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5.1 MANUSCRITO 1: RESPONSABILIZAÇÃO SOBRE O CUIDADO AO 

CONSUMIDOR DE DROGAS NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE: ESTUDO 

FENOMENOLÓGICO 

 

Este manuscrito será submetido à Revista Eletrônica de Enfermagem e 

seguiu as instruções para autores, disponíveis no link: 

<https://www.fen.ufg.br/revista/docs/normas.html> acessado em junho de 2016. 
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RESUMO 

O estudo objetiva compreender como os Enfermeiros da Estratégia de Saúde da 

Família percebem o cuidado aos consumidores de drogas nas Unidades Básicas de 

Saúde. Fundamenta-se na fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty e foi realizado 

na cidade de Vitória (ES), Brasil. A produção das descrições vivenciais ocorreu em 

2015 com a participação de oito enfermeiros, mediante entrevista fenomenológica. 

As descrições foram submetidas à técnica Analítica da Ambiguidade, que permitiu 

estabelecer a categoria: relação de vítima e culpado e o (des)cuidado ao consumidor de 

drogas. Compreendemos o consumo de drogas como fenômeno complexo que necessita 

da criação de vínculo entre profissional e consumidor para que haja cuidado efetivo. É 

necessário o fortalecimento de práticas que visem à autonomia e ao empoderamento, em 

substituição àquelas sedimentadas na perspectiva moralista, para alcançar a 

corresponsabilização pelo cuidado aos sujeitos na rede de atenção psicossocial. 

 

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Saúde Mental; Desinstitucionalização; Filosofia 

em Enfermagem 

 

ABSTRACT  

 

The study aims to understand how the nurses of the Family's Health Strategy 

comprehend the care with drug users at the Health’s Basic Units. It is substantiated in 

Maurice Merleau-Ponty’s phenomenology; accomplished in Vitória (ES), Brazil. The 

experience's production happened in 2015 with participation of eight nurses, by using a 

phenomenological interview. The descriptions of the lived experiences were submitted to 

the Ambiguity Analysis method, enabling the perception of the categorie: victim and 

guilty relation and the careless with the drug users. Understood the use of drugs as a 

complex phenomenon that requires creation of a link between professionals and 

consumers in order to establish an effective attention. It’s necessary to fortify the new 

practices that seek autonomy and empowerment, replacing the ones sedimented in a 

moralistic perspective, for achieving the co-responsibilization for the subject’s care on the 

attention's psychosocial net. 

 

Keywords: Nursing Care. Mental Health. Deinstitutionalization. Philosophy, Nursing. 
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INTRODUÇÃO 

O presente modelo de atenção à saúde, conquistado por meio de movimentos como 

o da Reforma Sanitária e o da Reforma Psiquiátrica, nasceu no meio acadêmico na 

década de 1970 e levou à reformulação na maneira de se pensar a prevenção, a 

promoção, a reabilitação e a participação social no campo da saúde, especificamente na 

atenção básica e na saúde mental, como vemos nas leis 8.080/90, 8.142/91 e 

10.216/02(1). 

Na saúde mental, essas conquistas levaram ao processo de desinstitucionalização 

da pessoa com transtorno mental e dos consumidores de drogas(2). Por meios de 

propostas substitutivas, o hospital psiquiátrico cedeu espaço aos Centros de Atenção 

Psicossocial Álcool e Drogas (CAPSad), às Unidades Básicas de Saúde (UBS), às 

Residências Terapêuticas, entre outros serviços(3). 

Esses dispositivos foram idealizados para se criarem espaços que possibilitassem 

aos profissionais e usuários dos serviços de saúde a vivência de uma nova maneira de 

cuidar no campo da saúde mental, pautada na superação do paradigma marcado pela 

segregação e estigmatização, que ocasionava a invisibilidade do consumidor de drogas 

na sociedade e o seu descuido nos dispositivos de saúde. 

Com a portaria 3.088/11, a UBS obteve destaque entre os dispositivos de cuidado 

integrantes da Rede de Atenção Psicossocial (Raps), uma vez que se tornou uma 

extensão das ações em saúde mental na busca por substituir o modelo asilar e operar na 

lógica teórica e prática de reabilitação psicossocial já realizada pelo CAPSad, na 

perspectiva da promoção da cidadania, autonomia e interação social dos consumidores 

de drogas(4-5). Contudo, a restituição da cidadania é um desafio em nosso país, pois 

requer mudança em toda a abordagem que envolve profissionais, comunidade e 

consumidores de drogas e suas famílias para retirar o foco da droga(5).  

Percebemos que a segregação e a estigmatização, que ainda se perpetuam em 

nossa sociedade, são fomentadores do descuido no campo da atenção à saúde relativo ao 

consumo de drogas, em que o profissional vivencia experiências que impõem 

sentimentos ambíguos, classificados como “bons” ou “ruins”, que refletem diretamente 

no cuidado ao usuário dos serviços, no caso deste estudo, o consumidor de drogas. 

Porque o cuidado implica dedicar-se ao outro, ao compreender suas demandas e seus 

sofrimentos, tem-se uma atitude de responsabilização(6-7). 

No contexto das UBS, o cuidado é a ação central da Enfermagem, cujos 

profissionais constituem peças-chave dessas unidades. Eles têm como foco principal 

contribuir para que os usuários sejam capazes de desenvolver o cuidado de si, maneira 

do próprio ser estruturar-se e dar-se a conhecer(8). O exercício da Enfermagem é de 

auxiliar na busca desse autocuidado(5), todavia, vemos que, no fenômeno consumo de 
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drogas, sentimentos ambíguos podem dificultar o ir e vir do cuidado nas relações entre 

profissional e consumidores. 

Considerando que o Enfermeiro tem o cuidado como essência e prioridade em sua 

formação e em suas ações técnicas e gerenciais(8-9), e que esse cuidado deve se 

estender, de forma igualitária, a todas as pessoas, o presente estudo teve o objetivo de 

compreender como os enfermeiros da Estratégia de Saúde da Família (ESF) percebem 

o cuidado aos consumidores de drogas nas UBS.  

Como se trata de um estudo acerca da percepção humana, julgamos procedente 

fundamentá-lo em um referencial teórico-filosófico que permite compreender a produção 

vivencial resultante do encontro intersubjetivo entre o pesquisador e os participantes da 

pesquisa, o que envolve o entrelaçamento de experiências perceptivas. Para tanto, 

optamos pela abordagem fenomenológica de Maurice Merleau-Ponty, que consiste em 

uma nova maneira de empreender investigações científicas distintas das perspectivas 

naturalistas, que visam à explicação factual. A perspectiva merleau-pontyana visa à 

descrição dos fenômenos tais quais se mostram à percepção(10-11). 

Deste modo, o estudo fenomenológico abriu-nos possibilidade para perceber a 

complexidade que entorna o fenômeno consumo de drogas, tanto no cuidado quanto na 

relação do consumidor com a droga. Com este olhar, buscamos compreender as 

descrições vivenciais produzidas com os participantes do estudo da forma como se 

desvelaram à nossa percepção, diferentemente dos estudos naturalistas, que buscam a 

objetividade e a explicação dos fatos como coisas que já são em si mesmas.  

Considerando a complexidade que entorna o fenômeno consumo de drogas, 

acreditamos ter sido fundamental a realização deste estudo de natureza fenomenológica, 

uma vez que permitiu compreender, de forma aprofundada, as descrições dos 

participantes, fornecendo informações vivenciais relevantes ao planejamento e à 

produção de cuidados, tanto na perspectiva promocional da saúde, quanto no que refere 

à redução de danos, por meio de medidas psicossociais.  

 Embora o estudo tenha sido realizado com Enfermeiros, profissionais que atuam no 

cotidiano da ESF em articulação com uma equipe multiprofissional, percebemos que os 

resultados do estudo não dizem respeito apenas às práticas de Enfermagem, tampouco 

só podem ser aplicadas na realidade da UBS; de fato, os achados deste estudo ampliam-

se a todos os profissionais que no seu dia a dia têm contato com pessoas que consomem 

drogas de forma habitual. 

 

METODOLOGIA 

 

O estudo segue a abordagem fenomenológica, na perspectiva de Maurice Merleau-

Ponty, que, fundamentado em Edmund Husserl, desenvolveu seu pensamento sob a 
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orientação de que a produção do conhecimento acontece na experiência dialógica e 

intersubjetiva. Maurice Merleau-Ponty ocupou-se, primordialmente, em estudar a 

percepção humana, compreendendo-a a partir do ponto de vista de quem a vive(10). 

O estudo foi realizado nas UBS da cidade de Vitória, Espírito Santo, Brasil, em oito 

unidades que compõem uma das região de saúde do município, todas elas com a 

presença da ESF(12). A UBS é um dos dispositivos que forma a Raps, que, composta por 

uma equipe multiprofissional, possibilita o acesso à atenção psicossocial da população em 

geral(4). 

Participaram da pesquisa oito enfermeiros, um de cada unidade de saúde, sendo 

dois homens e seis mulheres. A aproximação foi possível com o apoio da Escola Técnica e 

Formação de Saúde (ETSUS) de Vitória-ES, e do Comitê Gestor de Diretores das 

Unidades de Saúde (Coger), para os quais foram apresentadas a proposta de pesquisa e 

a metodologia a ser empregada, para que fosse avaliada a viabilidade de execução, a fim 

de que pudéssemos solicitar a adesão dos profissionais da UBS.  

Após esse momento, foi feito o contato direto com as Unidades e selecionado um 

profissional Enfermeiro que expressasse interesse em participar da pesquisa e tivesse 

disponibilidade. Na oportunidade, esclarecíamos as dúvidas sobre o estudo e 

agendávamos um momento para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e a realização da pesquisa. 

Optamos pela entrevista fenomenológica, com cinco questões norteadoras, como 

técnica para produzir as descrições vivenciais, pois a entendemos como uma técnica que 

possibilita a interação entre o participante e o pesquisador, ao favorecer que esse último 

relacione timbre de voz, expressão facial e falas do participante ao externar suas 

vivências sobre o tema, o que facilita, na fase da análise, a suspensão de ideia e 

conceitos sustentados como verdades que, nos estudos fenomenológicos, são chamadas 

de teses, e buscamos identificar expressões ambíguas que sempre se mostram nas 

descrições vivenciais, como característica própria da percepção humana.   

As entrevistas foram realizadas no primeiro semestre de 2015, com duração média 

de 25 minutos cada. As cinco questões norteadoras utilizadas foram: Fale como você vê 

a questão do consumo de drogas no município de Vitória-ES; Fale como você vê o 

consumidor de drogas e suas necessidades; Discorra sobre o papel da unidade de saúde 

no contexto do cuidado; Discuta sobre as potencialidades e limitações em cuidar de um 

consumidor de drogas; Fale o que o enfermeiro pode realizar para produzir cuidado ao 

consumidor de drogas nas Unidades de Saúde, tanto individualmente quanto em equipe. 

Posteriormente, as descrições vivenciais produzidas foram submetidas à técnica 

Analítica da Ambiguidade, que busca organizar os dados empíricos com base na teoria da 

intersubjetividade humana de Merleau-Ponty. Este considera que vivências são 
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experiências complexas e dinâmicas da percepção humana, e contraem as ambiguidades 

que entrelaçam o sentimento e a reflexão(10). 

O pesquisador, ao utilizar a Analítica da Ambiguidade, traz o irrefletido à reflexão e 

o articula em um pensamento, exteriorizando-o como um objeto percebido(13). No 

presente estudo foram constatadas as seguintes teses: falta de capacitação para 

cuidar do consumidor de drogas na atenção básica e consumidor de drogas 

como resistente às ações de saúde.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Para trazer o irrefletido à reflexão, foi necessário: organizar as transcrições em 

forma de textos; realizar leituras exaustivas dos textos, buscando compreender e 

descrever os fenômenos que se desvelaram, e identificar as ambiguidades expressas nas 

falas; efetivar as objetivações, passagem do polo pré-reflexivo ao reflexivo(13-14). 

Para manter o anonimato dos participantes, seus nomes foram substituídos por 

pintores da arte moderna, que corresponde ao período do final do século XIX até a 

metade do século XX e envolve estilos como o cubismo e o futurismo, tendo Paul 

Cézanne como o “Pai da arte moderna”. Para Merleau-Ponty, amante da pintura, os 

pintores desse movimento faziam o mesmo tipo de trabalho que o fenomenologista, pois 

a pintura comunica aos outros a experiência subjetiva do pintor, assim como a 

fenomenologia busca a essência das coisas(11). 

O estudo atende ao disposto na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde no que refere à pesquisa com seres humanos e conta com a aprovação do Comitê 

de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, protocolo nº 

111/2011 e CAAE: 0088.0.454.000-11.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Com base na fenomenologia da percepção de Maurice Merleau-Ponty, que 

fundamenta a Analítica da Ambiguidade, buscamos compreender as descrições vivenciais 

dos participantes acerca da produção do cuidado no contexto do consumo de drogas. À 

semelhança da observação de uma imagem de ilusão ótica, que conduz a um olhar 

figura-fundo, a leitura minuciosa das descrições permitiu-nos perceber elementos que 

apontam para uma possível resposta à questão fundamental da pesquisa: como os 

enfermeiros da ESF percebem o cuidado aos consumidores de drogas nas UBS? 

Assim, o olhar figura-fundo conduziu-nos à reflexão de que cuidado em foco pode 

estar ocorrendo no contexto de uma relação que envolve vítimas (trabalhadores de 

saúde que atuam nas UBS) e culpados (aqueles que consumem drogas habitualmente), a 

exemplo do que aparece na descrição de uma participante, referindo-se ao usuário 

como: Um paciente muito difícil de se trabalhar, pois, mesmo ficando na internação, ele 

sai ótimo, na outra semana ele volta acabado, destruído, como se aquele período que ele 

passou lá não resolvesse de nada, então, assim, ele é um paciente que você trabalha e 
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não vê retorno [...] Para fazer educação em saúde é meio difícil, pois eles praticamente 

não aderem, antigamente existia uma melhor adesão, hoje em dia eles não aderem, é 

mais difícil (Bernard). 

Esse discurso nos remete à tese, propagada socialmente, de que o consumidor de 

drogas é uma pessoa problemática e de difícil adesão ao tratamento, o que, a nosso ver, 

constitui barreira à produção do cuidado. A tese consiste em um discurso que se sustenta 

como verdade, uma convicção. Ora, se toda convicção implica uma prisão, há o risco de 

os trabalhadores de saúde não vislumbrarem possibilidades de cuidado e, por 

conseguinte, não investirem na criação de estratégias para a sua efetivação.  

Neste sentido, os trabalhadores de saúde podem manter-se, irrefletidamente, 

imersos no universo naturalizado da culpabilização, tendo como consequência o 

(des)cuidado. Ou seja, reconhecem a necessidade de cuidado do usuário, afirmam 

trabalhar para fazê-lo acontecer, porém, ao perceberem este usuário como não 

responsivo à produção do cuidado (“não vê retorno”), podem caracterizá-lo como 

culpado pelo insucesso do tratamento. Assim, os trabalhadores ocupariam, talvez, o 

lugar da vítima. 

Compreendemos que o julgamento de culpado ou de vítima no fenômeno 

consumo de drogas pode ser uma antecipação, sob influência do mundo cultural, da 

percepção da figura (consumidor) pelo observador (profissional)(15). Contudo, essa 

antecipação pode ameaçar o cuidado em Saúde Mental ao fortalecer estigmas sociais, 

como o da abordagem ao consumidor de drogas sem retornos positivos. 

No contexto da abordagem merleau-pontyana, o ser humano opera em dois 

domínios: o reflexivo (pensar) e o irrefletido (sentir). A nosso ver, as atitudes de 

vitimização e culpabilização podem ocorrer em ambos os domínios, o que não nos torna 

competentes para fazer juízo e situá-las no plano racional ou irracional(10).  

Classificar um ato ou pessoa nessa dualidade depende da perspectiva a que se é 

observada. Só é possível compreender o sentido das coisas quando percebemos a nossa 

invasão sobre o outro e a do outro sobre nós(15). O que cabe a nós, na perspectiva 

fenomenológica, é notar as ambiguidades inerentes à percepção humana, mediante a 

intersubjetividade com os participantes do estudo, tanto pela relação dialógica no 

processo de entrevista, como pela leitura primorosa das descrições construídas com eles. 

Em outra perspectiva, um participante destaca a necessidade de compreender o 

fenômeno do consumo de drogas como algo complexo: Eu vejo um sujeito complexo, que 

tem particularidades, que tenho que entender e respeitar o sofrimento além de apoiá-lo 

(Matisse). Vemos que, dentre as particularidades do cuidar do consumidor de drogas, o 

profissional poderá presenciar reações inesperadas ao tratamento, tais como a 

permanência do consumo, o absenteísmo e as recaídas. A ocorrência desses perfis pode 
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reforçar o argumento de que o tratamento é falho e sem retornos, como foi pontuado por 

Bernard. 

Para compreender os comportamentos inesperados e desconstruir a relação de 

vítima e culpado, é necessário que o Enfermeiro perceba que todo outro pode tornar-se 

um outro eu mesmo, como defende Merleau-Ponty, uma vez que somos círculos quase 

concêntricos e, como tal, há uma pequena diferença que nos faz singulares(15). A 

coexistência entre o “nós” é o que possibilita compreendermos melhor o outro. Em outras 

palavras, enquanto o profissional não vê o igual existente entre ele e o usuário – ser 

humano, dotado de sentimentos e pertencente a um meio sociocultural –, estará mais 

sucessível à dualidade da tese suspensa para contornar as dificuldades em lidar com a 

questão abordada neste estudo. Ou seja, continuará focando na abstinência(16). 

A espera do profissional pela abstinência é um dos desejos expressos no 

tratamento baseado no moralismo, em que o sujeito é o único responsável por seus 

problemas sociais, seu desenvolvimento na dependência e seu comportamento violento, 

e, caso ocorra a recaída, ele se torna o culpado(17,18). Observamos a confirmação do 

discurso moral quando o participante diz: Eu acho que é o próprio paciente aceitar que é 

usuário e que precisa se tratar; a partir desse momento ele vai levar o tratamento mais a 

sério (Picasso). Na fala, ele atribui o insucesso do cuidado à atitude do usuário em não 

admitir que consome a droga de forma habitual e que necessita de cuidados. A nosso 

ver, confirma-se a relação vítima e culpado no contexto do cuidado, sendo, nesse caso, o 

usuário culpado pelo insucesso no tratamento, devido à falta de vontade em, realmente, 

abster-se da droga. 

A persistência na abstinência pode trazer um comportamento de desconfiança, 

caracterizado por um vínculo enfraquecido entre profissional e usuário. Arriscamo-nos a 

dizer que o simples fato de se ter conhecimento de que o sujeito faz consumo habitual de 

drogas consideradas ilícitas já cria uma barreira que favorece o distanciamento, como 

exposto na descrição a seguir: Eu acho que os usuários de drogas, só por serem 

usuários, já são meio que tachados, então, às vezes, quando eles chegam na unidade de 

saúde, os profissionais já ficam meio com pé atrás, mas eu acho que a necessidade dele 

vai além da necessidade física (Bernard). 

A barreira parece ser em relação à droga em si, e essa visão do profissional pode 

ser tão objetificada a ponto de dificultar que ele perceba o usuário como sujeito social 

inserido em um mundo comum. O vínculo entre o profissional e o usuário do serviço, que 

seria estabelecido sem que ambos tivessem que decidir, não se materializa. 

Quando o centro do cuidado é o usuário, como sujeito social, e não o “drogado”, o 

“dependente químico”, isto favorece o estabelecimento do vínculo e o entrelaçamento 

com ele. Como exemplo prático, Merleau-Ponty nos descreve, na obra A Prosa do Mundo, 

o episódio de um homem dormindo ao ar livre que, ao despertar, recolhe seu chapéu do 
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chão para proteger-se do sol. Com o realizar do movimento, ao observá-lo percebe que 

ele e seu chapéu constituem círculos quase concêntricos, uma vez que seu sol é também 

dele, e que ele (o chapéu) sente o seu calor, assim como ele (o homem) sente(15). Assim, 

o filósofo destaca o entrelaçamento entre o homem, seu semelhante e as demais 

criaturas, o que deve ser reconhecido na experiência do cuidado, independentemente do 

tipo de sofrimento que se pretende aliviar. 

O profissional, ao persistir no discurso da moral, terá maior dificuldade em 

estabelecer esse vínculo, justamente, por não perceber o seu mundo igual ao daquele 

usuário que vivencia o consumo habitual de drogas, o que o priva, no exemplo citado 

anteriormente, de sentir alívio à fadiga pela simples ação do semelhante em se equipar 

com um chapéu frente ao sol quente ou do outro se sentir cuidado por uma simples 

escuta qualificada. 

O discurso moral é baseado no Movimento de Temperança para a Guerra às 

Drogas, presente nos Estados Unidos da América (EUA). Nele, o consumidor de drogas 

tem como única opção dizer “não às drogas” para iniciar o tratamento. Em contraste, 

temos o Modelo da Atenção Psicossocial, no qual o sujeito não é o único responsável por 

sua relação com a droga, já que fatores biológicos, psicológicos e sociais devem ser 

considerados e avaliados na relação, e a recaída é um erro aceitável no itinerário 

terapêutico(18). 

Um serviço que funciona segundo a lógica moralista transforma o consumidor em 

vítima. Considera que ele adia a procura de ajuda técnica devido ao medo de ser 

denunciado à polícia ou ao estigma por parte dos profissionais, conforme desvelado na 

descrição de Bernard. Uma abordagem que garanta o diálogo, como a psicossocial, é 

primordial, pois possibilita a experiência intersubjetiva entre profissional e usuário e, com 

isto, experiência do outro eu mesmo (transcendência)(15). 

A abordagem psicossocial inspira a atuação com a estratégia de Redução de Danos 

(RD). Com seu início na Holanda de 1960, para controlar a epidemia do Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV), a estratégia busca respeitar a autonomia do sujeito e 

tem como principal objetivo reduzir os danos que a droga pode vir a causar à saúde 

dele(19-20). A concepção de autonomia aqui se refere ao respeito à singularidade de cada 

ser e não apenas ao permitir ao outro seguir o que achar melhor para si(21).  

Compreendemos que a RD consiste em uma nova perspectiva de cuidado com o 

consumidor de drogas, irrestrita à abstinência. Experiências como a holandesa são 

replicadas ao longo dos anos pelo mundo, com o mesmo sucesso, a exemplo do Canadá 

e da China(19,22). 

Não obstante os benefícios evidenciados com a aplicação da estratégia de RD, além 

do reconhecimento do direito de todo usuário de acesso aos cuidados de saúde, o estudo 

revelou a preocupação dos participantes quanto ao seu preparo para o atendimento, 
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conforme podemos observar na descrição seguinte: Eu vejo o usuário de drogas como 

uma pessoa que necessita de atendimento em geral, do cuidado com sua saúde em geral 

como outros. Porém, não me sinto preparada para atender especificamente a uma queixa 

nesse sentido (consumo de drogas) (Braque). 

Nesta perspectiva, entendemos que, se não há um cuidado prestado, existe um 

descuido. Os profissionais possuem conhecimento da demanda, porém, por diversos 

motivos, indagam-se sobre seu preparo para o cuidado e apresentam discursos como: 

trata-se de usuário resistente às ações, o tratamento é falho, não há capacitação 

específica para cuidar de forma adequada. Profissionais preparados com habilidades 

teórico-práticas para lidar com o fenômeno foi uma das dificuldades apresentadas por 

estudos anteriores(23), e entendemos que esse preparo é essencial para um cuidado com 

qualidade.  

Contudo, contrastamos as justificativas com a fala de um dos próprios 

participantes, que argumenta sobre o dever do profissional de mostrar-se sensível à 

existência daqueles [consumidores de drogas] que têm a necessidade de uma 

intervenção, não só no uso da droga, mas de uma abordagem mais intensiva. Embora 

alguns vivam muito bem com o consumo dessa substância, com uma vida cotidiana 

normal, um processo perfeito, complexo junto com suas famílias, com sua vida 

secundária (Matisse). 

Para o Enfermeiro produzir o cuidado ao usuário em questão, é importante o 

domínio do conhecimento teórico sobre o tema droga, todavia, vemos com maior valor a 

sua percepção de saúde, que considere o cuidado humano sob a perspectiva da 

integralidade. Em relação aos danos ao organismo decorrentes dos efeitos de drogas, 

que o usuário seja atendido como um semelhante que está vivenciando uma situação de 

sofrimento e necessita de ajuda. E essa ajuda deve ser proporcionada respeitando a 

autonomia, a dignidade e a singularidade da pessoa. 

 Entendemos que, caso o profissional não esteja capacitado para abordar de forma 

aprofundada sobre o consumo de drogas, seja por uma singularidade do consumidor em 

não ver a droga como uma doença, ou por não ter um aporte teórico-prático proveniente 

de qualificação, ele poderá desenvolver o cuidado às outras necessidades do usuário. O 

que não é admissível é abster-se do cuidado culpando o outro ou justificando-se. 

Ao desenvolver essa prática, consoante a estratégia de RD, o profissional estará 

apto a perceber a singularidade do outro como essência para a compreensão e o 

exercício do cuidado. Abordamos no estudo a desconstrução de que todo consumidor de 

drogas é incapaz de participar das escolhas de seu tratamento, pois isso é desrespeitar a 

singularidade presente em cada um, em razão de, apesar de sermos regidos pelas 

mesmíssimas leis da física e da química, apresentamos comportamentos diversos(10). 
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O filósofo e médico francês Georges Canguilhem defende que comportamentos 

diversos existem pois a vida não pode ser deduzida somente a partir de leis físicas e 

químicas, sendo necessário partir do próprio vivente para possibilitar a compreensão sob 

uma ótica subjetiva, permeada pela história singular de cada indivíduo(21). O pensamento 

converge com Merleau-Ponty, que vai além ao considerar a intersubjetividade, uma 

relação entre o mundo, o outro e o si mesmo, que possibilita uma unidade própria de 

experiência(10). 

Nenhum de nós vive uma existência inteiramente solitária, mesmo com o desejo de 

se isolar, dependemos do reconhecimento da realidade de outras pessoas, pois somos 

ser-no-mundo e como tal fazemos conexão com tudo a nossa volta(11). Para compreender 

o consumo de drogas, deve-se levar em consideração a relação com os seres e as 

emoções envolvidas, pois o consumo de algo é sempre feito por alguém. Com isso, o 

enfermeiro precisa, primeiramente, compreender esse ser-no-mundo, em vez de 

acreditar que o cuidado é possível apenas após uma capacitação. 

A fenomenologia defende que o comportamento humano não precisa, 

necessariamente, de explicações físicas ou químicas para ser compreendido(11). Para 

compreender por que alguém chora, não basta descrever mecanismos cerebrais 

desencadeados por reações, tais descrições não nos apresentam com a devida clareza a 

diferença entre chorar de alegria ou de tristeza. É necessário avaliar as emoções e a 

situação presente, já que o mundo em que me vejo é um composto de objetos e cultura 

(10). 

Entendemos que o consumo de drogas implica outras necessidades, como desvelou 

Bernard, pois é uma prática em que a pessoa não desenvolve apenas uma relação com 

a droga, tampouco somente consigo mesmo. Reações químicas da droga podem ignorar 

a natureza intencional do consumo, como um motor de um carro que explica o 

movimento dele, mas não a direção que o veículo tomará(10-11). 

De fato, se o profissional deseja ter um consumidor de drogas mais ativo e 

aderente ao tratamento, é necessário que ele compreenda o fenômeno e promova a 

mudança de comportamento nos diversos níveis de cuidado com a utilização de técnicas 

e habilidades interpessoais(17). Entendemos que não deve existir uma relação de 

rivalidade entre duas pessoas, tal como o culpado e a vítima, mas uma relação entre 

seres por meio da fala e escuta(16). 

O profissional na práxis não deve se restringir à abordagem sobre o consumo, mas 

sim aprimorar as relações para compreender as singularidade envolvidas no fenômeno da 

droga. Essa compreensão implica sermos capazes de compartilhar algo com o outro que 

estamos tentando compreender; em outras palavras, exige sermos capazes de ver o 

mundo do ponto de vista do usuário como vemos o homem utilizando o chapéu para se 

proteger do sol(10). Algo que só é possível com a atenção psicossocial. 
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Nesse contexto, o enfermeiro deve realizar o cuidado, ao mesmo tempo, de forma 

individual e coletiva, como já é praticado nas diversas fases de vida humana, a exemplo 

do acompanhamento pré-natal ou do crescimento e desenvolvimento da criança(24). 

Como cuidados, incluímos a Consulta de Enfermagem, as visitas domiciliares, os grupos 

de apoio, as ações educativas e, até mesmo, simples procedimentos, como a troca de um 

curativo. Todas as ações sempre com foco no cuidado integral, em que a 

institucionalização e o tratamento moralista não tenham lugar.  

Com o novo paradigma de assistência, o foco deixou de ser a droga e reconfigurou-

se no sujeito-social, contudo, assim como ocorre no cuidado da pessoa com transtorno 

mental, este novo panorama é um desafio para os profissionais, pois implica transformar 

saberes e reorganizar bases teóricas e práticas na assistência; inventar novos 

instrumentos para produzir saúde(25). 

Nas descrições vivenciais, conseguimos perceber como essa assistência poderia ser 

desenvolvida, como a seguir: Ela [consumidor de drogas] irá cuidar das questões gerais 

de saúde geral, até mesmo no agendamento de consultas. Ofertar o cuidado e analisar 

quais são as necessidades dessas pessoas. Periodicamente ser acompanhada por, pelo 

menos, um dos profissionais da equipe de saúde da família para manter o vínculo com o 

serviço (Braque). 

 Assim, a nosso ver, o enfermeiro que atua na ESF deve conhecer a população e 

trabalhar sempre em equipe multiprofissional. A melhor ferramenta para se conhecer e, a 

partir disso, se identificar com o outro é a Consulta de Enfermagem. Entretanto, vemos 

que ela não é praticada com a frequência que se deveria: Eu acho que nós enfermeiros 

ainda pecamos muito em não desenvolver a Consulta de Enfermagem. Temos condição e 

demanda muito forte para se trabalhar a questão do autocuidado com esses sujeitos, 

campo de atuação importantíssimo que a enfermagem acaba abrindo mão. Nas 

intervenções, nos diagnósticos de Enfermagem, o próprio olhar a pessoa em sua maneira 

integral, acaba que a gente fica muito preso a questões gerenciais e administrativas. 

Algumas questões restritas, mais pertinentes ao saber e atuação da enfermagem, a 

gente acaba abrindo mão. Com isso, só se conhece a consulta médica, só se conhece 

consulta do psicólogo, só se conhece a consulta do dentista e a consulta de enfermagem 

se perde nesse contexto, acho que isso é uma coisa fundamental, uma coisa importante, 

que a gente tem condição realizar e de maneira excelente (Bernard). 

 O profissional deve perceber os desafios que as práticas sedimentadas imputam 

no cuidado e deve procurar alternativas para aperfeiçoar sua maneira de cuidar do 

consumidor de drogas. Para Merleau-Ponty, somos sujeitos incorporados, isto é, nossas 

opções passadas estão “sedimentadas” em nosso corpo, o que torna a mudança de 

hábitos, como o “ficar com o pé atrás” quando um consumidor procura a UBS, difícil, 

porém, não impossível(10). 



58 
 

Novas estratégias no cuidar necessitam, indispensavelmente, da modificação no 

processo de trabalho das equipes da ESF(25) e dos demais dispositivos que compõem a 

Raps, para a coparticipação do cuidado. O cuidar é mais que uma ação de zelo ou 

atenção, corresponde à responsabilização e ao desenvolvimento afetivo com o outro(6). 

Percebemos que a responsabilização do cuidado com o consumidor de drogas na UBS é 

uma mudança de prática profunda na rotina dos profissionais, uma vez que estão 

acostumados a trabalhar em uma abordagem moralista.  

Desta forma, estratégias que busquem a construção de novas práticas de cuidado 

devem ser planejadas com a sensibilidade de que os resultados mais palpáveis poderão 

não se mostrar no agora, mas a médio e longo prazos, pois é necessário o fortalecimento 

de laços entre os profissionais do dispositivo de cuidado, o usuário que busca 

atendimento e o território onde ambos estão referenciados, além da desconstrução de 

práticas sedimentadas. 

Não obstante, evidenciamos que, soma-se aos encalços em construir novas práticas 

no cuidado ao consumidor de drogas nas equipes de ESF, a fragilidade da Raps no estado 

do Espírito Santo. A nosso ver, a quantidade reduzida de CAPSad e a política do Gabinete 

do Governo do Estado de incentivo às Comunidades Terapêuticas (CT) podem contribuir 

para o insucesso no cuidado do consumidor de drogas e fortalecer a tese de uma 

população de difícil adesão(26).  

O estado do Espírito Santo ocupa a 24ª posição dentre os 26 estados brasileiros 

quanto à cobertura de Caps/100 mil habitantes, com a proporção de 0,46 Caps; ressalta-

se que desde o ano de 2012 não há acréscimo na equivalência(27). Os números 

demonstram a dificuldade em se realizar a estratégia de matriciamento nas UBS, posto 

que o dispositivo que poderia auxiliar as UBS na construção de novas práticas encontra-

se subdimensionado. Aqui, vemos os profissionais do serviço vítimas de um Estado que 

tende ao trabalho na abordagem moral. 

As CT são criticadas, pois, na maioria das vezes, oferecem apenas o 

enclausuramento da pessoa, na ausência de uma ação mais efetiva e eficaz do Estado(28). 

A “solução” acaba por enfraquecer o empoderamento prestado pelo CAPSad e pela ESF, 

descaracterizando os dispositivos como serviços de referência, porquanto a CT, na 

maioria das situações, é uma instituição religiosa que baseia o tratamento na abordagem 

moralista, visando à abstinência.  

Vê-se a dualidade na abordagem do consumidor de drogas, de um lado, um serviço 

como o CAPSad, articulador da rede, com a proposta de redução de danos e atenção 

psicossocial; do outro lado, uma política estadual que, em função da fragilidade da Raps, 

reforça o discurso moralista da abstinência total, e, caso esta não seja alcançada, o 

tratamento é dado como falho(29). 
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Embora a maioria dos participantes do estudo tenha destacado limitações no 

cuidado do usuário em foco, ouvimos narrativas como a seguinte: Não fiquei olhando 

para ela [gestante] como uma pessoa à margem, uma pessoa que não precisasse de um 

cuidado tipo “ah ela já escolheu o caminho dela, então deixa para lá”, não! Eu tratei ela 

como uma pessoa que precisava, como uma pessoa como gente, entende? E com muito 

carinho, e eu acho que isso cativou ela bastante e ela acabou fazendo [pré-natal], não 

veio todas as vezes, porque às vezes eu acho que ela usava muita droga a noite, mas 

deu para dar uma acompanhada nela, deu para fazer um ultrassom, deu para fazer 

alguma coisa com ela (Boch). 

A percepção de culpado ou de vítima só traz o incentivo ao estigma da pessoa 

como um ser frágil, ou delinquente, ao classificar sua relação com a droga, 

exclusivamente, como um hábito anormal(30). Merleau-Ponty diria que esse discurso 

apenas gera confusão ao tomar as coisas de um modo equivocado sem considerar a 

experiência que o sujeito realiza com a droga, ao pôr de lado vivências familiares, 

sociais, econômicas e políticas desse ser(10). Se estivéssemos em busca de um culpado, a 

desestrutura da rede seria um argumento mais plausível do que o profissional ou o 

consumidor de fato. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo fundamentado na fenomenologia merleau-pontyana permitiu a expressão 

das vivências dos participantes como dinâmicas experiências perceptivas, que se 

revelaram de forma ambígua. Ao analisá-las, percebemos que as coisas são mais do que 

elas nos apresentam, comprovando a ideia de que elas não são em si mesmas. 

Os resultados desvelaram que a pessoa que consome drogas habitualmente drogas 

é vista como problemática e de difícil adesão ao tratamento, fortalecendo o discurso 

social, que dificulta o cuidado desse usuário na UBS e alimenta a busca por um culpado 

pelo insucesso do tratamento, se baseado na abstinência. Constamos a presença de uma 

política estadual que, devido ao número reduzido de CAPSad, pode potencializar o 

discurso pautado na abstinência e centrado nas CT. 

Consideramos como estratégias que podem ser desenvolvidas nas UBS para 

reverter esse sentimento de impotência diante do consumidor de droga e o 

fortalecimento de vínculos as seguintes: criação ou manutenção de grupos de Educação 

em Saúde; fortalecimento do discurso da Redução de Danos por meio da capacitação da 

equipe; empoderamento do usuário em foco; criação de vínculo, ao fortalecer a Visita 

Domiciliar, ou seja, ir até o usuário, mostrar-se como serviço presente, não somente 

como um serviço focado na droga, mas que os profissionais da UBS estão disponíveis 

para acolher qualquer demanda respeitando sua autonomia. 
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Acreditamos que, com essas estratégias, a escuta, o acolhimento, a ética e a 

autonomia serão fortalecidos, favorecendo o resgate da cidadania e do respeito ao 

consumidor de drogas. Esperamos que com esse estudo possa haver a valorização da 

intersubjetividade na abordagem ao usuário, pois acreditamos que isso poderá 

ressignificar a percepção dos profissionais no cuidado, ao facilitar uma atenção 

psicossocial para a rotina das UBS. 
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5.2 MANUSCRITO 2: O IMPACTO DA PERCEPÇÃO HUMANA NO CUIDADO AO 

CONSUMIDOR DE DROGAS 

 

Este manuscrito será submetido à Revista Texto e Contexto e seguiu as 

instruções do tópico Preparo dos Manuscritos, disponíveis no link: 

<http://www.textoecontexto.ufsc.br/pt/preparo-dos-manuscritos/>, acessado em 

junho de 2016. 
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RESUMO 

O objetivo deste estudo é compreender como os enfermeiros da Estratégia de Saúde da 

Família percebem o cuidado aos consumidores de drogas nas Unidades Básicas de 

Saúde. Estudo fenomenológico na perspectiva de Maurice Merleau-Ponty, foi realizado 

em uma capital do sudeste do Brasil com oito participantes, utilizando a técnica de 

entrevista fenomenológica, sendo as descrições vivenciais submetidas à Analítica da 

Ambiguidade. O estudo desvelou o medo intrínseco no cuidado ao consumidor de drogas, 

o que dificulta a inclusão desse grupo nas Unidades Básicas de Saúde, pois os 

profissionais tendem a associar a violência e a disputa de tráfico ao consumidor de 

drogas, classificando-o como uma difícil demanda. O discurso é fortalecido com a 

construção dicotômica do mundo das drogas configurado pela violência, pobreza e disputa 

de poder. Conclui-se que os profissionais percebem os consumidores de drogas como um 

grupo difícil de ser trabalhado, provavelmente consequência da Política de “Guerra às 

Drogas”. A Redução de Danos é um instrumento que favorece o cuidado a esse grupo em uma 

nova perspectiva ao instrumentar a equipe para reconhecer a complexidade do fenômeno 

consumo de drogas, que engloba fatores biológicos, psicológicos e sociais. A Clínica 

Ampliada e o Projeto Terapêutico Singular, que possibilitam incluir a família e fortalecer o 

vínculo de confiança entre profissional e consumidor de drogas, são importantes práticas para 

descontruir a dicotomia do mundo das drogas. 

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Saúde Mental; Drogas; Filosofia em Enfermagem.  

 

ABSTRACT 

The aim of this study is comprehending how the nurses of the Family Health Strategy 

perceive the care with the drug consumers at the Community Health Center. 

Phenomenological study on the perspective of Maurice Merleau-Ponty, was realized in a 

southeast capital of Brazil with eight participants, using the phenomenological interview 

technique, submiting the descriptions to the Analytic of Ambiguity. The study unveiled the 

intrinsic fear on the care with the drug consumers, making more difficult to include this group 

on the Basic Health Units, because the professionals tend to associate the violence and the 

traffic contest to the the drug consumers, classifying them as a hard demand. The speech is 

strengthened with the dichotomic construction of the drug world configured by the violence, 

poverty and power dispute. Concludes that the professionals perceive the drug consumeres as 

a hard group to be worked with, probably as a consequence of “War on drugs” politics. The 

Harm Reduction is an instrument that favors the care to this group in a new perspective, 

instrumentating the team to recognize the complexity of the drug consuming phenomenon, 

including biological, psichological and social factors. The Wide-spectrum Clinic and the 

Individual Therapeutic Project, that make possible to include the Family and strengthens the 

confidence bond between the professional and the drug consumer, are important practices to 

deconstruct the dichotomy of the drug world.  

Keywords: Nursing care; Mental Health; Drugs; Philosophy, Nursing 
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INTRODUÇÃO 

Entre os diversos sentimentos inerentes ao ser humano, neste estudo, destacamos o 

medo, que consiste em uma emoção básica, com vocabulário imenso e diferentes sentidos, 

que se manifesta nas situações de ansiedade e angústia.¹ Contudo, o medo também pode ser 

tomado como uma emoção constituída socialmente, como observamos no campo da Saúde 

Mental, nesse caso em específico, o medo relacionado ao lidar no âmbito do consumo de 

drogas.² 
 

Dentre os conceitos referentes ao termo “droga”, destaca-se o que versa como toda e 

qualquer substância externa ao corpo humano que tem o potencial de agir em um ou mais dos 

sistemas, provocando alterações no funcionamento neuropsicológico.³ Neste estudo, o termo 

foi empregado tanto para designar as substâncias consideradas de consumo lícito (cigarro e 

álcool) como as de consumo ilícito (maconha, crack e cocaína). 

Como fenômeno presente ao longo da história humana, o consumo de drogas 

assumiu diferentes significados devido às diversidades socioculturais da população, ora se 

configurando como evento social, ora como ritual religioso, ou na busca de integração em 

comunidades, a exemplo do que era praticado no Egito.
4-6

 Esta perspectiva nos remete a um 

olhar multifacetado em relação ao consumo de drogas e não apenas como um fenômeno 

gerador de medo, uma vez que outrora era visto como um instrumento socializador, podendo 

despertar outros sentimentos. A droga assume, por essa configuração histórica de diversidades 

socioculturais, vários significados e finalidades de consumo. 

A percepção que se tem hoje sobre o consumo de drogas, provavelmente, foi 

influenciada pelos primeiros fóruns internacionais sobre drogas, organizados no início do 

século XX, os quais defendiam a proibição de seu consumo com finalidade “recreativa”, ao 

mesmo tempo em que o aceitavam para fins terapêuticos, o que impulsionou a construção de 

modos dicotômicos de se ver o consumo da droga como benéficos ou maléficos.
4
 

Assim, o consumo recreativo ganhou status de consumo “maléfico” e passou a ser 

criminalizado em lugar da droga. Essa abordagem construiu um perfil de degradação social do 

consumidor de drogas, gerador de medo e de desordem social que ainda se faz presente hoje, 

mesmo após a descriminalização do consumo.
3
 O ato de criminalizar o modo de consumo foi 

reforçado ao longo dos anos, chegando ao seu auge no discurso de “guerra às drogas”. 

Criada em 1972, pelo presidente norte-americano Richard Nixon, a política de 

“guerra às drogas” divide o mundo entre países consumidores e produtores de drogas, e 

expande a guerra para além das fronteiras dos Estados Unidos da América (EUA). Reforça o 



68 
 

discurso simplista e moralista do consumo de drogas que alimenta, cada vez mais, o medo 

implícito da população em relação aos consumidores, o que dificulta as ações de saúde.
5 

 

A “guerra às drogas” ainda apresenta reflexo na atualidade, evidenciado pelas ações 

de segregação e exclusão social no que se refere ao cuidado aos consumidores drogas, como é 

verificado na internação compulsória.
5
 Todavia, há outras maneiras de visualizar os 

vulnerados, desvinculadas do sentimento medo, como é o caso da Estratégia de Redução de 

Danos, que torna o sujeito protagonista na promoção do cuidado e valoriza tanto seus direitos 

pessoais quanto sociais.
7-8

  

Com o objetivo de desconstruir o paradigma da “guerra às drogas”, foram criados 

dispositivos comunitários, a exemplo dos Centros de Atenção Psicossocial Álcool e outras 

Drogas (CAPSad), que consistem em uma nova maneira de cuidar do consumidor de drogas, 

por meio da redução de danos e da abordagem psicossocial.
8
 Seguindo a lógica do cuidado no 

território, foi instituída a Rede de Atenção Psicossocial (Raps), que inclui a Unidade Básica 

de Saúde (UBS) como um dos vários dispositivos comunitários de promoção do cuidado.
9
 

Em nossa prática diária, porém, observamos ainda a dificuldade de inserção do 

consumidor de drogas nas UBS. Dentre vários empecilhos para o cuidado, a literatura nos 

apresenta o medo na inter-relação, muitas vezes não expresso no cotidiano, mas que pode ser 

revelado em comportamentos e ações.
5,7

 Entre outros perfis, percebemos que o medo velado 

pode dificultar a criação de vínculos entre profissionais das Estratégias de Saúde da Família 

(ESF) e consumidores de drogas, o que pode aumentar, ainda mais, o sentimento de medo do 

outro.
10

 

O presente estudo não se limitou a identificar o sentimento de medo na relação de 

cuidado na UBS, mas teve como objetivo: compreender como os enfermeiros da ESF 

percebem o cuidado aos consumidores de drogas nas UBS. O artigo emergiu de um eixo 

temático que integra os resultados de nossa dissertação de mestrado, cujo aporte teórico-

filosófico foi fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty. 

Acreditamos que um estudo desta natureza ganha relevância ao ampliar a produção 

do conhecimento sobre a atenção em saúde mental, com uma nova perspectiva que favorece a 

compreensão da relação entre consumidor de drogas e profissional de saúde e, com isso, 

poderá subsidiar a criação de novas abordagens e estratégias no sentido de aproximar a UBS 

dos usuários e, por conseguinte, tornar a atenção psicossocial e a redução de danos mais 

presentes nas práticas cuidativas. 
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REFERENCIAL TEÓRICO-FILOSÓFICO 

Optamos por utilizar a abordagem fenomenológica de Maurice Merleau-Ponty para 

compreender a percepção dos enfermeiros sobre o cuidado aos consumidores de drogas nas 

UBS. A escolha é justificada pelo objeto a ser compreendido: a percepção humana, que 

envolve experiências do sensível que possibilitem definir a essência da percepção, indo além 

da visão do objetivismo. 

Merleau-Ponty (1908-1961) foi um escritor e filósofo francês, amigo de Jean-Paul 

Sartre, que estudou filosofia na École Normale Supérieure (ENS), onde – por meio de seus 

professores – teve seu primeiro contato com a fenomenologia de Edmund Husserl (1859-

1938). Além de Husserl, podemos citar, como influências do pensamento merleau-pontyano, 

o filosofo alemão Hegel e a psicologia das formas (Gestalt).
11

 

Edmund Husserl, maior influência de Merleau-Ponty, foi o criador do movimento 

fenomenológico, uma das principais correntes filosóficas do século XX, que busca esclarecer 

a natureza do conhecimento por meio do estudo das essências que, para o matemático alemão, 

são fenômenos psíquicos efetivamente intuídos pelos sujeitos.
12  

Para Husserl, as essências se atualizam como objetividades, caracterizadas como 

sínteses intelectuais. Nesse sentido, o pensamento merleau-pontyano avançou em relação ao 

pensamento de Husserl, já que, para aquele, não é possível chegar à essência da consciência, 

vez que, em virtude da ambiguidade, aquela mostra-se inapreensível; portanto, nos seus 

últimos escritos, já não faz mais fenomenologia no sentido husserliano.
11-12 

O tema central da fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty passa a ser a percepção 

humana, uma vez que sua preocupação e ocupação consistiram em descrever o modo como os 

fenômenos desvelam-se à experiência perceptiva.
12

 Nessa descrição, o filósofo busca romper 

com as dicotomias sujeito-objeto, consciência-mundo, homem-natureza e faz ver que a 

percepção acontece na relação dialógica e que o conhecimento é produzido na 

intersubjetividade.  

Esta vertente do conhecimento constituiu a base teórica de nosso estudo, a qual 

permitiu compreender que a percepção sempre se mostra em perfil e, por isso, se trata de uma 

experiência ambígua. Por conseguinte, entendemos que a produção do conhecimento consiste 

em uma vivência contínua que o configura, ao mesmo tempo, como inacabado e eterno. 

 

METODOLOGIA 

O estudo qualitativo trata-se de um recorte de dissertação de mestrado e segue a 

abordagem fenomenológica de Maurice Merleau-Ponty, que sustenta a construção do 
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conhecimento por meio da intersubjetividade. Para o filósofo, as nossas experiências existem 

no mundo e é nele que se dá o sentido daquilo que vivenciamos. Por isso, para 

compreendermos a percepção humana, devemos partir do ponto de vista de quem a vive.
13

 

O estudo contou com a participação de oito Enfermeiros e foi realizado em oito UBS, 

de uma das regiões de saúde no município de Vitória, estado do Espírito Santo. Todas as UBS 

pesquisadas atuam na perspectiva da Estratégia de Saúde da Família (ESF). A escolha do 

campo é justificada em atenção à Portaria 3.088/2011, que prevê esse dispositivo como um 

dos componentes da Raps.
9
 

As unidades foram selecionadas pelo critério de proximidade territorial com serviços 

voltados ao cuidado aos consumidores de drogas, tais como: CAPSad, dispositivo articulador 

da rede e que presta atenção integral e continuada às pessoas em uso de álcool, crack e outras 

drogas; e o Programa de Atenção ao Alcoolista (PAA), do Hospital Cassiano Antônio Moraes 

(Hucam), que presta atendimento ambulatorial multiprofissional às pessoas em consumo 

abusivo de álcool. 

A aproximação ocorreu por meio da Escola Técnica e Formação Profissional de 

Saúde (ETSUS) de Vitória-ES – onde foi solicitada a permissão para contato com os 

profissionais da UBS – e do Comitê Gestor de Diretores das Unidades de Saúde (Coger), em 

que foi apresentada a proposta do estudo para que fosse avaliada a viabilidade e posterior 

divulgação aos profissionais.  

As descrições vivenciais se deram em entrevista fenomenológica com cinco questões 

norteadoras: Fale como você vê a questão do consumo de drogas no município de Vitória-ES; 

Fale como você vê o consumidor de drogas e suas necessidades; Discorra sobre o papel da 

Unidade de Saúde no contexto do cuidado; Discuta sobre as potencialidades e limitações em 

cuidar de um consumidor de drogas; Fale o que o enfermeiro pode realizar para produzir 

cuidado ao consumidor de drogas nas Unidades de Saúde, tanto individualmente quanto em 

equipe. 

Todas as entrevistas foram realizadas no primeiro semestre de 2015, com duração 

média de 25 minutos cada. Transcritas a partir das gravações, as falas foram submetidas à 

técnica Analítica da Ambiguidade para organizar os dados empíricos e desvelar o irrefletido à 

reflexão.
12

 Os dados empíricos, chamados aqui de descrições vivenciais, são representados 

por conhecimento, vivências e pontos de vista dos participantes sobre o tema em questão. 

Neste estudo, foram observados os aspectos éticos sobre as pesquisas envolvendo 

seres humanos dispostos na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e 

conforme a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste 
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da Bahia, protocolo nº 111/2011 e CAAE: 0088.0.454.000-11. Para manter o anonimato, os 

nomes dos participantes foram substituídos por designações de pintores. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante nosso estudo, buscamos exercitar a atitude de deixar o ser falar por si e, com 

o auxílio da Analítica da Ambiguidade, suspender as teses constituídas no imaginário social 

em relação à temática em questão e que se sustentam como se fossem verdades absolutas. Ao 

falarem sobre suas vivências, percebemos nos enfermeiros a retomada constante da palavra 

“medo” quando se referiam ao lidar do profissional com o consumidor de drogas, conforme 

descrição: os agentes de saúde convidam (os consumidores para a UBS), mas os profissionais 

têm um pouco de medo, por quê? Porque o morro é perigoso, eles sobem lá com o pé na 

frente e outro atrás, porque eles ficam rendidos lá dentro, tem história de pessoa que quase 

morreu lá dentro, teve que entrar em uma casa e deitar no chão. O que acho ruim é isso, o 

próprio funcionário está com medo, pois o profissional está para trabalhar, não está aqui 

para morrer (Cézanne). 

Essa relação entre medo e consumo de drogas se faz presente nas descrições dos 

demais participantes que vivenciam uma realidade parecida, ao trabalharem em Unidades de 

Saúde em bairro periférico de um município com altos índices de violência, localizado em um 

país com baixo desempenho educacional.
14-15

 O medo relacionado ao cuidar do consumidor 

de drogas extrapola o domínio apenas das descrições, ele aparece nas ações, às vezes de 

maneira irrefletida, o que pode implicar descuido, como vemos na expressão seguinte: Nós 

não temos muito o que fazer, acabamos fazendo mais a parte de saúde, como no caso da 

mulher gestante (usuária de crack) que te falei. Se aquela mulher não estivesse grávida, eu 

não sei se teria abordado ela. Justamente pelo risco, você vai abordar como? Você sabe que 

ela é olheira do tráfico (E. Boch). 

Para compreender as vivências expressas no diálogo com os participantes, julgamos 

necessário contextualizá-las na historicidade das políticas sobre drogas no Brasil e no mundo. 

Em consonância com a abordagem de Merleau-Ponty, entendemos que o presente se atualiza 

a partir de um horizonte de passado, não obstante este passado não ser, necessariamente, 

histórico nem determinante de nossos atos no presente; mas ele pode fornecer um contexto 

para as nossas ações no agora e para refletir e ultrapassar discursos que simplificam a 

complexidade das coisas, no caso, o fenômeno do consumo de drogas.
13

 

O Movimento de Guerra às Drogas, instaurado há mais de 40 anos pelo presidente 

dos EUA, Richard Nixon, veicula a ideia de que o consumo de drogas é um inimigo a ser 
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combatido por meio de campanha global sem precedentes, com o objetivo de erradicar o 

consumo de qualquer substância que altere a consciência ou a percepção da realidade.
16

 Esse 

modelo expandiu-se pelo mundo, inclusive no Brasil, que em 1924 já incluía em seu Código 

Penal “sanatórios para toxicômanos”, locais onde os consumidores de drogas, em vez de 

receberem tratamento, eram excluídos da sociedade com apoio das oligarquias da época.
17

 

O ideal norte-americano, difundido em outras partes do mundo, tem bases na moral 

do Movimento de Temperança para a “guerra às drogas”; nele, o consumidor só tem a opção 

de dizer não às drogas para iniciar o tratamento.
18

 Esse modelo atuava em duas frentes: na 

criminalização do consumo e no tratamento focado na abstinência, existindo no Brasil como 

única opção até a década de 1980, quando se iniciaram as primeiras ações de Redução de 

Danos.
19-20

 

Documentos oficiais, a exemplo dos relatórios do Escritório das Nações Unidas 

sobre Drogas e Crime (UNODC), mostraram que a tese de “guerra às drogas” fracassou; 

nações como os EUA não vêm obtendo bons resultados nem mesmo em seus territórios, já 

que este, por exemplo, é um dos maiores consumidores no mundo. No Brasil, o consumo de 

crack e outras drogas, antes restrito a grandes centros urbanos, hoje está presente em todo o 

país, tanto que nossa nação é uma das maiores consumidoras de cocaína no mundo.
21

 

Além do aumento no consumo, houve a ampliação do encarceramento da população 

dos EUA, da corrupção e da desestabilização política na América Latina, Ásia e África; tudo 

isso acrescido do aumento da violência e do desrespeito aos direitos humanos ao redor do 

mundo.
22

 Esse contexto nos remete a vinculá-lo à busca de algo que é inatingível: um mundo 

sem drogas e, ao que se segue, sem problemas. 

Em resumo, vemos uma política direcionada à erradicação da oferta de drogas e à 

prisão dos traficantes, oferecendo como opções de tratamento aqueles baseados na 

abstinência. Porém, o consumo de drogas movimenta um mercado, justificativa para optarmos 

pelo termo “consumidor”, em vez de “usuário de drogas”. Como em qualquer outro mercado, 

ao se reduzir a oferta sem antes se diminuir a demanda, o preço da mercadoria tende a subir. 

No caso de outros produtos, poder-se-ia reduzir a sua venda, contudo, no caso das drogas, 

essa regra não se aplica, uma vez que, devido ao fator de dependência, as drogas são 

consumidas não importa o quanto elas custem, pois existe uma necessidade pessoal, social e 

cultural de consumi-las na tentativa de satisfazer desejos e anseios não supridos de outro 

modo. 

Como resultado do aumento do preço, temos, de um lado, o encorajamento para a 

produção de mais drogas e o recrutamento de mais traficantes e, por outro lado, temos o 
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consumidor que poderá fazer uso de ações ilegais em busca do dinheiro para adquirir a droga, 

que incluem o furto ou o roubo.  

Ao refletir sobre o ciclo de comércio que gira em torno das drogas, bem como sobre 

o incentivo da política de “guerra às drogas”, passamos a compreender o conteúdo das 

descrições dos participantes quando relacionam o consumidor de drogas, e sua comunidade, à 

violência, à marginalização e ao medo. Neste sentido, vejamos a descrição de um deles 

referindo-se a sua equipe: Os agentes de saúde têm medo, eles moram na área, mas ficam 

trancados dentro de casa. Eles saem para fazer visita com um pé à frente e outro atrás, 

quando tem polícia eles não sobem (Cézanne). 

Problemas que nós associamos ao consumo de drogas, na verdade, podem ser 

causados pela guerra contra elas; por exemplo, a elaboração e o consumo de drogas mais 

fortes, o aumento da violência e do assassinato, e a criação de facções que disputam entre si o 

negócio lucrativo, gerando mais violência,
22-24

 o que proporciona experiências como a 

destacada na descrição seguinte: Eu também não vou obrigar a eles subirem com tiroteio lá. 

Quando o helicóptero começa a rondar aqui, todo mundo fica aqui embaixo, ninguém fica lá 

em cima (Cézanne). 

Cientes agora da “guerra às drogas”, podemos compreender, com o exemplo real, o 

porquê de o tempo não ser considerado uma moldura permanente para Merleau-Ponty. Não 

obstante o processo de mudança nas políticas públicas relacionadas ao tema deste estudo, o 

discurso e a prática cuidativa nesse campo remetem, constantemente, ao modelo hegemônico 

proibicionista. O pensamento merleau-pontyano descreve o tempo como um rio, que flui do 

passado ao presente, e dirige-se ao futuro, e nós, sujeitos, o experimentamos dessa forma. 

Assim, no presente, temos um duplo horizonte: passado e futuro, ou seja, o que aconteceu está 

“sedimentado” em nossas ações.
25

 Porém, essa afirmação não implica dizer que nosso 

presente está determinado pelos atos passados, mas sim que o passado gera um contexto de 

nossas ações.
11

  

O sentimento de medo relacionado ao cuidado do consumidor de drogas no contexto 

atual tem raízes na expansão do consumo de drogas e nas políticas impostas no passado que 

visavam práticas de combate ao consumo, centradas em medidas coercitivas nos moldes do 

programa ideológico americano de combate à droga e quem faz consumo dela.
26

 Trata-se, 

portanto, de ações voltadas a um objeto inanimado, que não valoriza a complexidade do 

fenômeno e potencializa a estigmatização do usuário como acontecia à pessoa com sofrimento 

mental antes da reforma psiquiátrica. 
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Será que existe, entretanto, outra perspectiva em que se possa desenvolver o cuidado 

ao consumidor de drogas sem permitir que se estenda ao presente a tradição de guerra às 

drogas? Na década de 1980, a Suíça atravessou uma crise em seu sistema público de saúde 

relacionada ao consumo de drogas, em especial da heroína. Infecções pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV) e criminalidade crescentes fizeram autoridades daquele país, 

que possuía uma política de combater a produção e de criminalizar o consumo similar à dos 

EUA, buscarem uma nova estratégia: a Redução de Danos.
27

 

A Redução de Danos é uma estratégia com ações que visam amenizar os danos à 

saúde associados ao consumo de drogas, a exemplo da transmissão de doenças, tendo como 

princípio o respeito à singularidade da pessoa, não lhe exigindo a abstinência como fator 

primordial para aceitá-lo no dispositivo de saúde.
26

 Nessa estratégia, considera-se que o 

consumidor não é o único responsável pelo vínculo que estabelece com a droga, mas que 

coexistem fatores biológicos, psicológicos e sociais; e a recaída é um acontecimento aceitável 

no percurso do tratamento.
18

 

Com base nessa abordagem, o profissional começa a reconhecer que há diferentes 

sujeitos, que o outro é singular, que, não obstante tenha vivências iguais às dele, na condição 

de humano, possui também diferenças socioculturais. O igual constitui o que Merleau-Ponty 

descreve como coexistência, o universo do sentir; já o diferente se refere ao domínio do 

pensamento e da linguagem.
13,25

 

Embora o profissional e o sujeito que consome drogas de forma habitual coabitem 

um mesmo mundo, uma mesma sociedade, as descrições revelam que alguns profissionais de 

saúde parecem vê-lo segundo uma perspectiva dicotômica, como se a pessoa tivesse seu 

próprio mundo, conforme pode-se perceber a seguir: tanto o alcoolista, quanto o que usa 

qualquer outro tipo de droga, o mundo dele é ali, a porta do bar, usando pedra (E. Boch). 

Porém, trata-se de um mundo único experimentado pelos sujeitos de maneiras singulares. 

A Suíça seguiu o pioneirismo da Holanda (1960) no controle do HIV e na redução 

dos danos que as drogas poderiam causar à saúde do consumidor.
24

 O governo suíço abriu 

centros gratuitos de distribuição de heroína, onde eram fornecidas, em conjunto, agulhas 

limpas e salas seguras para a aplicação, com chuveiros, camas e supervisão médica, e apoio 

de assistentes sociais, levando à redução de 50% nas taxas de morte por consumo de drogas e 

por infeção de HIV, queda na taxa de crimes e aumento na reabilitação social.
28

 

Em vez de fomentar o comércio da droga pelo foco na proibição, a Suíça buscou 

adicionar à estratégia de Redução de Danos a tríade prevenção, tratamento e medidas 

legislativas.  
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No Brasil, a primeira experiência de Redução de Danos foi iniciada na Casa de 

Saúde Anchieta, no município de Santos-SP e, como na Europa, era inicialmente voltada ao 

controle de DST/AIDS em consumidores de drogas.
19-20

 Essa estratégia vem lentamente sendo 

introduzida nos dispositivos de cuidado ao consumidor de drogas em nosso país e, assim, 

entendemos estarmos vivenciando um momento de transição na maneira de conceber e de 

praticar o cuidado ao consumidor de drogas.  

Nessa perspectiva, se o modelo proibicionista resultou no incentivo à cadeia 

produtiva, na mobilização do sentimento de medo no contexto do cuidado ao consumidor, na 

construção da dicotomia mundo social e “mundo das drogas” – configurado pela violência, 

pobreza e disputa de poder – o modelo da Redução de Danos defende que, na relação da 

pessoa com a droga, coexistem fenômenos multifacetados e que o cuidado deve ser pautado 

na valorização da autonomia e do respeito à dignidade dos sujeitos. 

No contexto dessa transição paradigmática do cuidado, ainda há dúvida quanto ao 

melhor modelo de intervenção; ainda se fala em benefícios e/ou malefícios em relação a 

ambos. Vejamos a descrição a seguir: da proibição, de quem é dependente e de quem não é 

dependente. Eu acho que ainda tem muita dificuldade nesse entendimento do que é benefício 

e do que é malefício, de como se faz esse tratamento, essa abordagem. Nós temos algumas 

abordagens em nossa cidade de grande sucesso, como a abordagem de rua, o Consultório na 

Rua, mas ainda fica muito cada um no seu quadrado, e tem que ser articulado para poder ter 

um trabalho mais efetivo na verdade (Matisse). 

Talvez a dúvida maior não seja sobre qual abordagem se deve utilizar, mas sobre 

como atuar na perspectiva do modelo psicossocial, com a estratégia de Redução de Danos. Na 

descrição, dentre as ações proibicionistas, o participante poderia citar o policiamento ou a 

prisão, mas ele fez referência a um dispositivo consonante à Redução de Danos: o Consultório 

na Rua. Este dispositivo foi instituído na Política Nacional de Atenção Básica em 2011 e visa 

ampliar o acesso da população de rua aos serviços de saúde, sendo composto por profissionais 

de saúde com responsabilidade exclusiva de articular e prestar atenção integral à saúde das 

pessoas em situação de rua.
29

 

A nosso ver, a tendência do profissional à adoção de uma ou de outra abordagem de 

cuidado é influenciada pela visão que ele tem de ser humano. Aquele que possui maior 

sensibilidade às relações interpessoais, valoriza a empatia e compreende o cuidado na 

perspectiva da integralidade humana, decerto adere de forma mais efetiva aos dispositivos 

psicossociais de cuidado. Todos os nossos aspectos, para Merleau-Ponty, dependem da 

relação entre nossa posição e a posição em que vemos algo, similar a alguém que caminha à 
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beira-mar e avista um navio a distância, cuja chaminé confunde-se com elementos da floresta 

ao fundo, porém, em um outro ponto, esse mesmo alguém percebe que a chaminé faz parte do 

navio, exemplo que o filosofo traz em seu livro Fenomenologia da Percepção.
13

 

Do mesmo modo, o profissional de saúde, a depender de sua percepção de mundo em 

relação ao consumidor de drogas – seja como um delinquente, cujos laços familiares estão 

fragilizados, como uma pessoa violenta capaz de provocar-lhe medo ou, por outro lado, como 

um ser humano que lhe é igual, como cidadão que tem direito a cuidados de saúde de forma 

digna – vai se utilizar de uma abordagem e ter uma conduta compatível com sua percepção. 

Ou seja, o lugar onde o profissional se encontra, tanto no campo teórico quanto no prático, vai 

implicar o modo como ele produz o cuidado, ou na perspectiva proibicionista, ou na 

psicossocial.  

A ideia de percepção que desenvolvemos neste estudo não é aquela defendida no 

campo da psicologia clássica, como uma coleção de sensações separadas, mas como um todo 

que se impõe a nós por meio da ação conjunta dos sentidos; por isso, cada parte é influenciada 

pelo seu lugar no todo. Essa é a ideia sustentada por Merleau-Ponty.
13 

Toda a leitura das 

descrições vivenciais produzidas com os participantes do estudo foi pautada em tal 

perspectiva, logo, a compreensão que tivemos sobre a percepção deles em relação ao cuidado 

dos consumidores de drogas no contexto da ESF emergiu desse todo que se desvelou a nós 

mediante a intersubjetividade que estabelecemos, fazendo uso de nossos sentidos em sua 

inteireza – a percepção. 

Para nós, outro aspecto relevante no contexto do cuidado aos consumidores de 

drogas é a afinidade do profissional de saúde com o campo da saúde mental. Neste sentido, o 

interesse pelo cuidado tem um significado pessoal, que extrapola o plano da obrigação, como 

alguém que possui formação para atuar na área, e também vai além da razão de cunho 

econômico. Assim, diz-se que as coisas ganham significado em nossas vidas, tanto por 

interesses pessoais (emocionais) – que se enquadrariam no domínio da fenomenologia – 

quanto por interesses sociais (cognitivo e/ou econômico), que se encaixariam no plano da 

ciência moderna.
11

 

Como nosso envolvimento com o mundo não é apenas cognitivo, mas também 

afetivo, a vivência de cuidado de um profissional com um consumidor de drogas pode fazê-lo 

retomar histórias ou circunstâncias vividas em seu contexto familiar ou social, o que 

implicaria afetamentos pessoais. Assim, sentimentos diversos podem ocorrer no processo de 
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cuidar, por exemplo, hesitação, medo, constrangimento, ansiedade, angústia, ao mesmo tempo 

em que surgem interesse, afeto, compensação, entre outros.    

Ressaltamos que a visão mais objetiva – que se poderia designar como olhar clínico 

do profissional – é válida e essencial nos diversos casos de consumo de drogas, para a 

avaliação clínica e para a intervenção, mas nunca se devem perder de vista os aspectos 

relacionais e os distintos afetamentos implicados nas interações cuidativas nesse campo de 

cuidado. 

Nessa perspectiva, como sujeitos corporificados, que agem no mundo e sofrem a 

ação dele, o atrelamento do medo – característico do discurso proibicionista no contexto do 

consumo de drogas – pode interferir no cuidado desenvolvido pelo profissional ao 

consumidor que busca o serviço de saúde, como vemos a seguir: os usuários de drogas, só 

por ele ser usuário de drogas, ele já é que meio tachado, então, às vezes, ele chega na 

unidade de saúde, todos já ficam meio que com o pé atrás, mas eu acho que a necessidade 

dele vai além da necessidade física. (E. Bernard) 

A descrição revela que o profissional percebe a busca por atendimento na UBS desse 

consumidor como além de uma necessidade apenas clínica, mas também psicossocial, no 

entanto, o estigma manifestado por alguns profissionais dificulta a criação do vínculo e, 

consequentemente, o desempenho do cuidado. 

Assim, compreendemos que cada profissional, com sua percepção, vê os objetos ou 

as pessoas a seu redor com um significado. O cuidar do consumidor de drogas na unidade de 

saúde pode ser percebido por alguns como um risco à violência, enquanto para outros como 

alguém que apresenta necessidades que extrapolam aspectos de seu estado físico. 

A possibilidade de um olhar ampliado no contexto desse cuidado, porém, parece 

estar se tornando remota no país, pela dificuldade da introdução de novas práticas e 

dispositivos no domínio da redução de danos, sendo constatada a diminuição dessa estratégia 

entre os anos de 2005 e 2011.
26,30

 A situação tem se agravado, principalmente, pela falta de 

articulação entre serviços como CAPSad e ESF, potencializada pela resistência de 

profissionais da UBS em atender à demanda, devido à forte relação sócio-histórica de 

estereótipo já apresentada.
21,31

 

Salientamos a importância de fortalecer discursos e ações como os destacados na 

descrição: Eu vejo que, com o usuário de droga, a gente não tem que ter preconceito, tem que 

olhar para ele como um usuário, que precisa ainda mais de você. Porque, às vezes, a pessoa 

fala “ah fulano é bandido, é drogado, que usa crack”, então, cria certo preconceito. Eu acho 

que temos que olhar para a pessoa que é usuária de droga como uma pessoa que tem 
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necessidades, inclusive muitas que nem mesmo ela sabe; e devemos procurar atender da 

melhor forma possível. (E. Bernard). É justamente isso que a Portaria 3.088/11 tenta 

introduzir nos dispositivos que compõem a Raps, diversificar as estratégias de cuidado 

mediante a redução de danos e a articulação entre os dispositivos.
9
 

A proximidade das equipes da ESF com a comunidade faz com que as UBS 

constituam um recurso estratégico para o avanço na implementação da Redução de Danos, 

uma vez que o maior contato dos profissionais com as famílias repercute na possibilidade de 

criação e fortalecimento de vínculos e, por conseguinte, em maior propensão e potencialidade 

para a produção do cuidado a consumidores de crack, álcool e outras drogas, e seus 

familiares. Vejamos a descrição seguinte: por ser uma unidade da ESF a gente trabalha não 

só com indivíduo, mas todo o seu contexto familiar e comunitário, como a pessoa se insere e 

é percebida. (Matisse) 

A perspectiva de cuidado que busca envolver o indivíduo, a família e a comunidade, 

fortalecendo vínculos de confiança, caracteriza a proposta de Clínica Ampliada e a construção 

do Projeto Terapêutico Singular (PTS). Essa perspectiva enfatiza ações que visam 

desconstruir o estigma em relação ao consumidor de drogas e possibilitar um atendimento 

humanizado e holístico, não se reduzindo, por exemplo, à definição diagnóstica (o alcoolista, 

o diabético, entre outros).
32

 

Com a aplicação dessa clínica, as consultas deixam de ser um momento limitado às 

queixas e às doenças expressas pelo consumidor e tornam-se um momento de contextualizar o 

sujeito e perceber suas singularidades, para a criação de vínculos, e possibilitar compreender 

situações como a baixa adesão ao tratamento.
33

 Por meio dessa clínica ampliada, as equipes 

terão possibilidade de desenvolver o PTS, elaborado com base nas vivências adquiridas na 

consulta do profissional-usuário/família e construído no compartilhamento vivencial com os 

demais membros da equipe.
34

 

Percebemos que a prática da Clínica Ampliada favorece o resgate do sentido de ser 

profissional de saúde – aquele que, mediante a vivência intersubjetiva, se coloca numa 

relação, ao mesmo tempo, de igual e de diferente com o usuário dos serviços. Essa 

coexistência constitui a base para a efetiva produção do cuidado não apenas direcionado aos 

consumidores de drogas, mas a todos os usuários que procuram os serviços de saúde, são 

aqueles aos quais as equipes de saúde devem ir ao encontro, vez que se encontram no 

contexto do território de atuação e sugerem o desenvolvimento de ações de promoção da 

saúde.  



79 
 

Diante do exposto, não há espaço para se alimentar o sentimento de medo daquele 

que lhe é igual. Não obstante o “quase igual”, que impõe certa distância entre os sujeitos 

profissionais de saúde e usuários, a intersubjetividade movida pela noção de coexistência 

constitui, justamente, o caminho para a aproximação e a produção do cuidado no contexto do 

consumo de drogas no domínio da ESF.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo descreve a percepção de Enfermeiros da ESF sobre o cuidado ao 

consumidor de drogas e desvela características que desencadeiam o medo a este outro. 

Descrições de violência, disputa entre traficantes e a constituição do mundo das drogas 

fomentam resistência dos profissionais em cuidarem dessa população, pois acreditamos que o 

profissional utiliza uma abordagem ou conduta compatível com sua percepção do consumidor 

de drogas, produzindo assim um descuido em certos momentos. 

A pesquisa possibilitou compreender que parte da realidade enfrentada pelos 

profissionais entrevistados em sua área de atuação é consequência da política de “guerra às 

drogas”, centrada na repressão do consumo e no combate à produção de drogas. Entretanto, 

essas atitudes acabam por aquecer o mercado do consumo de drogas e desencadeiam os 

estigmas percebidos no estudo. 

Ao compreender a realidade apresentada, vemos a estratégia de Redução de Danos 

como um instrumento que pode mudar a maneira como os profissionais percebem o 

consumidor de drogas e desenvolvem o cuidado, pois reconhece a complexidade do fenômeno 

que entorna o consumo de drogas e que vai além da relação de dependência ao possuir fatores 

biológicos, psicológicos e sociais relacionados. 

O estudo nos fez ver que uma maneira prática de introduzir a estratégia de Redução 

de Danos é por meio da Clínica Ampliada, por fortalecer o vínculo de confiança e introduzir a 

família e sua comunidade no processo de cuidado. Com essa prática, os profissionais poderão 

produzir PTS elaborado por meio das vivências adquiridas nas consultas e compartilhadas 

com os demais membros da equipe. 

Os resultados só foram possíveis por meio da fenomenologia merleau-pontyana, que 

nos deu a possibilidade de desvelar as ambiguidades presentes nas descrições vivenciais dos 

participantes. Ressaltamos que o estudo não se esgotou no que ele se propôs, já que, para 

Merleau-ponty, nossa experiência com o mundo é tida como inesgotável, sempre há algo mais 

a ser experimentado além do que já o foi. 
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Este estudo é uma importante contribuição para desmitificar a visão negativa atrelada 

ao consumidor de drogas e o descuido gerado dessa perspectiva e constituir referência para a 

construção de novas práticas. 
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