir da interacao
com o outro; 4) a experiéncia perceptiva se insere em
um campo fenomenal no qual possibilita inimeras
ambiguidades, entretanto convencer-se que, para a
elaboracao dos achados, é necessaria a realizacdo de
objetivacdes (17).

Portanto, a compreensio das vivéncias ocorreu
mediante transcricdo e organizacao das entrevistas,
realizacdo de leituras exaustivas dos textos, exercicio
perceptivo das descri¢des sob o olhar figura-fundo,
para que os fenémenos se mostrassem em si mes-
mos a partir de si mesmos, e, por fim, objetivacdo em
categorias. O processo de andlise foi desenvolvido em
aproximadamente trés meses, e os resultados foram
validados pelos participantes como um “retornar as
coisas mesmas’ (15), durante um encontro realizado
com a finalidade de apresentar as categorias que
emergiram das descri¢des vivenciais e confirmar se a
percepcao construida correspondia ao que desejaram
tornar claro por meio da linguagem.
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Ressalta-se que as autoras deste artigo sdo integrantes
do Grupo de Estudos e Pesquisa em Satide Mental:
Loucos por Cidadania, e periodicamente participam
de capacitagdes para o desenvolvimento de pesquisas
qualitativas, com énfase em metodologias que favo-
recem a intersubjetividade, a exemplo de entrevistas
fenomenolégicas e grupos focais para a producdo
de informacdes, além de ferramentas para andlises
vivenciais em seres humanos, tais como a analitica
da ambiguidade.

O estudo obedeceu as determinacdes da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saide, portan-
to aentrada no campo aconteceu apdés a aprovagao
do comité de ética e pesquisa da Universidade Esta-
dual do Sudoeste da Bahia, sob o Parecer 1.163.911
(18). Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, e tiveram a identi-
dade preservada pela sigla ACS (ACS 1, ACS 2, ACS 3,...).

Resultados

Durante os encontros de grupo focal, os Acss demons-
traram saber que o cuidado em satide direcionado
ao consumo de drogas, no ambito da ESF, deve estar
alicercado por principios e diretrizes que regem o
trabalho na atencao bésica. Porém, esse conheci-
mento ndo mostrou ser suficiente para induzir a
oferta do cuidado, uma vez que constantemente
declararam enfrentar diferentes dificuldades para
ser corresponsaveis pela questao, conforme aparece
implicito nas descricées:

No meu trabalho [Acs], a orientacao
gue dou para um, tenho que levar
para todos, independentemente se
usa drogas ou néo. As vezes ficamos
restringidos, mas ndo devemos ver
o usuario de drogas como uma
pessoa diferente, mas sim, como
um integrante da sociedade. (ACS 3)

Precisamos dar mais atengdo e ndo
deixar tdo discriminados como
deixam, eles sdo muito separados,
discriminados, até para nés agen-
tes, a aproximacao é dificil. (Acs 6)

E possivel observar que, como forma de reflexio, os

ACSs argumentaram sobre o carater discriminatério
gue entorna o fenémeno do consumo de drogas, o

Ribeiro BS et al.

que constitui barreira para o cuidado. Logo, conside-
ram a ruptura com o estigma e o preconceito, tarefa
dificil, mas necessaria para a efetivacio dos direitos
de satide daqueles que consomem drogas.

Apesar de os Acss terem apresentado esse discurso,
o olhar figura-fundo permitiu perceber uma ambi-
guidade: ao mesmo tempo que defendem a pratica
do cuidado a todos usuarios da ESF, sdo tomados,
involuntariamente, pelo preconceito que os imobiliza
a produzir o cuidado.

“wx

Quando dizem “as vezes ficamos restringidos” e “até
para nés agentes a aproximacao é dificil”, aflora um
sentimento de recusa que dificulta o cuidado desse
segmento populacional. Portanto, hd um conflito
que envolve o sentir e o pensar, o refletir e o agir.

A ambiguidade também se mostrou quando os ACSs
destacaram a necessidade da construcdo de vinculos
com a comunidade para o trabalho na atencdo basica,
sobretudo no que se refere ao cuidado daqueles que
consomem drogas de forma habitual. Ou seja, eles
reflexivamente reconhecem o mérito do cuidado ao
seguimento, contudo parece que, de forma irrefletida,
negam-se a promocao do cuidado.

O primeiro passo para cuidar das
pessoas que apresentam proble-
mas com drogas é trazé-las para
perto de nés, para terem confianca
em nos. (ACS 2)

Acho que alguém precisa fazer
alguma coisa para que eles [con-
sumidores de drogas] possam con-
fiar em nds [ACS], porque estamos
todos os dias ali na area, ndo os
tratamos mal, entdo eles precisam
ter um pouco mais de confianga
nos profissionais de satide, ter um
vinculo maior. (ACS 4)

Tem que arrumar alguma estra-
tégia, algum jeito de colocar esse
pessoal para ter mais confianca
em nos, agentes comunitarios de
saude. (ACS 6)
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N3o obstante a construcdo de vinculos tenha sido
considerada pelos participantes como sendo de fun-
damental importancia para o cuidado, as entrelinhas
das descricdes revelam o distanciamento existente
entre ACS e usuarios que consomem drogas. A auséncia
de vinculos que ocorre de forma indeliberada consiste
em limitacdo para o cuidado, pois os participantes
nao sabem o que fazer ou como agir para reverterem
a situacdo no sentido da producao do cuidado.

Da mesma maneira, as descricdes fizeram ver que
ndo ha uma aproximacao dos demais profissionais
da ESF com a promocao do cuidado aos consumidores
de drogas, o que revela a caréncia na corresponsa-
bilizagdo desses atores sociais ante problematica.

Se vocé chegar no posto e falar
‘aquele rapaz é usuario de drogas,
estou trazendo porque teve uma
overdose!” O pessoal da equipe
nao tem a mesma ética que vocé
tem, de repente, todo mundo fica
sabendo. E ai o usuério fica com
aquele pensamento: “‘confiei no
agente e ele me traiu’”. (ACS 1)

Médicos e enfermeiras poderiam

formar grupos para orientar a popu-

lacdo sobre as drogas, mas também

se tivessem conhecimento sobre

como fazer isso, ou interesse, pois

acham que ndo é o papel deles. Exis-

tem médicos que mal olham para

a cara do paciente, imagina fazer

grupo para falar de drogas. (ACS 4)
Asacoes integradas e a parceria entre os setores foram
destacadas como fundamentais para o desenvolvi-
mento de um cuidado efetivo, porém as tentativas

ineficientes de ac6es nesse sentido foram apontadas
como empecilhos para o cuidar.

Tinhamos um grupo de adoles-
centes la no posto, e hoje a maioria
deles sdo usuarios de drogas. E
por que ndo demos continuidade
ao grupo? Porque ndo recebemos
apoio da Secretaria de Saude e
nem das Escolas. (ACS 2)

Vivéncias de agentes comunitarios de satde

As vezes nos treinamentos, sinto a
cobranca dos gestores de que deve-
mos mostrar a populacdo quem é
0 agente. Eu sei que sou um bom
agente, mas onde estdo os demais
servicos da rede para referenciar?
Tem coisas que ndo depende s6 de
mim, ou da Estratégia de Satude
da Familia, depende de toda uma
rede preparada. (ACS 7)
Em uma perspectiva mais abrangente, questdes rela-
cionadas ao “sucateamento” dos recursos humanos
na atencdo basica também foram sinalizadas como

impeditivas para o cuidado no contexto do consumo
de drogas, como observamos nas descri¢des:

Temos produzido muitos profis-
sionais capitalistas, isto também
tem sido uma grande dificuldade.
A pessoa vai trabalhar como um
capitalista, ndo quer transformac&o
no Sistema Unico de Satide, quer
apenas ganhar o salario. (Acs 3)

Eles [usuarios da ESF que consomem
drogas] nunca vao confiar, nem
no enfermeiro, nem no médico,
até porque enfermeiro e médico
mudam muito com as transi¢oes de
gestao, entdo, nao tem como criar
vinculo com a populagao. (ACs 6)
As condi¢des de estresse e sofrimento no trabalho dos
ACS se mostraram como desmotivadoras, o que tem
limitado o interesse em desenvolver praticas efetivas

e transformadoras, e, por consequéncia, influenciado
negativamente no cuidado ao publico em quest&o.

Quando criaram os agentes comu-
nitarios de satide, nos fizeram mui-
tas propostas de intervencao social,
e hoje, vemos varios agentes que
participaram dessas intervencdes
com depressao, porque nao é facil
vocé chegar em uma casa, ver as
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pessoas passando necessidade e
vocé ndo poder fazer nada. (Acs 1)

Uma vez falei na Secretaria de Sau-
de que precisavam chegar a area e
explicar para a populacao qual é o
nosso papel, porque a populagdo
acha que devemos resolver todos os
problemas da comunidade. (AcS 5)

Diante dos resultados apresentados, desvelou-se que
asdificuldades percebidas pelos Acss para o cuidado
no contexto do consumo de drogas sdo bem amplas,
complexas e se mostram como questdes ambiguas,
ora operando na impessoalidade, afetando a nature-
za humana sensivel, ora operando na pessoalidade,
atingindo a dimensao reflexiva, que é sociocultural.

Discussiao

Mediante o exercicio da intersubjetividade, eviden-
cia-se que os Acss compartilharam a ideia de que as
praticas de cuidado voltadas ao consumo de drogas
precisam estar alicercadas pela universalidade, pela
equidade, pela integralidade, pela longitudinalidade
do cuidado e pelo cuidado centrado na pessoa.

Na intersubijetividade possibilitada pelos encontros
de grupo focal, a partir da integracdo entre partici-
pantes, mobilizados pelo entrelacamento entre o
sentir e o refletir, os Acs vivenciaram uma coexis-
téncia intersubjetiva. Esses entrelacamentos des-
velam a generalidade intercorporal, a qual acontece
mediante o encontro de sujeitos, no coexistir, nas
experiéncias que se abrem a outras experiéncias. Desse
modo, ocorre a producdo de momentos de ressignifi-
cacdes vivenciais, afetivas e reflexivas da relacdo eu-
outro-mundo (15, 19).

Ao retomarmos a Politica Nacional de Atencao Basi-
ca, é possivel perceber que os critérios discutidos ao
longo dos encontros pelos participantes constituem
alguns dos eixos orientadores para o trabalho em
saude; enquanto a universalidade, a equidade e a
integralidade constituem-se em principios, a longitu-
dinalidade do cuidado e o cuidado centrado na pessoa
correspondem a algumas das diretrizes (20). Logo, a
qualidade do cuidado esta relacionada a capacidade
de acolhimento e a satisfacdo do usuario.

Uma vez que discutiram sobre os principios e algu-
mas das diretrizes indispensaveis para o cuidado
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de toda a populacdo adscrita, incluindo aqueles que
fazem o consumo de drogas, depreendemos que se
apresenta um perfil de potencialidade no trabalho
dos Acss, o qual pode ser utilizado para o cuidado da
clientela em questao.

No entanto, essa potencialidade parece nio ser
enfatizada, ou seja, é deixada em segundo plano
pelos participantes, pois, a todo 0 momento, eles se
esforcaram em compartilhar a concepcao de que
dificuldades sobressaem para o exercicio de cuidado-
res. Logo, desvela-se um outro perfil perceptivo para
os participantes do estudo, aquele relacionado aos
ACSSs que vivenciam o sentimento de “impotencia-
lidade” quanto ao fenémeno ‘consumo de drogas”.

Na medida em que resgatavam em suas vivéncias as
dificuldades para o cuidado, os participantes viven-
ciavam o corpo proéprio. A nocado de corpo é discutida
pelo filésofo como a experiéncia intersubjetiva, ou
seja, a vivéncia da temporalidade, as experiéncias
pessoais que sdo mobilizadas a partir das interacdes
sociais, ao proprio entrelacado ao que é do outro, que
opera em cinco dimensdes: corpo habitual, corpo
perceptivo, corpo falante, corpo sexuado e corpo do
outro. No presente estudo, as descri¢des vivenciais
dos Acss possibilitaram estabelecer um dialogo com
as nogdes de corpo habitual, corpo perceptivo e corpo
do outro, portanto, ndo discutiremos corpo falante
e corpo sexuado no presente estudo (15).

A partir da discussdo quanto as diferentes concepcoes,
emergiu, no discurso dos participantes, o carater de
estigma e preconceito que entorna o fenémeno, ou
seja, retomaram o imagindrio social de que o consumo
habitual de drogas se trata de um comportamento
desviante. A luz do pensamento de Merleau-Ponty
acerca da percepcao, esse imagindrio social, que reto-
ma um horizonte de passado, constitui uma vivéncia
do corpo habitual (21).

Apesar de ser considerada uma tarefa dificil, os Acss
assumiram que precisam romper com o imaginario,
muitas vezes de cunho pejorativo, que trazem consigo.
Por sua vez, demonstraram ambiguidade ao conceber
gue todo usuario da ESF, independentemente de con-
sumir drogas ou nao, tem direito ao cuidado em satde.

Dessa forma, percebemos a instabilidade vivenciada
pelos participantes do estudo. Ao mesmo tempo que
estdo convencidos de que precisam vencer o precon-
ceito, o corpo habitual retoma a imagem aprendida
na convivéncia sociocultural — o consumo de drogas
como um ato imoral —, mobilizando-os a omitir-se
diante da situacao.
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A atitude de lancar-se em direcdo ao futuro, a par-
tir da orientagdo do corpo habitual, corresponde
a nocao de corpo perceptivo, ou seja, € como um
movimentar-se em duas perspectivas: de um lado, o
corpo procura algo a partir de um passado anénimo,
de um néo saber de si, pois toda percepcdo acontece
em uma atmosfera de generalidade e se da a nés
como andnima. Por outro lado, desconhecendo o
que procura, o corpo transcende-se em direcdo ao
futuro, como um lancar-se para além de si, rumo as
possibilidades (15, 22).

A retomada do corpo habitual parece ser vivida nao
somente pelos AcSs, mas também por todos os outros
trabalhadores que compdem a rede de atencao psi-
cossocial. Tal compreensdo partiu da identificacao
de discursos que revelaram um desinteresse geral
pela problematica, postergando a responsabilidade
compartilhada pelo cuidado.

Em uma perspectiva diferente, também se desvela-
ram como entraves para o cuidado profissionais de
sauide descomprometidos com os principios do sus,
rotatividade de médicos e enfermeiros nos servicos
de satide que implica a descontinuidade do cuidado,
auséncia de parcerias intersetoriais, desvalorizacdo
do trabalho do Acs e sofrimento por conviver com a
vulnerabilidade social da populaco.

Apesar de esses enfrentamentos nio serem especificos
do processo de trabalho voltado para o fenémeno
‘consumo de drogas”, compreendemos que corres-
pondem a um contexto de precarizacdo da atencao
bésica que desmotiva o exercicio da funcéo. A con-
juntura apresentada vai de encontro aos principios
propostos pela Politica Nacional de Atencdo Basica.

Com novos olhares, notamos que as dificuldades
para o cuidado relacionado ao consumo de drogas
também sio permeadas pela dindmica de trabalho
na ESF e ndo estdo associadas somente ao estigma,
ao preconceito, ao medo da violéncia e do narcotrafico.
De fato, as quest&es relacionadas a criminalizacdo, a
violéncia e a estigmatizacdo também sdo apontadas
por outros estudos como principais limitadores para o
cuidar do grupo populacional em questao (12-14, 23-26).
Ademais, pouco se discute sobre as repercussoes do
processo de trabalho na ESF para esse tipo cuidado.

Logo, a reflexdo dos participantes de que as adversi-
dades do processo de trabalho na ESF constituem-se
em uma barreira para o cuidado no contexto do con-
sumo de drogas lhes permite a vivéncia do corpo do
outro. Para Merleau-Ponty, essa expressao significa
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tornar-se um outro eu mesmo, ou seja, a0 mesmo
tempo que o AcS reconhece a necessidade de atuar
diante do fenémeno ‘consumo de drogas”, sente-se
desmotivado por conta das precarias condicées de
trabalho (15).

Nos escritos de Merleau-Ponty, o corpo préprio
relaciona-se a vivéncia da percepcao, e esta sempre
conduz a experiéncia do outro eu mesmo. Para o autor,
a percepcdo sempre é compreendida de acordo com
o ponto de vista de quem a vive, ja que a Uinica coisa
que se pode objetivar dessa vivéncia é de que se trata
de uma experiéncia ambigua, em que coexistem duas
naturezas: uma impessoal (0s sentimentos) e outra
pessoal (pensamento, a linguagem) (15, 22).

As descricées dos participantes corroboram essa
ambiguidade: ao mesmo tempo que reconhecem
0 que é necessario para cuidar dos usudrios que
consomem drogas, sdo tomados por uma sensagao
de impoténcia diante da questio. A frustracdo com
o processo de trabalho na ESF se sobressai as expec-
tativas de resolubilidade do servico, implicando o
desanimo para implementar praticas cuidativas.

Uma vez que o AcS desacredita na ESF, a potencialidade
de seu trabalho é atenuada, o que influenciara dire-
tamente no cuidado dos usuarios, entre os quais se
inserem os que consomem drogas de forma habitual.
A medida que o AcS se desmotiva, abre possibilida-
de para que um outro eu aparega: aguele que nao
acredita na atencdo basica e que é indiferente aos
problemas comunitarios decorrentes do consumo
habitual de drogas.

Diante dessa complexa relacdo, ndo descartamos
a importancia do desenvolvimento de a¢des junto
aos Acss que lhes permitam romper com a visio dis-
criminatéria que entorna o fenémeno em questao.
Todavia, a mobilizacdo para o cuidado relacionado
ao consumo de drogas podera ocorrer, de modo mais
expressivo, quando os formuladores de politicas publi-
cas reconhecerem as dificuldades que despertam
nos Acss o sentimento de impoténcia e, a partir de
entdo, instituirem melhores condic¢ées de trabalho
para o cuidado das pessoas que vivenciam problemas
decorrentes do consumo de drogas.

Nesse sentido, acreditamos que a principal contribui-
¢do do estudo consiste em dar visibilidade a relagdo
conflituosa vivenciada pelo Acs, o qual reconhece que
precisa cuidar das pessoas que vivenciam problemas
decorrentes do consumo de drogas, mas, por conta
do julgamento moral ou da desmotivacgdo decor-
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rente da precarizacdo do trabalho, omite-se diante
da problematica.

Conclusoes

Embora tenha emergido a potencialidade para o cuidado
no contexto do consumo de drogas, a ambiguidade
se revelou quando os ACSs se julgaram impotentes
diante do fenémeno e incansaveis em sustentar o
argumento de que ser corresponsavel pela questdo
nao consiste em uma tarefa facil. Ao retomarem
a vivéncia do corpo proéprio, mostraram vivenciar
uma desmotivacdo para o cuidado, influenciada por
questdes amplas e complexas, que variam desde a
associacdo do consumo a imoralidade, a violéncia e ao
narcotrafico, até a convivéncia com o “sucateamento’
da ESF e a precarizacdo da categoria dos Acss.

Portanto, o estudo propde que a ineficiéncia dos
ACSs ante a problematica seja abordada a partir da
consideracdo de seus diversos enfrentamentos para o
exercicio dafuncdo. A elaboracdo e aimplementacio
de politicas publicas que considerem as limitacées
desses trabalhadores poderao colaborar, de maneira
significativa, no cuidado relacionado ao consumo
de drogas.

No que serefere aslimitacdes do estudo, ressaltamos
que os estudos fenomenolégicos ndo permitem com-
preender os objetos de estudo em sua complexidade,
pois a experiéncia do cuidado mostra-se como um
fenémeno, sempre em perfil, a partir de um ponto
de vista ou perspectiva: ele nunca se mostra em sua
inteireza. Logo, acreditamos que o desenvolvimento
de outras pesquisas por profissionais que compdem
a equipe interdisciplinar de saide mental poderao
auxiliar na compreensao dos fatores que limitam a
promocao do cuidado das pessoas que vivenciam
problemas decorrentes do consumo de drogas, bem
como na elaboracdo e na implementacao de acdes
eficazes e resolutivas.
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