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Resumo

Este trabalho busca compreender, a partir de uma abordagem etnografica, as praticas de cuidado de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) voltadas para homens adultos, moradores de um bairro central de Salvador
(BA), cadastrados na Unidade de Saiude, que consomem crack e ndo vivem em situagdo de rua. A pesquisa foi
realizada entre junho de 2015 e setembro de 2016, em uma unidade de Estratégia de Saide da Familia em Salvador
(BA). A abordagem do ACS dirigida a esse publico associa diferentes formas de aproximagédo, sendo que sua
particularidade consiste na intensificacdo de caracteristicas observadas na atengdo dirigida para os homens em
geral (ndo consumidores dessa droga). As estratégias sdo ancoradas na sabedoria pratica do ACS, advindas de
sua estreita relacdo com os sujeitos nesse territdrio. O estudo evidenciou que o ACS oferece um cuidado situado,
diferenciando-se dos pressupostos e agdes de cuidado segundo o paradigma da Redugdo de Danos, que apresenta
limitagoes para o contexto empirico desse profissional. Contrastar o agenciamento do cuidado operado por agentes
comunitdrios a otica da Redu¢do de Danos indica a percep¢io de que sio modos distintos e complementares de
garantir a aten¢do em saude.

Palavras-Chave: Estratégia de Saude da Familia. Agente Comunitario de Satide. Redugao de Danos. Satde do
Homem.

Abstract

This paper aims to discuss, from an ethnographical perspective, the healthcare provided by Community Health
Workers, commonly known as ACS (Agente Comunitario de Satde in Portuguese), to no homeless adult male
crack users living in a socio and economically vulnerable neighborhood in the city of Salvador, Bahia, Brazil,
registered at the local Health Unit. The research was conducted from June 2015 to September 2016 in the local
Family Health Strategy unit. ACS combines different approaches when dealing with this public. Such strategies
have the same characteristics as the healthcare given by the ACS to men that don't use this psychoactive substance,
but in a more intensive way, which makes them unique. The ACS approach is based on “practical wisdom” built
by the ACS on their daily field experience. The research showed that the ACS offers a “situated caring” to male
crack users. The ACS approach is not the same as the practices based on the Harm Reduction Paradigm, which
are limited considering the empirical context of the ACS” work. The contrast between the health assistance given
by ACS and the one from the Perspective of Harm Reduction indicates that they are complementary strategies for
supplying healthcare to people.

Keywords: Family Health Strategy. Community Health workers. Harm Reduction. Men’s Health.
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Introdugao

Etnografias em servicos de satide no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) nos
permitem conhecer a polissemia de concepgoes, valores e praticas relacionadas as experiéncias
de satde-doenga e as nog¢des de cuidado. Contribuem para compreendermos as relagdes entre
politicas publicas e seus modelos de atengdo, além dos fazeres dos profissionais e usudrios dos
servi¢os. A propria nogao de servi¢o de satide revela-se heterogénea. Os estudos evidenciam
os movimentos de intera¢do, consensos, tensdes e ambiguidades subjacentes a “normatizacido
e uniformizacdo do atendimento segundo diretrizes do SUS” (FERREIRA; FLEISCHER, 2014,
p. 8), caracterizando-se duplamente como “etnografias no SUS e [...] do SUS” (FERREIRA;
FLEISCHER, 2014, p.16).

Segundo Teixeira, Engstrom e Ribeiro (2017, p. 326), pesquisas e praticas brasileiras e
internacionais sobre as especificidades do uso de crack e outras drogas, publicadas entre 2010
e 2016, sustentam perspectivas distintas: a “guerra as drogas”, o “modelo da doeng¢a’, 0 “modelo
de atengdo psicossocial’, a “abordagem da Redugdo de Danos” e a descriminalizagdo atrelada a
legalizagdo das drogas. Entre outros aspectos, os autores referem o cuidado do usuario relegado
as areas social e de seguranca publica, carecendo de articulagao com as esferas da educagio,
trabalho e saide. As discussoes sobre o tema na satide publica e em torno da ndo criminalizagido
dos usuarios tém se fortalecido. A baixa cobertura mediada por politicas de aten¢ao a satide deve-
se as dificuldades de acesso aos servigos e ao estigma atribuido por profissionais de satide a esse
publico (mesmo ao caracterizar-se por perfis, padroes de consumo e graus de vulnerabilidade
social distintos). Facilitar o acesso do usuario de crack aos servicos do SUS visa a diminuir sua
estigmatizacdo e reduzir-lhe os riscos e danos sociais e de saide. Mas o que a etnografia pode
revelar sdo os desafios cotidianos que estao em curso para a implementacdo dessas politicas.-

Este trabalho apresenta os resultados de uma etnografia' realizada entre junho de 2015
e setembro de 2016 em uma unidade da Estratégia de Saide da Familia (ESF) e seu territorio
de abrangéncia, em Salvador (BA), com Agentes Comunitarios/as de Saude (popularmente
conhecidos no municipio como “agentes de saide” ou “ACS”) no cuidado cotidiano de homens
adultos que moram no bairro, sdo cadastrados na ESF, usam crack, nao vivem em situagdo de
rua’ e podem (ou ndo) ter envolvimento com o trafico de drogas. A participacdo dos usuarios
de crack - denominagéo utilizada para se referir a esses sujeitos, o que nao significa reduzi-los a

pratica de consumo dessa substdncia psicoativa (SPA) — estava prevista inicialmente na pesquisa,

1 A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia (CEPEE-UFBA) através do parecer consubstanciado n° 1.309.326, foi financiada pela Fundag¢ao de Amparo
a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) e subsidiou a elabora¢ido de uma dissertagido de mestrado que discutiu a
aten¢ao em sadde oferecida por ACS para moradores do bairro do sexo masculino, adultos, consumidores de crack
(associado ou ndo a outras drogas).

2 A ESF pesquisada ndo consiste em um equipamento assistencial direcionado a populagdo em situagdo de rua
(PSR), embora existam no pais equipes de Satde da Familia especificas para este publico (REIS JUNIOR, 2011).
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porém, os ACS se opuseram, em parte tratando essa recusa como medida de seguranga, em
parte pelo fato dos usuarios serem menores de idade, do sexo feminino ou estarem em situagao
de rua.

Acompanhar os ACS possibilitou compreender as diferentes estratégias empregadas na
assisténcia a esse publico por meio de “abordagens™ diretas, indiretas e de evitagao. Considerando
essas modalidades, sugerimos que a abordagem do usuario de crack* pelo ACS nao destoa do
cuidado dirigido aos demais homens da comunidade nas dependéncias da Unidade de Satude e
fora dela, mas imprime uma agudizagao do cuidado, no sentido da intensificagdo dos protocolos
e dos desafios cotidianos. Veremos também que a abordagem direta, indireta e a evitagdo
configuram modalidades de vinculo acionadas pelo agente de satide para garantir sua seguranca
fisica e a de seus familiares e o cuidado do usudrio de crack no seu entorno, no bairro. Essas
estratégias refletem orientagcdes mais amplas da ESF e o exercicio do cuidado fundamentado na
sabedoria pratica desenvolvida por ACS ao se relacionarem com o usuario de crack no territorio.

Essas formas de vinculo do ACS se diferenciam dos pressupostos e praticas da Redu¢ao
de Danos (RD), paradigma que, a época da pesquisa, norteava as politicas publicas de assisténcia
a saude de usudrios de SPA e orientava o funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS).
O contraste entre a sabedoria pratica do ACS e a RD evidencia dissonéncias entre essas formas
de cuidado, bem como os limites das premissas e praticas da RD diante dos dilemas enfrentados
por ACS.

Este trabalho nao pretende adotar uma dessas concepg¢des sobre o cuidado como
parametro de avaliagdo para a outra, mas reconhecer as especificidades dessas praticas de atencao
em saude. Buscamos reafirmar a importancia de sua complementariedade para garantir uma
assisténcia qualificada e reiterar a indissociabilidade das praticas dos seus referenciais teéricos e
contextos de atuagdo dos respectivos profissionais.

As diferencas entre formas plurais de cuidado aludem a complexidade da relagdo entre
saude, cultura e sociedade. A populagéo assistida pela ESF apresenta certa homogeneidade do
ponto de vista socioldgico, ao residir na mesma area de abrangéncia da equipe de satide. Porém,
o agente de saude precisa lidar com o fato de que habitos e técnicas de atengdo e cuidado com a
saude sao mediados por sistemas culturais distintos daqueles que subsidiam o sistema biomédico
e o treinamento de profissionais de saide (LANGDON; WIIK, 2010).

Assim, a atuagdo do agente de satide é marcada por “dilemas da pratica cotidiana”. Por
um lado, as orienta¢des da ESF que recorta territérios e planifica praticas. Por outro, as redes
intersticiais que fazem do territério das equipes de satide espagos de multiplicidades (TAVARES;
CAROSO; SANTANA, 2015, p. 490).

3 Neste trabalho, empregamos como sindnimos os vocabulos “abordagem” e “aproximagio’, no sentido do senso
comum, para nos referirmos as trés diferentes estratégias — direta, indireta e evitagdo — que correspondem as
modalidades de vinculo estabelecidas por ACS junto a usudrios de crack observadas durante a pesquisa.

4 Os homens adultos moradores do bairro, cadastrados na ESE, que usam crack, ndo vivem em situa¢éo de rua e
podem ou nio ter envolvimento com o trafico de drogas sdo referidos sucintamente no artigo como “usudrios de
crack”
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O objetivo desse artigo é contextualizar as trés modalidades de cuidado utilizadas por
ACS de uma ESF soteropolitana para lidar com moradores homens adultos consumidores de
crack: a abordagem direta, indireta e a evitagdo. Em seguida, buscamos contrasta-las com a
atenc¢do em saude dos demais moradores homens e com o cuidado de usuarios de SPA segundo
a perspetiva da RD.

Primeiramente, apresentamos a ESF e o agente comunitario de satde, situando-o neste
contexto. Sumarizamos as premissas da RD, comparando-as com os principios da Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB); e exemplificamos como a pratica em RD pode operar
no cotidiano de uma Unidade de Saude por meio da parceria entre a ESF pesquisada e um
Programa de RD. Em seguida, caracterizamos o cenario da ESF em Salvador (BA) a época da
pesquisa, o campo de pesquisa e a etnografia realizada. Posteriormente, descrevemos os desafios
enfrentados pelo ACS para garantir o “cuidado situado” de usudrios de crack e as modalidades
de abordagem desse publico, contrastando-as com a atengdo em saude oferecida para os demais
homens do bairro. Por fim, contrapomos o contexto empirico da abordagem de usuarios de
crack por ACS e o aporte tedrico-técnico da RD, destacando diferencas e complementariedades

entre essas formas de cuidado.

A ESF e o Agente Comunitario de Saude

A Atengdo Primaria a Saude define a ESF como prioritaria para expandir e consolidar
a Atencao Basica. A ESF foi idealizada como uma modalidade de servigo municipal, publico,
gratuito, de carater ambulatorial, desenvolvido nos “postos de saide” (denominagdo popular
local atribuida a Unidade de Satde) e norteada por uma légica distinta do modelo assistencial
centrado na doenca e na medicalizacdo (BRASIL, 1997; TRAD; BASTOS, 1998).

As diretrizes do servigo pressupoem atender as necessidades de saide numa perspectiva
integral e prestar assisténcia continuada a popula¢ao, em sua area de abrangéncia, antes que
os problemas de saude surjam ou se acentuem (BRASIL, 2001). Isto deve ocorrer por meio
da realizagdo de agdes de promogao, prote¢ao, diagnostico precoce, tratamento, reabilitagdo da
saude e prevenc¢ao de agravos (BRASIL, 2012), com base nas prioridades epidemioldgicas locais
(TRAD; BASTOS, 1998).

A equipe de trabalho da ESF deve reunir de quatro a seis ACS, um médico generalista,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um cirurgido-dentista, um Técnico em Saude
Bucal e um Auxiliar de Consultério Dentario. Os profissionais devem conhecer os fatores
determinantes do processo saude-doenca que definem a qualidade de vida da comunidade para
organizar seu plano de agdo (BRASIL, 2001; SANTOS et al., 2011). Devem realizar busca ativa,
comunicar doencas e agravos de notificagdo compulsoria e reportar outros agravos e situacdes
de importancia local (BRASIL, 2012).
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Um dos pilares técnicos e politicos da implementacgao da ESF ¢é a interagdo entre servigo
de saude e populagido (BRASIL, 2001; TRAD; BASTOS, 1998). A inser¢ao na comunidade é
feita principalmente através do ACS, que retine informagdes sobre os moradores da area de
abrangéncia da equipe, necessarias para o planejamento, organizagdo e realizagdo das agdes.
Sua atuacao se baseia no estabelecimento do vinculo com a populagio, sendo eminentemente
extramuros. E planejada, organizada e executada sobretudo a partir do modo pelo qual esse
profissional se relaciona com o territério (BRASIL, 2002).

Porém, as demandas e problemas diversificados existentes na pratica contrastam com
a “formatacdo” universalizante das politicas publicas de satde, cuja filosofia associa satde e
cidadania, prezando pelo acesso de camadas pauperizadas da populagdo aos meios de promocgao
dasaude (NUNES et al., 2002). Por um lado, a ESF “territorializa” as redes biomédicas de cuidado,
por outro, “convive” com redes intersticiais, pautadas em formas de viver que se tensionam,
se complementam, limitam, potencializam e transformam o trabalho das equipes de saude,
atravessando e transgredindo a territorializagdo promovida pela ESF (BONET; TAVARES,
2007; BONET et al., 2009). No cuidado em saude de homens usudrios de crack, os ACS tém
de lidar com redes de perigo, como o trafico de drogas e a violéncia comumente associada
aquele, juntamente com redes de cuidado envolvendo a vizinhanga, os parentes, as religides, os
Programas de Redugdo de Danos (PRD).

A Redu¢io de Danos na ESF

A RD considera o uso de drogas licitas e ilicitas uma pratica social complexa, atrelada
aos demais aspectos da vida do sujeito e seu contexto social e também um problema de satde
publica. A RD admite variagdes nas formas e padrdes de consumo e busca contemplar os
diferentes estilos de vida, necessidades, desejos e limites dos usudrios, o que remete a defesa
dos Direitos Humanos e ao respeito as diferengas (CONTE et al., 2004). A opgao pelo uso das
SPA ¢ respeitada, assim como se reconhece que ha pessoas que ndo querem ou ndo podem
interrompé-lo (BRASIL, 2001).

As interven¢des em RD visam a respeitar e valorizar o sujeito e seu conhecimento sobre
seu uso de drogas (MACRAE; GORGULHO, 2003), adequar as modalidades de atendimento
ao perfil da populagdo-alvo, articular diversas areas de conhecimento (psicologia, direito etc.)
e saberes (saber popular, biomédico etc.) e realizar agdes transversais e multisetoriais para
diminuir os prejuizos sociais e de saide decorrentes (in)diretamente do uso/abuso de SPA, sem,
necessariamente, interromper o consumo dessas substancias (ANDRADE, 2004). Propde-se
um cuidado assentado no vinculo com o sujeito e na escuta, o que permite conhecer a fun¢ao
desempenhada pelo uso de uma SPA (ou varias, simultaneamente) em sua vida. Os objetivos sdao
estimular o protagonismo do sujeito e de sua rede social na promogao do autocuidado e facilitar

seu acesso a informacoes, bens e servicos de saide (CONTE et al., 2004).
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As acdes em RD incluem entrega de preservativos e insumos para uso seguro de SPA
(swabs, seringas estéreis, cachimbos de acrilico ou madeira), realizacao de oficinas educativas,
orientagdes sobre prevencdo de infecgcdes sexualmente transmissiveis (IST), encaminhamento
para servigos publicos de saude etc., considerando os distintos perfis das populagdes de usudrios,
os recursos técnicos disponiveis e outros fatores. As atividades sdo realizadas sobretudo em
contextos de vulnerabilidade social, de forma regular ou eventual, por vezes resultando da
parceria entre Programas de RD e escolas, postos de satde, abrigos, albergues ou servigos em
saide mental. Porisso, o publico-alvo é variado. O trabalho é desenvolvido por redutores de danos
e outros profissionais vinculados a Organizagdes Nao Governamentais, servigos de extensao de
universidades ou por meio de dispositivos publicos, como o Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPS AD) e o Consultério na Rua. Os saberes e tecnologias da RD
podem ser estendidos a outros contextos, a exemplo da clinica psicoldgica, pratica médica,
seguran¢a no transito e trabalho comunitdrio em geral. Os resultados do trabalho em RD
incluem diminui¢ao efetiva da transmissdo de doengas infectocontagiosas devido a mudanga
de habitos dos usudrios e fortalecimento de sua reinsercdo social, cidadania, protagonismo e
autonomia (ANDRADE, 2011; CONTE et al., 2004).

Com base nessas consideragoes, compreendemos que nao ha uma area de conhecimento,
cenario de atuagdo, institui¢do, categoria profissional ou fun¢ao ideais para por em pratica o
arcabougo tedrico-metodologico da RD junto a consumidores de SPA licitas e ilicitas. Assim,
seria possivel garantir o cuidado em saude apoiado na RD para pessoas que usam drogas
no ambito da ESE ainda que em condigdes limitadas e distintas de profissionais dedicados
especificamente a esse trabalho, a exemplo do redutor de danos.

A assisténcia ao usudrio de SPA orientada por principios e diretrizes da RD consolida-
se no Brasil paulatinamente através da articulacdo entre as politicas de aten¢ao voltadas a esse
publico e as politicas de saide mental (BRASIL, 2011). A Reforma Psiquiatrica ocorrida a
partir do fim da década de 1970 e a criagao do SUS em meio a Reforma Sanitdria contribuiram
para problematizar paradigmas e praticas em saide mental. Isso resultou na desconstrugao do
discurso moralizante e preconceituoso predominante até o momento sobre o uso de drogas e
o usuario (CONTE et al., 2004). Além disso, foram enfatizadas as consequéncias sanitarias e
sociais resultantes do consumo prejudicial de drogas, especialmente as ilicitas’ (BRASIL, 2010a).

A partir de 2001, as transformag¢des no modo de conceber e lidar com o uso de drogas e
os usuarios culminaram na proposi¢do progressiva de politicas publicas destinadas a contornar

os problemas enfrentados na assisténcia social e em saude, oferecidas para esse publico

5 Posteriormente, houve um retrocesso no processo histérico brasileiro de abordagem e assisténcia social e de
saude a pessoa que usa SPA. Em abril de 2019, foi aprovada uma nova Politica Nacional sobre Drogas que passou
a ser coordenada e implementada conjuntamente por secretarias do Ministério da Cidadania e do Ministério da
Justica e Seguranca Publica (BRASIL, 2019b). A nova politica abdicou da perspectiva e das estratégias de RD nas
“agdes de tratamento, acolhimento, recuperagio, apoio [...] e reinserc¢do social” e enfatizou a abstinéncia. Além
disso, priorizou o tratamento, acolhimento e recupera¢ido do “dependente quimico” por meio do fortalecimento e
expansdo de comunidades terapéuticas (BRASIL, 2019a, item 5.1.2).
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(TOTUGUI et al., 2010 apud BRASIL, 2010a). O atendimento disponivel na Aten¢do Primaria
a Saude precisou ajustar-se a essa mudanga, pois os servicos situados nesse nivel de aten¢ao, a
exemplo da ESF, funcionam como “porta de entrada” do acesso as Redes de Aten¢ao a Saude
(RAS) (BRASIL, 2001), resultantes da articulagdo entre os servicos multidisciplinares em satude
e saude mental no territério (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Basica cita a Reduc¢do de Danos a saude entre os
fundamentos e diretrizes dos servi¢os da Aten¢do Primaria, além de incluir as equipes de
Consultério na Rua para garantir o cuidado de pessoas em situagdo de rua. Os principios e
diretrizes da PNAB alinham-se ao paradigma da RD. Ambos preconizam a aten¢do em saude
articulada no territério. O cuidado, humanizado e continuado, deve se basear no vinculo com o
sujeito,buscando compreendé-loemsuasingularidade e em seu contexto sociocultural,acolhendo
suas demandas e necessidades de satide por meio de agdes transversais e interdisciplinares.
O incentivo ao autocuidado alia saide fisica, mental e cidadania, consoante os principios de
integralidade, equidade, universalidade, participagdo e controle social (BRASIL, 2012; CONTE
et al., 2004). Porém, a PNAB refere as SPA ilicitas de modo indiferenciado (“drogas”), nao
detalha as atribui¢des dos técnicos voltadas ao uso seguro de SPA legais e ilegais, além de limitar
as agoes de prevencdo do consumo de drogas ao publico escolar envolvido no Programa Saude
na Escola (PSE) (BRASIL, 2012).

A articulagdo entre Programas de RD e Unidades Basicas de Saude (com ou sem ESF)
visa a introduzir a¢des de RD na rotina do ACS por meio da sensibilizagdo e capacitagdo de
agentes de saude e enfermeiros para o trabalho de prevencdo de IST/AIDS e uso seguro de SPA
licitas e ilicitas. A parceria viabiliza modelos em RD complementares aos PRD ja estabelecidos
e fortalece o trabalho em rede (CONTE et al., 2004).

Na ESF pesquisada, ha cerca de uma década, foi realizado um treinamento similar sobre
RD, promovido por um servi¢o de extensdo permanente da Faculdade de Medicina da UFBA.
Além da capacitagdo tedrica, foram realizadas abordagens praticas supervisionadas junto a
usudrios de drogas ilegais em outro bairro da cidade para que a iniciativa fosse reproduzida
na localidade. No entanto, os ACS recusaram-se a replicar esse trabalho no bairro temendo

despertar a desconfianga dos usuarios, serem confundidos com “olheiros™®

e sofrerem represalias
de traficantes ou serem demandados por usudrios a trocarem seringas fora do expediente
de trabalho. Os ACS optaram por abordar indiretamente o assunto através da realizagdo de
uma caminhada pelo bairro com entrega de panfletos educativos e preservativos. Em paralelo,
discutiram temas transversais na escola local inserida no Programa Satide na Escola e no Grupo
de Adolescentes organizado na ESE Posteriormente, foi criado o Grupo de Tabagismo na

Unidade de Saude.

6 Giria local citada por uma ACS para se referir a pessoas vinculadas a um determinado grupo do trafico de drogas
que repassam informagdes sobre a dindmica do trafico ou do local dominado por outro grupo.
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A ESF em Salvador e a pesquisa com ACS

A ESF foi implantada em Salvador (BA) em 2002 (SALVADOR, 2014) oito anos apds o
Ministério da Saude estabelecé-la como estratégia central para garantir a assisténcia em satde
no ambito da Ateng¢do Primaria nos municipios brasileiros (SALVADOR, 2018a). No quadriénio
2014- 2017, periodo durante o qual a pesquisa foi realizada, houve a expansao de alguns servigos
da Rede de Atencao Basica na cidade, com o crescimento de Unidades de Atencdo Primadria
a Saude e de equipamentos de ESF, enquanto as Unidades Basicas sem Saude da Familia
diminuiram (SALVADOR, 2014, 2018a). O total de equipes de Saude da Familia implantadas e a
cobertura da Atengdo Primadria a Saide no municipio cresceram, cobrindo 45,7% da populagdo
da capital (SALVADOR, 2018a).

Entre 2014 e 2017, a quantidade de equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
atuantes no municipio, correspondentes a modalidade NASF I (SALVADOR, 2018a), cresceu,
porém, permaneceram restritas a seis dos doze Distritos Sanitarios (DS) existentes (SALVADOR,
2104,2018a). O numero de Equipes de Satide da Familia que prestavam apoio matricial diminuiu,
correspondendo a 36% das equipes de Atengdo Bésica e a 10,5% de cobertura da populagéo total
soteropolitanaem 2017 (SALVADOR, 2018a).

Apesar da expansao, os servi¢os de saide apresentaram diversos problemas relacionados
a prestacdo de servico, infraestrutura, organizagao e gestdo. Em 2014, alguns desses entraves
consistiram na baixa cobertura do sistema, estrutura fisica precaria e inadequada, insuficiéncia de
rede especializada e de referéncia, além da alta rotatividade, insuficiéncia e qualificagdo precaria
dos Recursos Humanos. Outras limitacdes identificadas foram o baixo acesso e continuidade do
cuidado de pessoas com transtorno mental, o atendimento deficiente no que se refere as questoes
étnico-raciais e de género e a articulagdo precdria entre os diferentes niveis de cuidado do
sistema de saide (SALVADOR, 2014). Ao final do quadriénio, esses problemas perduravam e as
barreiras apontadas no funcionamento dos servi¢os nao destoavam dos problemas identificados
entre os equipamentos de saide localizados no DS ao qual pertence a ESF onde a pesquisa foi
realizada (SALVADOR, 2018a, 2018b).

Em relagdo ao uso de drogas’, em 2014, a quase totalidade dos DS apresentou aumento
do uso abusivo e precoce de SPA licitas (alcool, cigarro) e ilicitas (maconha, cocaina, crack,
cola, lolo, lanca perfume, ecstasy), além da falta de servigos voltados a preven¢ao do consumo e
a valorizagdo dos usuarios. No municipio, havia um CAPS AD e um CAPS AD modalidade III
para assistir as pessoas com sofrimento psiquico decorrente do uso/abuso de SPA (SALVADOR,
2014). A partir de 2015, o consumo crescente de SPA disseminado em onze DS envolveu

principalmente criangas, jovens e adultos do sexo masculino (SALVADOR, 2018b).

7 O detalhamento dos problemas relacionados ao consumo de SPA e assisténcia aos usudarios é apresentado apenas
a partir do Plano Municipal de Saide do quadriénio posterior (2018-2021).
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A ESF onde foi realizada a pesquisa funciona como posto de saude ha mais de 30 anos e
¢ uma instituicdo docente assistencial®, ao articular o ensino em satide a pratica em um servigo
do SUS. Em 2004, ocasido em que os ACS ingressaram no servi¢o, a Unidade foi adaptada a
Estratégia de Saude da Familia. Essa ESF pertence a um DS que abrange “bairros tradicionais
[...] (e) grandes conglomerados urbanos [...]; concentra o metro quadrado mais caro da cidade
e parte da classe média alta de Salvador”, e abriga quatro UBS, seis ESE dois CAPS, quatro
Unidades Especializadas e duas Unidades de Pronto-Atendimento (SALVADOR, 2018b, p.12-
14).

A época da pesquisa, a populagdo adscrita da Unidade distribuia-se em 17 microdreas —
unidades geograficas definidas que correspondem ao territério de atuagao sob responsabilidade
de cada ACS (BRASIL, 2012). Embora as microdreas pertengam ao mesmo bairro, apresentam
grande heterogeneidade. Algumas situam-se em areas limpas e arborizadas. As ruas amplas,
iluminadas e pavimentadas permitem visualizar claramente veiculos e pessoas que transitam
por esses locais. Ha saneamento basico e servigo regular de coleta de lixo. A maior parte das
residéncias situa-se em edificios bem estruturados. Os moradores sdo majoritariamente brancos,
com graude escolaridade mais elevado e desfrutam de uma condi¢do socioecondmica confortavel.
Muitas pessoas tém acesso a planos de satide privados, o que lhes permite prescindir de muitos
servicos oferecidos na ESE Outras microareas caracterizam-se por vielas e becos tortuosos,
enladeirados e estreitos. O acesso de veiculos é restrito a via principal. Em muitos trechos, s6
¢ possivel a passagem de uma pessoa por vez. A iluminagdo, a ventilacdo e a limpeza desses
locais sao deficientes. A distribui¢do espacial das residéncias, em sua maioria precdrias, nao
obedece a um padrao regular. Predominam moradores negros, com baixo grau de escolaridade,
que dependem significativamente da assisténcia oferecida por servigos publicos para cuidarem
da satde, embora ocasionalmente utilizem instituigdes particulares para realizarem algum
procedimento (por exemplo, exames laboratoriais simples). Em alguns desses locais, ha ainda
pontos de trafico de drogas.

O bairro onde se localiza a ESF é proximo de areas publicas destinadas a pratica esportiva
e/ou lazer, locais que retinem servigos diversos e vias que oferecem acesso para outros territérios
da cidade. Trata-se de um bairro populoso, embora o aumento populacional ndo tenha sido
acompanhado por melhorias na infraestrutura e mobilidade urbana na mesma proporgao.
O bairro retine uma quantidade significativa de idosos/as e é considerado “boémio”, como

destaca uma interlocutora. O crescimento do numero de bares e casas de show contrasta com

8 A Unidade Docente Assistencial visa a aproximar a formagdo universitiria em saude e os servigos que
compdem o sistema de saide, integrando objetivos pedagdgicos a realidade e as necessidades locais, no ambito
do SUS (ALBIERO; FREITAS, 2017). A integrac¢do ensino-servico estd prevista na Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saide (PNEPS) (BRASIL, 2004) e busca qualificar as praticas de cuidado, a formagdo do discente
e a atuagdo do profissional do servico (ALBIERO; FREITAS, 2017). Em Salvador (BA), as institui¢des de ensino
estabelecem convénios com as unidades de saude para que estudantes realizem visitas técnicas, pesquisas, agdes
coletivas etc., além de atuarem no Programa de Educagio para o Trabalho em Saude (PET-SAUDE), no Projeto de
Vivéncia e Estagio na Realidade do SUS (VER-SUS) e em Programas de Residéncia Médica.



Agentes Comunitarios de Saude e o cuidado situado
194 do usudrio de crack em Salvador (BA)

a escassez de alguns servigos necessarios para a populacdo (por exemplo, farmacias). Habitado
majoritariamente por pessoas de baixa renda, observa-se uma abundéancia de “puxadinhos”
(construgdes de alvenaria irregulares, sobrepostas e/ou estendidas) que reunem diferentes
geracgdes familiares, compartilhando espagos e casas.

E perceptivel a preocupacio dos moradores com o aumento da violéncia relacionada
principalmente ao comércio ilegal de drogas. Segundo os ACS, o trafico e o uso de SPA ilicitas
ndo sdo caracteristicos de todo territério. Mesmo assim, sdo considerados um problema para
moradores e trabalhadores da saude. Em certos locais, é possivel observar a predominancia de
homens em cenas de uso e comércio ilegal de drogas. Especificamente nos depoimentos dos
agentes de saude, a relagdo entre uso/venda de drogas e violéncia é generalizada. Essa associagdo
resulta de diversas situagdes nas quais vivenciam uma sensagdo de falta de seguranga ou quando
consideram que ha risco para as suas vidas, para os demais habitantes do bairro ou para outros
trabalhadores da saude.

A pesquisa consistiu no acompanhamento da atua¢ao dos ACS e outros profissionais
de saude nas dependéncias da ESF e em seu territério de abrangéncia. As informagdes foram
coletadas por meio de observagao participante registrada em didrio de campo, conversas
informais com os agentes comunitarios pertencentes as trés equipes de trabalho existentes
e entrevistas qualitativas semiestruturadas com cinco agentes de satde e os trés enfermeiros
responsaveis por essas equipes. Os critérios de inclusao utilizados para garantir a participacao
dos profissionais de saude foram a maioridade, a despeito do género e o vinculo com a referida
ESE A analise correspondeu a elaboragao de categorias empiricas a partir do teor dos seus
depoimentos.

As falas de enfermeiros e ACS complementaram-se, evidenciando o cotidiano desses
profissionais e contribuindo para compreender o trabalho em satde desenvolvido na ESE Os
agentes comunitarios compunham um grupo predominantemente feminino (quinze mulheres
e dois homens) e heterogéneo na idade (30 a 60 anos). A quase totalidade trabalhava ha mais de
uma década na Unidade de Saude. Todos finalizaram o ensino médio (requisito obrigatorio para
a func¢do) e a maioria havia concluido ou cursava o nivel superior em diversas areas de formagao.

O acompanhamento do trabalho dos profissionais variou ao longo da pesquisa. Na
Unidade de Saude, a observagdo participante envolveu os dezessete ACS que trabalhavam a
época no servico. Porém, cinco deles demonstraram-se avessos a possibilidade de serem
acompanhados em sua rotina nas microdreas. Nesses casos, o trabalho de campo limitou-se
a observa-los interagindo com os demais profissionais nas dependéncias da ESF e durante as
atividades externas promovidas pelas equipes.

Embora temerosos, durante o trabalho de campo os ACS relataram ndo ter sofrido
agressao fisica (bem como seus colegas de trabalho ou familiares), mas os eventos descritos
por nossos interlocutores evidenciaram vulnerabilidade. Varios sentiram-se inseguros,

testemunharam alguma situagdo de violéncia ou sofreram ameagas fisica ou psicoldgica. As
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situacdes que geraram essa inseguranca foram a disputa por pontos de venda de drogas (o que
implica tiroteios e homicidios), acertos de dividas ndo pagas entre traficantes e usuarios (o que
resulta habitualmente em assassinatos), agdes truculentas da policia para tentar coibir o trafico
e o consumo de drogas, assaltos (praticados por usudrios e ndo usudarios) e o crescimento do
consumo de SPA, sobretudo por jovens (o que remete ao aumento da circulagao, no bairro, de

pessoas oriundas de outras localidades).

Desafios do cuidado de usuarios de crack

As estratégias de cuidado elaboradas por ACS relacionam-se a proposi¢ao de condigdes
e/ou alternativas pelos proprios sujeitos-alvo da assisténcia. Na pratica, a territorializagao oficial
da ESF coexiste com as dificuldades no cotidiano do trabalho em satde, exigindo, especialmente
do ACS, que desenvolva formas de lidar com inimeros desafios. Isso inclui lidar com “fatores de
risco” a sua integridade e que lhe escapam do controle.

As condigbes adversas do trabalho dos ACS estdo dadas de partida, ja que existe maior
risco social nas comunidades nas quais sdo implantadas as ESF (LANCMAN et al., 2009), com
a percepcao da violéncia presente no trabalho a céu aberto, gerando sentimentos de angustia e
adoecimento (SOUZA; FREITAS, 2011). O sofrimento implicado no trabalho manifesta-se por
meio de formas difusas de mal-estar e da busca por assisténcia profissional, reconhecimento
e escuta. As estratégias defensivas individuais e coletivas dos ACS sdo diversas: fazer piada,
cometer “contravenc¢des’’, tornar-se insensivel ou negar a situagdo adversa, entre outras. Elas
os auxiliam a rever conflitos e a superar dificuldades enfrentadas no trabalho, preservando um
equilibrio emocional (SA, 2009). Os “mecanismos defensivos” implicam cuidado de si e afetam
a forma como se processa o cuidado cotidiano nas dreas de circulagdo dos agentes de saude
(SOUZA; FREITAS, 2011).

As distintas formas de relagdo estabelecidas por ACS para assegurarem a atengdo em
saude aos usuarios de crack e aos demais moradores nas microareas onde existe trafico de drogas
nos permitem afirmar que os agentes de satide conciliam trés estratégias: a abordagem direta,
indireta e a evitagdo. Considerando os desafios do trabalho dos ACS, as “abordagens” e evitacdes
sao formas praticas de estabelecer vinculos e, a0 mesmo tempo, garantir sua integridade fisica
e emocional.

Na abordagem direta, temos as seguintes possibilidades: a) “distin¢ao” profissional.
Durante a abordagem, o ACS explicita que possui uma posi¢ao diferenciada no territério e busca

exclusivamente garantir o cuidado com a saide do homem que trafica e/ou consome SPA. Essa

9 54 (2009, p. 658) utiliza o termo “transgressdes” para se referir as adaptacdes que profissionais realizam na rotina
de trabalho ou no modo de organiza-lo, recorrendo a “jeitinhos” ou “quebra-galhos”. Durante o trabalho de campo
realizado em 25/08/21, uma interlocutora agente de satide citou o “jeitinho” para descrever uma situagdo na qual
burlou uma norma durante determinado periodo para desempenhar sua fungdo, porém sem causar prejuizo a
outrem.
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atitude ¢é estendida a estudantes, estagiarios e outros profissionais de satide que acompanham
o ACS na microarea, aos quais é solicitado trajar jaleco como medida de seguranga; b)
compartilhamento de informagées. ACS compartilham percepg¢oes e dificuldades ao lidarem
com usuarios que integram (ou nao) as redes locais de trafico de drogas. Além disso, trocam
informacoes sobre a viabilidade de realizar o trabalho na area; c) negociagao para circular
no territorio. Essa estratégia é necessaria para desenvolver a¢des educativas, principalmente
nas microareas onde ha pontos de venda de drogas. O proposito é contornar a desconfianga
do trafico, que exige controle e vigilancia extremos sobre a circulagdo de pessoas no local; d)
adequagio da oferta de atendimento na ESF. Essa medida ¢ utilizada sobretudo para tratar
“alguém perigoso, que nao pode demorar na Unidade”, como explicou a interlocutora Lia
(para protecao dos interlocutores, utilizaremos nomes ficticios), informando ao ACS os dias e
horarios em que a equipe pode ir ao seu encontro (em sua casa ou outro local indicado por ele),
ao invés de ser atendido na ESF.

Na abordagem indireta, observa-se: a) a pratica da sensibiliza¢ao de outrem. O ACS
busca uma pessoa proxima ao usudrio e/ou traficante (por exemplo, conjuge, familiar etc.) na
tentativa de fazé-lo comparecer a ESF para realizar uma consulta médica, participar de a¢oes
educativas etc. O objetivo é contornar a suspeita de que o convite possa significar uma “armagao”
como definiu a ACS Mara. Nessa mesma linha de sensibilizagdo indireta, desenvolvem-se
acoes ludico-educativas de prevengdo, promogao e aten¢ao a saude sobre o uso de drogas com
criangas e adolescentes que convivem com os usuarios adultos (por exemplo, filhos, irmaos,
vizinhos etc.); b) suspensao provisoria da circula¢ao. Eventualmente, traficantes impdem a
profissionais/estagiarios que ndo circulem ou nao realizem a¢des em determinados locais no
bairro, em prol da seguranca de moradores e trabalhadores da saude.

Por fim, a terceira estratégia, a evita¢ao. Ao tratar com individuos muito hostis, perigosos
ou situagdes arriscadas, o ACS costuma abster-se da abordagem do usuario ou traficante.

A intera¢do entre a maioria dos ACS e usudrios de crack nas microdreas é muito
discreta, se comparada ao contato com os demais moradores homens nao usudrios de crack.
Intencionalmente, restringe-se a cumprimentos eventuais por ambas as partes. Conforme
explica uma das interlocutoras, o agente de saude “passa reto”, sobretudo diante de um usuario
vinculado ao trafico. A abordagem direta ao usudrio em campo, especialmente um traficante ou
pessoas proximas a pontos de venda de drogas, é adaptada com o propdsito de nao interferir no
trafico. Isto ocorre por meio do ajuste das estratégias habituais de aproximag¢ao, como aponta a
ACS Ruth:

E uma 4rea muito arriscada, de uso de droga. [...] Vocé tem que saber como [...]
chegar, como [...] agir, como [...] ver e ndo interferir no trabalho deles.
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Nossos interlocutores sentem-se mais a vontade para abordar o uso de drogas em espagos
institucionais, como a ESF ou a escola, ao invés do trabalho face a face, a céu aberto, nas ruas ou

durante as visitas domiciliares, como esclarece a mesma ACS:

E complicado vocé parar numa roda de conversa deles [usudrios] e pedir [...] que
diminua, mostrando o risco que é. [...] Isso seria [...] dentro de uma Unidade, numa
escola [...], vocé falar de droga, mas com video, com brincadeiras [...]. Dessa maneira,
é possivel. Mas na area onde vocé trabalha, é impossivel vocé fazer esse trabalho. (ACS
Ruth)

Evitar o contato com o morador do bairro que usa crack ¢ uma estratégia do ACS para
se proteger ou quando se sente impotente para agir. Mas se trata de uma modalidade de vinculo,
ao invés de sua ruptura. Com base em Bonet (2014), é possivel afirmar que mesmo a abordagem
indireta e a evitagdo (como adotar postura indiferente durante o encontro na microdrea, nao
realizar uma abordagem ou visita domiciliar, recorrer a sensibiliza¢ao indireta etc.) representam
modos de cuidado do usuario de crack no seu entorno, no bairro. Sdo formas de relagdo que nao
o singularizam, pois sdo empregues por ACS igualmente diante de pessoas com perfil distinto
(sabidamente perigosas ou violentas). Neste sentido, correspondem a modos de autocuidado no
entorno.

Quando um usuario de crack chega ao posto de satde, a circulagao no espago e a oferta
de servicos médico-ambulatoriais ocorre similarmente aos homens ndo usuarios. O cuidado
dirigido para esse publico e os demais homens da comunidade possuem diversos aspectos
em comum: a) o vinculo entre ACS, moradores do bairro e o territorio; b) o carater ambiguo,
multideterminado e multifuncional da atuagdo do ACS; ¢) a distancia entre a assisténcia definida
por politicas publicas e o trabalho cotidiano do agente de saude; d) a atua¢ao em parceria com
outras institui¢des da RAS; e) o enfrentamento de situagdes de risco, sobretudo associado ao
trabalho a céu aberto etc.

O atendimento do usudrio de crack na ESF se diferencia devido a adogdo de
procedimentos adicionais, como o uso de medidas profilaticas para identificar IST e a troca
discreta de informacdes entre os profissionais sobre seus habitos de consumo para evitar que
lhe sejam feitas questdes constrangedoras ou que o desestimulem a colaborar. Entretanto, isto
ndo o particulariza. A diferenca na abordagem ao usudrio de crack consiste na agudiza¢ao
das caracteristicas comuns a abordagem de homens nao consumidores, isto é, os recursos
utilizados sao similares ao cuidado dos homens em geral. As abordagens se diferenciam por sua
“intensidade”.

Dessa forma, sugerimos que mesmo com algumas diferencas no cuidado, a timida
presenca do usudrio de crack na ESF nao o diferencia dos demais moradores homens do
bairro, haja vista a resisténcia masculina, relatada pelo ACS, em buscar e/ou aderir ao servigo —

aspecto referido na literatura e observado igualmente durante a pesquisa. O estigma associado
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ao consumidor de drogas ilegais, especialmente o crack, apenas acentua a lacuna ja existente
entre o servi¢o de saide e o publico masculino. A motiva¢ao do usudrio de crack para buscar
a Unidade também nao o particulariza, visto que esses homens recorriam a ESF em busca de
assisténcia pontual, breve e sem relacdo direta com o uso dessa SPA.

Com base no estudo de Ayres (2005, p. 103), é possivel afirmar que o uso de SPA e o
envolvimento com o trafico de drogas conformam modos de “ser-no-mundo’, de forma similar
a experiéncia de satide-doenca. Assim, o ACS necessita utilizar tecnologias de cuidado com os
homens, tanto com aqueles que traficam e/ou consomem drogas ilegais quanto com homens que
ndo se encaixam nesses perfis, recorrendo a uma sabedoria pratica ao atuar no bairro.

O conceito de “sabedoria pratica” (GADAMER, 1991 apud AYRES, 2005, p. 103) refere-
se a um juizo pratico, acionado no momento assistencial. Ele visa ao dialogo o mais simétrico
possivel entre as pessoas envolvidas, preservando suas subjetividades e a troca de saberes nao
técnicos entre si. Esse conhecimento se distingue dos modos de fazer a priori e universais,
caracteristicos das técnicas cientificas. E um saber conduzir a si mesmo que emerge da prética,
ao mesmo tempo que se direciona para ela. Isso requer selecionar, acionar, combinar e ajustar
objetos, procedimentos e tecnologias pertinentes a situag¢ao. A sabedoria pratica nao resulta em
produtos, tampouco em procedimentos sistematicos, transmissiveis ou generalizados (AYRES,
2004, 2005).

As estratégias dos ACS para garantir a assisténcia em satide a usudrios de crack e/ou
traficantes aludem as ambiguidades do cuidado. Aspectos como a sensa¢ao de incapacidade
e limitagdo para realizar seu trabalho, a distancia entre as condi¢des ideais e concretas de sua
atuagdo, o temor diante da exposigdo a riscos, o sofrimento psiquico resultante do envolvimento
com situagdes de violéncia etc. mesclam-se ao compromisso do ACS de assegurar o cuidado
do usudrio e, simultaneamente, preservar a si mesmo. Entretanto, sua experiéncia pratica
contrapde-se ao sentimento ou ideia de imobilizagao.

Assim, a abordagem direta, indireta e a evitagdo refletem o exercicio do cuidado
fundamentado na estreita relagao sujeito-territorio e na sabedoria pratica do agente de satde.
Remetem, portanto, a nog¢ao de “cuidado situado” O processo saude-doenga se constitui na
interagdo entre aspectos bioldgicos, econdmicos, culturais e sociais caracteristicos da realidade
vivida pelo sujeito. Ou seja, origina-se na relagdo dinamica do sujeito no mundo. Nesta
perspectiva, o sujeito é agente social, ao invés de apenas um “destinatario das politicas” e deve
ser considerado em contexto. Na condicdo de usudrio do sistema de saude, ele exercita um
modo particular de utilizar e circular pelos servigos. Assim, é preciso reconhecer que o sujeito
interfere nos processos e nos resultados do cuidado tanto quanto gestores e profissionais de
saude e, juntamente com eles, compde um “feixe de relagdes”. O cuidado situado implica uma
analise centrada na circunstancia: a “situagdo-centrada” (BONET et al., 2009, p. 243-245). A
énfase é dada a configuragao relacional, responsavel por fazer emergir os sujeitos (usudrios,

ACS, gestores etc.) e suas agdes. As formas de operar o cuidado dos ACS evidenciam o encontro
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terapéutico entre o profissional de satde e o sujeito-alvo do cuidado como um “espago entre” - o
encontro entre “dois discursos, [...] duas percep¢des do corpo, [...] duas visdes de mundo |[...]"
Ele possui o potencial de negociagdo e criatividade, sendo forjado a partir do contexto no qual

o cuidado de si é operado (BONET; TAVARES, 2007, p. 266-267).

O Agente de Satude, a Redugao de Danos e o cuidado de usuarios de crack

Compreender a relagdo entre o ACS e o sujeito-alvo do cuidado como um “espago entre”
possui um importante desdobramento: o corpo deixa de ser encarado como um “corpo-objeto”
e adquire um novo estatuto: “corpo-sujeito”. O corpo nao é considerado algo externo a nds
ou algo que nos pertence. Ele condiciona nossa experiéncia pessoal, nossa forma de estar no
mundo e nosso modo de se relacionar com a realidade (BONET; TAVARES, 2007, p. 274).

As praticas de RD reafirmam uma concepgdo de saude que integra saude fisica, mental
e cidadania, além de conciliarem aspectos cognitivos a afetivos, resultantes da experiéncia do
“estar junto”. Propdem, portanto, uma abordagem ética e subjetivante, o que favorece o exercicio
da cidadania e a humanizagao da formagao, pratica e gestao em saude (CONTE et al., 2004). O
estabelecimento da RD como diretriz da assisténcia a pessoa que usa drogas (i)licitas na Aten¢ao
Basica implica a proposi¢ao e desenvolvimento de agdes preventivas e terapéuticas integrais e
intersetoriais, adaptadas as diferentes drogas, formas e contextos de uso, visando a favorecer a
adesdo dos usudrios ao servigo e fortalecer seu vinculo com a equipe de saide (BRASIL, 2003).

Entretanto, ao atuar, o ACS depara-se com condi¢oes desfavoraveis que lhe impossibilitam
de por em pratica o aporte tedrico-técnico da RD em diferentes situagdes. Neste sentido, a
assisténcia oferecida pelo ACS, através da ESE, para moradores adultos do sexo masculino que
consomem crack é multideterminada e revela-se ambigua.

Os mecanismos elaborados por ACS para garantirem o cuidado desse publico refletem
seu empenho em ajustar a assisténcia as praticas, valores, dindmica e realidade de vida dos
usudrios, sobretudo daqueles envolvidos diretamente com o trafico de drogas. Ou seja, o ACS
lida, simultaneamente, com as contingéncias do meio, o zelo pela saide do outro e o cuidado
consigo.

Na perspectiva de Bonet (2014), o cuidado oferecido por ACS para usudrios de crack
se traduz em modalidades de relagdo no territdrio, com base em sua percep¢ao-agao. Trata-se,
portanto, de relagdo situacional. A esquiva ou invisibilidade do sujeito em seu contexto é um
modo de assegurar a assisténcia. Contudo, sob a dtica da RD, essa pratica pode ser considerada
problematica.

Sugerimos que a evitagdo revela um ruido/ponto de atrito. O SUS pressupde o didlogo
entre as diretrizes e praticas da Aten¢ao Bésica, Saide Mental e Redu¢ao de Danos para garantir
o cuidado do usuério de SPA no territorio (MACERATA, 2014). A oferta de cuidado na RD

prevé aproximar-se, vincular-se, dialogar com o usuario. Porém, a rotina dos ACS evidenciou



Agentes Comunitarios de Saude e o cuidado situado
200 do usudrio de crack em Salvador (BA)

que a atenc¢do em saide do homem que consome crack (envolvido ou ndo com o trafico de
drogas) inclui nao o abordar. Andrade (2011) e Quinderé (2013) referem igualmente a recusa
como medida de seguranca por profissionais de saude ao lidarem com usuarios de SPA ilegais
e/ou traficantes. Situagdes que justificariam a evitagdo apontam para a impossibilidade de
replicarmos plenamente as premissas e praticas da RD no contexto empirico da abordagem do
usudrio de crack por ACS, pois ndo ddo conta dos dilemas enfrentados por agentes de saude.

As intervengdes e a busca ativa realizada por redutores de danos nos territérios enfatizam
aresolutividade de demandas sociais e de saude especialmente relacionadas ao consumo de SPA.
As agdes conferem centralidade ao usuario que mora, frequenta ou circula eventualmente nesses
locais, embora dialogue com seus pares e sua rede social. O ACS necessita lidar com uma gama
ampla de necessidades e demandas de satde, além de cuidar de todos os membros das familias
residentes na microarea. Redutores e ACS abordam a ado¢ao de cuidados com a saude e atuam
a céu aberto ou no espago institucional. Ambos enfrentam dificuldades comuns, a exemplo da
violéncia atrelada ao trafico de drogas. Porém, o ACS necessita desempenhar tarefas, apropriar-
se de saberes e estabelecer articulagdes no bairro que extrapolam significativamente o ambito
do uso de SPA. Assim, embora a ESF e a RD apresentem alguns aspectos comuns referentes aos
seus principios, objetivos, fazeres e contexto de atuagdo dos profissionais, os ACS enfrentam
impasses no cuidado de homens adultos usudrios de crack que ultrapassam a resolutividade
apoiada em premissas e agoes da RD.

Contrapor o agenciamento do cuidado segundo a otica da RD e da ESF evidencia
maneiras distintas, porém complementares, na aten¢ao a saude. Nao se trata de apontar um
desses paradigmas como referéncia e emprega-lo como métrica para julgar o outro. Considera-
los em seus respectivos referenciais tedricos e contextos de atua¢ao ndo nos obriga a abrir mao

das respectivas contribui¢des no ambito da ESE

Consideragdes finais

Vimos neste artigo que a assisténcia em satide oferecida pelo ACS envolve desafios
cotidianos, por vezes ndo previstos nas orientagdes “oficiais” da ESE. As redes intersticiais de
cuidado que configuram a dindmica do seu trabalho implicam estratégias atreladas a situacdes
de risco, vivenciadas por esses profissionais. A aproximacao direta, indireta e a evitagao sao
estratégias elaboradas pelo ACS, com base nas particularidades que caracterizam o consumo e/
ou o trafico de drogas ilicitas no territorio, para garantir a atencdo em saiide de homens adultos
que moram no bairro, sdao cadastrados na ESE, ndo estao em situagdo de rua, usam crack e
podem ou nao estarem envolvidos com o trafico de drogas. As trés estratégias apontadas acima
sugerem um cuidado situado, forjado no encontro terapéutico entre o profissional de saude e o
sujeito-alvo da assisténcia. Em paralelo, o ACS esforga-se por garantir o autocuidado, zelando
por sua seguranca e a de seus familiares. Ou seja, a aten¢do ao usuario de crack em seu entorno

leva em conta o autocuidado do ACS no entorno.
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As modalidades de vinculo do agente comunitdrio com o consumidor de crack ou
traficante caracterizam-se pela agudizacao dos desafios e de aspectos tipicamente observados
no atendimento em satde de homens ndo usudrios dessa SPA, resultando do didlogo entre a
sabedoria pratica do ACS e as diretrizes da ESE Podemos sugerir, seguindo Tavares, Caroso e
Santana (2015, p.490), que se “[...] tratam de desacordos mais amplos das inteng¢des ‘civilizatorias’
de transformagdo dos ‘modos de vida’ das populagoes atendidas”.

Nas dependéncias da Unidade de Saude, a atengdo em saude prestada ao homem que
consome crack difere do cuidado oferecido para nao usudrios por incluir procedimentos
profilaticos adicionais. O preconceito associado ao uso dessa SPA apenas acentua a resisténcia
masculina em recorrer ao cuidado oferecido na ESE, habitualmente manifestada por usuérios e
ndo usuarios de drogas ilicitas™.

A abordagem do usuario de crack pelo ACS apresenta elementos comuns e divergentes
ao cuidado apoiado em premissas e préaticas da Redugio de Danos. A época da realizagio da
pesquisa, a Politica Nacional sobre Drogas vigente estabelecia as estratégias e agdes da RD como
diretrizes para a “intervencdo preventiva, assistencial, de promocdo da saude e dos direitos
humanos” (BRASIL, 2010b, p.16), o que incluia a assisténcia em saide de usuarios de SPA na
Atencao Basica.

Porém, o paradigma da RD revelou algumas limitagdes para instrumentalizar o ACS
a enfrentar dilemas inerentes a seu trabalho. A sabedoria pratica do ACS e a RD evidenciam
formas de cuidado ancoradas em referenciais tedricos distintos, dizem respeito a contextos de
atuagdo especificos e devem ser consideradas com base em suas particularidades. Embora sejam
singulares, sdo suplementares e contribuem conjuntamente para oferecer o cuidado em satide

qualificado para a populagio.
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