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Resumo

O uso abusivo de drogas configurase no 
contexto brasileiro como um problema no 
âmbito da saúde cole�va e dois paradigmas que 
regem a polí�ca pública, com modos de cuidar 
dis�ntos, concorrem para seu enfrentamento, 
Proibicionista e An�proibicionista. Nesta 
pesquisa, além dos paradigmas adotados, 
considerase que a trajetória de vida do/a 
profissional exerce forte influência sobre a sua 
prá�ca de cuidado. O estudo obje�vou conhecer 
a relação entre a trajetória de vida de 
profissionais de um Centro de Acolhimento 
Intensivo do Programa ATITUDE na Região 
Metropolitana do Recife – Pernambuco e suas 
prá�cas de cuidado voltadas aos usuários/as de 
crack, álcool e outras drogas. Foi realizada uma 
pesquisa qualita�va e, de forma individual, 
aplicadas seis entrevistas semiestruturadas com 
profissionais que exerciam a função de 
psicólogo/a, assistente social, advogado/a, 
enfermeiro/a, técnico/a de enfermagem e 
educador/a social no serviço supracitado. Os 
dados coletados foram analisados, mediante a 
análise temá�ca. Assim, foram construídas 
quatro categorias: 1. A percepção da droga como 
sintoma; 2. O contexto de uso das drogas na 
trajetória de vida da pessoaprofissional; 3. 
Ressignificação da pessoaprofissional sobre uso 
de drogas mediante experiência na prá�ca de 
cuidado; 4. Cuidado e autonomia. Essas 
categorias permi�ram concluir que o Programa 
ATITUDE teve um forte significado na trajetória 
de vida pessoal e profissional de vários 
par�cipantes, revelando a necessidade de 
manter a interface da subje�vidade na 
elaboração e execução do eixo de polí�cas, 
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Trajetória de vida do/a profissional e a interface no cuidado com usuários/as de drogas

Introdução

O uso prejudicial de drogas configurase como um 

problema no âmbito da saúde cole�va e, por isso, 

deve ser enfrentado de forma intersetorial. Nesta 

direção foi que o Governo do Estado de 

Pernambuco, em 2011, no âmbito da Polí�ca de 

Segurança Pública, lançou o Programa ATITUDE – 

Atenção Integral aos Usuários de Drogas e seus 

Familiares, que nasceu no âmbito do Pacto pela 

Vida�, com o intuito de trabalhar a prevenção de 

Crimes Violentos Letais Intencionais – CVLI. Ele 

u�liza a redução de danos como estratégia adotada 

pela polí�ca de cunho an�proibicionista�� voltada 
1

ao usuário/a de crack, álcool e outras drogas.

Apesar de criado pela Polí�ca de Segurança 

Pública, o Programa ATITUDE é coordenado 

pela Secretaria de Desenvolvimento Social, 

Criança e Juventude, por meio da Secretaria 

Execu�va de Polí�cas de Drogas – SEPOD. Este 

programa foi construído em consonância com a 

Polí�ca de Assistência Social, e, ao abraçar uma 

prá�ca pautada na lógica da redução de danos, 

propõe um cuidado profissional que contemple, 

sobretudo a melhoria da qualidade de vida de 
1usuários/as e familiares.  Calcado em uma 

polí�ca an�proibicionista, e diante do fracasso 

da Guerra às Drogas no contexto brasileiro e 

mundial, apresenta um elemento inovador ao 

relacionar a redução de danos como fator de 

proteção à violência e o encarceramento que 

estão associados às dinâmicas comerciais 
1ligadas ao mercado de drogas.

planejamento e gestão em saúde como forma de 
aumentar a qualidade do cuidado e a eficácia das 
polí�cas públicas no âmbito da saúde cole�va. 

Palavraschave: Traços de história de vida; 
Padrão de cuidado; Prá�ca profissional; Abuso 
de Drogas. 

Abstract

The abusive use of drugs is configured in the Brazilian 
context as a public health problem, and two models 
of public policy, with dis�nct care modes, compete 
for their confronta�on: Prohibicionista and 
An�prohibicionista. It is understood here that the life 
trajectory of the professionals exerts a strong 
influence on their prac�ce of professional care. This 
study aimed to know the rela�onship between the 
life trajectory of professionals of an Intensive 
Recep�on Center of the ATITUDE Program in the 
Metropolitan Region of Recife  Pernambuco, and 
their care prac�ces aimed at users of crack, alcohol 

and other drugs. A qualita�ve research was carried 
out and, in an individual way, there were six semi 
structured interviews with professionals of medium, 
technical and superior level of the above men�oned 
service. The collected data were analyzed through a 
thema�c analysis. Thus, four categories were 
apprehended: the percep�on of the drug as a 
symptom; the context of drug use in the life 
trajectory of the professional; resignifica�on of drug 
use through professional experience; care and 
autonomy. These categories allowed us to conclude 
that the ATITUDE Program had a strong meaning in 
the personal and professional life trajectory of 
several par�cipants, regarding their involvement 
with the theme, as well as their experiences 
(biographical trajectory) with the theme AD 
collaborated for the construc�on of care based on 
the recogni�on of users as subjects of rights and 
protagonists of their history.

Keywords: Life history traits. Standard of care. 
Professional prac�ce. Drug abuse.
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As ações do ATITUDE estão divididas em 4 

modalidades, são elas: ATITUDE nas Ruas, 

Centro de Acolhimento e Apoio, Centro de 

Acolhimento Intensivo e o Aluguel Social. O 

Centro de Acolhimento Intensivo, campo deste 

estudo, é des�nado para aquelas pessoas que 

estão em uma situação de maior vulnerabilidade, 

e por isso demanda ações de proteção, a 

exemplo, oferta de moradia (geralmente entre 

dois e seis meses), com o concomitante trabalho 
1

de inserção social e educacional.

A perspec�va que aqui se assume para 

compreensão de cuidado está calcada no que é 

abordado por Ayres, quando coloca que cuidar 

inclui, mas não se restringe, ao conhecimento 

técnico, uma vez que abarca o componente 

subje�vo e existencial no encontro com aquele 

que se cuida. O cuidado, portanto, se cons�tui a 

par�r do desejo do profissional em sustentar, 

de forma responsável, sua par�cipação na 

construção de um projeto de felicidade dos 
4

sujeitos que se atende.

Diante disto, considerando que, ao se pensar no 

cuidado, o/a profissional que cuida está 

inc lu indo em um corpo  soc ia l  e  t raz 

componentes subje�vos para sua prá�ca, é 

importante também ocuparse acerca da sua 

trajetória de vida. Deste modo, “a história de 

vida parece oferecer informações que, por sua 

própria natureza, formam um conjunto 
5:17coerente e enraizado na experiência social”,  

uma vez que proporciona o acesso às 

perspec�vas da realidade até então não 

acessadas, e que serão conhecidas mediante o 

relato de quem as viveu. Assim, possui 

legi�midade para falar sobre tal vivência.

No contexto deste estudo, a análise da trajetória 

biográfica da pessoaprofissional��� que está 

envolvida no cuidado voltado às pessoas que 

fazem uso abusivo de crack, álcool e outras 

drogas, configurase como estratégia para 

trabalhar a subje�vidade desse/a cuidador/a, e 

serve para acessar aspectos que estão envolvidos 

nas prá�cas co�dianas desenvolvidas por este/a 

enquanto profissional. Logo, pensando o cuidado 

enquanto estratégia da promoção à saúde, é 

possível perceber que esse estudo contribui 

diretamente para o processo de gestão em saúde 

no âmbito do cuidado voltado às pessoas que 

tem problemas relacionados ao uso de drogas, na 

medida em que coloca em discussão tanto as 

estratégias de cuidado realizadas, como aspectos 

subje�vos desta pessoaprofissional que cuida. 

É importante ressaltar que esta pesquisa está 

pautada em uma lógica que faz interface com os 

direitos humanos das pessoas que fazem uso 

problemá�co de drogas. Assim, visa sua 

autonomia e protagonismo no cuidado, bem 

como a possibilidade de ressignificação destas 

pessoas na sua relação com a droga e com os 

momentos de crise que acabam vivenciando. 

Além disto, coloca tal perspec�va no âmbito da 

humanização da saúde, ao pensar nas implicações 

das prá�cas de cuidado no espaço público. 

Deste modo, direcionar o olhar à pessoa

profissional que cuida destes/as usuários/as é 

fundamental, tendo em vista que, a assunção 
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de uma determinada polí�ca (proibicionista ou 

an�proibicionista) aliada à subje�vidade que 

envolve a visão de mundo da pessoa

profissional, pode resvalar em diferenças na 

prá�ca de cuidado profissional com o público 

que tem problemas relacionados ao uso de 

álcool, crack e outras drogas. 

Diante disso, este estudo obje�vou conhecer a 

relação entre a  tra jetór ia  de v ida de 

profissionais de um Centro de Acolhimento 

Intensivo do Programa ATITUDE na Região 

Metropolitana de Recife – Pernambuco, e as 

prá�cas de cuidado realizadas junto aos 

usuários/as de crack, álcool e outras drogas, 

sem cair em culpabilização do/a profissional, já 

que não se pode deixar de considerar o cenário 

atual no qual as condições de trabalho 

ofertadas pelas polí�cas públicas do Estado 

podem influenciar no processo de trabalho 

do/da profissional.

Métodos

Este estudo u�lizase de um método que oferece 

ao pesquisador/a possibilidade de interpretação 

diante de semelhanças nos relatos dos/as 

entrevistados/as, havendo a apreensão de 

temas e significados que se apresentam com 
7frequência ou se destacam nas falas.

Tratase de uma pesquisa qualita�va que se 

propõe a apreender questões acerca da 

realidade que envolve a Trajetória de Vida na 

interface com as  prá�cas  de cuidado 

profissional com os usuários/as de crack, álcool 

8
e outras drogas.  Em convergência ao que é 

8colocado por Minayo  sobre a pesquisa 

q u a l i ta � va ,  p re te n d e u  s e ,  p o r ta n t o, 

aprofundar o conhecimento das relações 

humanas, das crenças e valores que permeiam 

ação dos sujeitos envolvidos neste estudo. 

A coleta de dados ocorreu durante o mês de 

dezembro de 2018, somente após aprovação 

n o  C o m i t ê  d e  É � c a  e m  Pe s q u i s a  d a 

Universidade de Pernambuco (CAAE nº 

99148218.3.0000.5207) ,  e  teve como 

população, profissionais de nível superior, 

técnico e médio que atuam no Programa 

ATITUDE da Região Metropolitana de Recife, na 

modalidade de atendimento dos Centros de 

Acolhimento Intensivo. 

A par�cipação da pessoaprofissional ocorreu 

conforme seu interesse em contribuir com a 

pesquisa e a disponibilidade de horário da 

pesquisadora e do/da pessoaprofissional, pois 

estes estavam funcionando em escala reduzida, 

o que resultou no total de seis par�cipantes, os 

quais, por questões é�cas, foram nomeados 

c o m o :  P 1 ,  P 2 ,  P 3 ,  P 4 ,  P 5 ,  P 6 ,  q u e 

respec�vamente, exerciam as seguintes 

funções: psicóloga, técnico de enfermagem, 

assistente social, enfermeira, educadora social 

e advogada. 

Como instrumento para coleta de dados 

u � l i z o u  s e  e n t r e v i s t a s  i n d i v i d u a i s 

semiestruturadas, permi�das por meio do 

Termo de Consen�mento Livre e Esclarecido – 

T C L E .  E s t a  t é c n i c a  p r o p o r c i o n o u  a 
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pesquisadora maior liberdade para conduzir a 

conversa, de forma a aliar os obje�vos da 

pesquisa e as demandas/temas que surgiram 

no momento e que se fizeram per�nentes o 
7

aprofundamento.  O roteiro da entrevista, 

composto por nove perguntas abertas, abordou 

questões sobre a trajetória de vida dos/das 

par�cipantes, suas experiências e ideias sobre 

drogas e o cuidado no âmbito das drogas. 

O conteúdo das entrevistas, que foram 

gravadas, foi transcrito e analisado de acordo 

com a Análise Temá�ca, a qual sugere a 

apreensão de “núcleos de sen�do” para 
7:209classificação e significação dos dados.  

Resultados e discussões

No processo de análise dos dados, quatro eixos 

temá�cos emergiram, nomeados como: 1. A 

percepção da droga como sintoma social; 2. O 

contexto de uso de drogas e a trajetória de vida 

da pessoaprofissional; 3. Ressignificação da 

pessoaprofissional sobre uso de drogas 

mediante experiência na prá�ca de cuidado; 4. 

Cuidado e autonomia. 

A percepção da droga como sintoma social 

Ao discorrer sobre questões acerca da visão que 

a pessoa profissional possuía sobre o/a 

usuário/a de crack álcool e outras drogas e seu 

contexto de uso, grande parte relatou este 

fenômeno como um sintoma social ligado a um 

contexto de vulnerabilidade social, conforme 

relatos abaixo:

As pessoas de baixa renda, que tem poucas 

oportunidades né, e que não tem, que vive em 

desigualdade socialmente né, que estão em um 

nível de pobreza relevante, assim, elas acabam 

estabelecendo essa relação com o uso de drogas 

ainda muito cedo né, acaba sendo cultural. (P3 – 

nível superior)

No sen�do do crack e do uso crack, muita gente tá 

sendo a�ngida, principalmente a sociedade com 

menos poder aquisi�vo [...] então, no sen�do do 

público que a gente acolhe aqui no programa, eu 

acho que esses fatores influenciam muito né, que 

já vem de uma família que tem esse histórico, vem 

de um histórico de abuso, de abuso sexual, de 

abuso psicológico, de violência, e aí isso influencia 

muito pra que entrem nessa perspec�va de uso 

mesmo, de uso abusivo, né. (P5 – nível médio)

Alguns autores, apresentam estudos com perfil 
9

sociodemográfico de usuários/as de drogas,  

demonstrando assim, uma associação entre a 

vulnerabilidade social e o uso abusivo de drogas. 

Ao abordar a vulnerabilidade social�� entende

se que o acesso às informações, os sen�dos que 

lhes são atribuídos e as possibilidades de 

incorporação de mudanças por meio dessas 

informações, não dependem apenas do 

indivíduo, já que, que vivendo em sociedade, 

este processo sofrerá influência de aspectos 

sociais, polí�cos, culturais e econômicos, como 

escolaridade, renda, relações de gênero, dentre 
10

outros.  Desta forma, o contato com a droga e a 

relação que é desenvolvida com a substância 

tornase um fenômeno permeado por diversos 

aspectos que vão além do desejo do indivíduo e, 

p o d e  s e r  at rave s s a d o  p o r  p ro c e s s o s 

es�gma�zantes no âmbito das prá�cas de 

cuidado e das polí�cas públicas. 
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Considerando o caráter preven�vo dos Centros 

de Referência de Assistência Social – CRAS, vale 

ressaltar que estes disposi�vos podem atuar e 

serem fortalecidos (por meio de inves�mentos 

voltados à Proteção Básica da Polí�ca de 

Assistência Social) ,  visando iden�ficar 

situações de vulnerabilidade ligadas aos 

problemas relacionados ao uso de drogas, bem 

como proporcionar mecanismos no território 

para redução destas vulnerabil idades, 

mediante o fortalecimento de vínculos 

familiares e comunitários, além da oferta de 

espaços de convivência e reflexão voltado aos 
11

usuários/as que fazem uso de drogas.

Apesar de se entender que o cruzamento do 

uso de drogas com a vulnerabilidade social 

agrave as consequências deste uso, devese 

manter atenção para que este fato não seja 

reduzido às condições socioeconômicas 

desfavoráveis, como na fala de P3. Pois, desta 

maneira correse o risco da sua associação com 

a classe social, a�ngindo diretamente as 

camadas populares. Vale ressaltar que a 

u�lização de drogas está presente em todas as 

classes, e é atrelada às diversas perspec�vas, a 

exemplo de rituais religiosos, formas de 

socialização em diversos espaços, instrumento 

recrea�vo, fuga para processos de sofrimentos 
12co�dianos dentre outros.

A complexidade deste fenômeno corrobora, 

principalmente, a necessidade da ar�culação 

intersetorial como ferramenta da gestão. Este 
13fato é discu�do por outros autores  e alguns, 

14como Pedrosa, Abreu e Kinoshita  abordam a 

prevenção do uso de drogas no âmbito da 

educação e saúde. 

Ademais, esse fato incita a necessidade da 

pessoaprofissional lançar um olhar para a 

trajetória de vida dos/as usuários/as e acolher 

os significados que esse contexto de uso 

mobiliza, para que assim, o cuidado não caia 

nas vias da culpabilização e possa caminhar em 

direção à humanização em coerência com a 

experiência do sujeito. Este modo de atuar 

amplia a compreensão da complexidade deste 

fenômeno e possibi l ita a mudança de 
15

paradigma para enfrentar esta problemá�ca.

O contexto de uso das drogas na trajetória de 

vida do/a pessoa‐profissional

Diversos relatos pontuaram o uso de droga com 

interface na trajetória de vida da pessoa

profissional ,  seja  por  seu uso ou por 

convivência com familiares e amigos que faziam 

uso. Revelando assim, a importância dessas 

experiências, enquanto componente subje�vo, 

de forte significado pessoal da pessoa

profissional em relação a isto. Como pode ser 

observado a seguir: 

Já �nha convivido com isso, com outras pessoas sem 

ser tratamento, pessoas que fumavam na minha 

rua de casa. Aí eu já �nha essa convivência fácil [...] 

minha irmã hoje, ela é tratada por causa de álcool e 

maconha [...] meu pai teve muito problema de saúde 

[...] por conta do álcool [...] Então eu �ve um âmbito 

muito grande, �ve vários �os que morreram por 

conta de bebida, é, de álcool né. [...] eu também �ve 

o relacionamento com pessoas que não faziam uso 

de drogas ilícitas, mas eram fumantes, eram, 
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bebiam demais, e isso você vai pegando essa 

experiência que você termina usando aqui. Assim, 

você tem a convivência com família, com colegas, 

com amigos que traz pro seu dia‐dia normal [...] que é 

saber lidar com elas, é saber ter paciência [...] Então é 

assim que eu faço, eu escuto, tento compreender, 

conversamos, pra depois que passar essa situação 

mais do álcool, da droga, aí a gente conversar. (P2, 

nível técnico, destaque nosso)

Veja, eu sou usuária de drogas [...] né, eu uso 

álcool. Eu uso, eu uso bem menos hoje em dia, mas 

assim, eu uso às vezes cannabis, e eu já usei 

nico�na, mas de vez em quando [...] É um uso social, 

procuro usar no final de semana, no meu momento 

de lazer, né, e aí aplicando a redução de danos, me 

alimentando, tomando sempre água, dormindo [...] 

eu sempre �ve uma relação muito tranquila com o 

uso de drogas, porque eu vivenciei muito isso na 

universidade. Veja, quando eu conheci, assim, 

pessoas que fazem uso, a minha referência de 

pessoas usuárias de drogas são pessoas 

completamente inteligente e empoderadas, e fazer 

essas escolhas e entender porque estão usando, 

pra que, sabe, e organizam, quando e onde [...] E aí 

é isso que a gente trabalha também. Veja, não é a 

droga pela droga, vocês não são usuários de 

drogas, vocês são pessoas, vocês são sujeitos, né. E 

aí vocês estão tendo um problema com relação as 

substâncias psicoa�vas, mas vejam, isso é só um 

recorte da tua vida.  Tua vida é muito maior, tu tens 

uma vida toda né, pra tá organizando. (P3, nível 

superior, destaque nosso)

Ao longo de toda minha vida a droga sempre foi 

muito presente [...] mãe fumante, pai também era 

fumante e deixou, antes de morrer. Álcool intenso, é, 

festas constantes, regadas a muito álcool, isso fez 

com que eu visse que era uma coisa muito presente 

assim sabe, e que a sociedade era muito, em relação 

ao álcool, ela sofria muito assim com violências. Aí 

eu vi também que era uma coisa muito natural, e 

muito es�gma�zada em relação mais as drogas 

ilícitas, muito marginalizada e muito muito 

presente. Tava muito perto de mim pra eu negar e 

dizer: ah eu não quero nem saber disso, eu vou, isso 

me despertou uma curiosidade assim, [...] de ver a 

polí�ca atrás, enfim, tentar entender, é, isso assim, 

saber o que tava por trás da comercialização, de 

quem usava. (P6, nível superior, destaque nosso)

Pelo relato de P2, a experiência anterior como 

pessoa contribuiu significa�vamente para 

construção do seu olhar empá�co sobre 

usuários/as de crack álcool e outras drogas no 

âmbito profissional. Do mesmo modo, o relato 

de P3 sugere a associação pessoal como 

usuário/a de drogas e configura um olhar 

empá�co de reconhecimento que o uso 

abusivo ou dependente de substâncias 

psicoa�vas remete a auto desvalorização do/a 

usuário/a e necessita de um cuidado que o/a 

coloca como protagonista, empoderandoo 

para a a�vidade da vida diária. 

Desta forma, é possível perceber que trabalhar 

com a trajetória de vida implica ressaltar a 

importância do componente subje�vo no 

estudo de um fenômeno, que comunica sobre 

uma realidade social complexa. Ou seja, o 

sistema social que pertencemos está con�do 

em cada um de nós, e a construção das nossas 

relações sociais, com outros indivíduos, grupos 

e ins�tuições, está atravessada pela nossa 
16

história de vida individual.

Este estudo permi�u observar que o contexto 

social ao longo da trajetória de vida da pessoa

profissional, com as ins�tuições nas quais havia 

esta aproximação com drogas, transformouse 
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em um componente subje�vo importante para 
6:103a “implicação pessoal empá�ca”  no cuidado 

e no trabalho dessas pessoas no âmbito da 

temá�ca de álcool e drogasAD Sobre o 

processo de implicação: 

No âmbito da prá�ca de cuidado, a dimensão pessoal 

das implicações revela as dificuldades e facilidades 

que a pessoaprofissional possui de, nos atos de 

cuidado junto aos/às usuários/as, usar de recursos 

cogni�vos e afe�vos de sua subje�vidade pessoal. 

Processos que advém das histórias de classe social 

(também racial, de gênero, de sexualidade) 
6:102mediados ou não pela educação formal. 

Quando esta implicação desdobrase de forma 

posi�va, ela resulta em um cuidado humanizado, o 

qual enxerga e respeita o/a usuário/a em sua 

história e especificidades. Havendo, portanto, não 

um cuidado guiado por ações moralizantes e 

imposi�vas, mas, uma atuação acolhedora, como 
6é o caso dos discursos exemplificados.

É importante colocar que dados semelhantes 

aos expostos nesse eixo temá�co, podem ser 
6observados no estudo de SenaLeal,  em que a 

experiência pessoal relacionada às drogas, está 

ligada à maneira que esta pessoaprofissional 

enxerga o/a usuário/a, à sua implicação com o 

tema, e portanto, a forma que exerce o cuidado. 

Ressignificação da pessoa‐profissional sobre 

uso de drogas mediante experiência na prá�ca 

de cuidado 

Esse eixo temá�co surgiu de falas que 

demonstraram a ressignificação da pessoa

profissional, acerca de problemas relacionados 

ao uso de crack álcool e outras drogas. 

Mediante a experiência profissional, enquanto 

membro da equipe do ATITUDE, a pessoa

p r o fi s s i o n a l  v i v e n c i o u  e x p e r i ê n c i a s 

s ign ifica�vas  durante  o  cu idado com 

usuários/as que impactaram suas trajetórias de 

vida a ponto de possibilitar transformações da 

sua visão pessoal sobre os aspectos que 

envolvem o uso de substâncias psicoa�vas. 

Assim, os/as profissionais par�ram de uma 

implicação pessoal moral, permeada por 

es�gmas e caminharam para uma implicação 

pessoal empá�ca. Como exemplo, segue os 

seguintes relatos: 

Por exemplo, no meu núcleo familiar, tem muitas 

pessoas com problema com álcool, né, e isso é 

algo pessoal meu, que assim hoje eu consigo lidar 

melhor,  muito  melhor.  Hoje eu consigo 

reconhecer determinados comportamentos que 

antes eu via isso como: pô, não precisa disso né. 

Hoje eu sei que não é porque quer aparecer, por 

exemplo, é por que né, é um sintoma da 

substância que se usa. (P1, nível superior, 

destaque nosso)

Por que a gente via, na verdade, um usuário como 

um usuário, né. Se tava lá na rua de casa, pronto, 

nada. Mas aí como eu te falo, quando a gente traz 

pra cá [...] a gente consegue entender realmente 

de onde surgiu, como iniciou né [...] Dizia: 'ah essa 

menina, oxe não quer saber nem da vida e num 

sei o que' né, e quando a gente vem pra cá a 

gente consegue ver muitas questões né, que a 

gente não conseguia ver. (P4, nível superior, 

destaque nosso)

Eu tenho um �o que era dependente químico [...] e 

eu não entendia, e a gente tem uma família, eu 
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tenho uma família bastante conservadora que 

não consegue compreender nesse sen�do né, 

que agora ta tendo mais contato, mas que não 

trata dependência como doença, e aí a gente 

julgava muito ele, nesse sen�do. [...] e depois eu 

comecei a ter essa vivência, que foi depois que eu 

comecei a estudar psicologia, depois que eu 

comecei a trabalhar com meu trabalho voluntário. 

E depois eu comecei a trabalhar aqui no ATITUDE 

(P5, nível médio, destaque nosso)

Inicialmente é possível perceber a presença de 

uma implicação pessoal moral nos relatos, pois a 

visão da pessoaprofissional se mostra atravessada 

por imagens estereo�padas acerca do/a usuário/a 

de drogas, as quais recaem na perspec�va da 
6

culpabilização e da es�gma�zação.

Nesta direção, para abordar a es�gma�zação 
17com o usuário de crack, Souza  discorre sobre o 

senso comum e o coloca como “conhecimento 
17:31

fragmentado e superficial”,  que leva a 

categorização de comportamentos, em certo 

ou errado, bom ou ruim, de acordo com uma 
 17:31

“hierarquia moral”.

Esta referência é importante para a compreensão 

do es�gma, uma vez que é localizado enquanto 

uma “diferença”, que envolve a construção de 
18:6

“relações deprecia�vas” em torno dela.  Para 

Parker e Aggleton:

O es�gma e a es�gma�zação funcionam, 

literalmente, no ponto de intersecção entre cultura, 

poder e diferença – e é somente explorando as 

relações entre essas categorias diferentes que se 

torna  poss íve l  entender  o  es�gma  e  a 

es�gma�zação não simplesmente como fenômenos 

isolados, ou como expressões de a�tudes 

individuais ou de valores culturais, e sim como 
19:14centrais para a cons�tuição da ordem social.

Assim, a es�gma�zação diz muito sobre um 

processo cultural e histórico, que se organiza 

mediante relações de poder, e as marcas de 

es�gma observadas inicialmente nas falas 

desse eixo temá�co, podem ser compreendidas 

como fruto de uma cultura que por muito 

tempo opera por meio de uma polí�ca 

proibicionista, que enquadra o uso de 

substâncias psicoa�vas pelo viés patológico ou 
20

moral/criminal.

Entretanto, no caso desse estudo, o que se 

sobressai é o fato que a experiência no 

Programa AT IT UD E permi�u uma nova 

compreensão e significação dessas relações e 

barreiras da pessoaprofissional sobre o uso de 

drogas, à medida que proporcionou um 

afastamento do senso comum, e a construção 

de uma implicação pessoal empá�ca, mediante 

um conhecimento sobre o que envolvia o uso 

de crack álcool e outras drogas. 

21Ronzani, Noto e Silveira , inclusive, colocam o 

contato e a troca de experiência com o/a 

usuário/a como estratégia para desmis�ficação 

de ideias erradas sobre ele e, por conseguinte 

para redução de es�gmas. Neste mesmo 

sen�do os dados de SenaLeal apontam para 

importância da prá�ca em um CAPS AD�, como 

fator para desconstrução pessoal de es�gmas 

sociais da pessoaprofissional com usuários/as 

de drogas e construção da implicação pessoal 
6

empá�ca na prá�ca de cuidado profissional.  
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Cuidado e autonomia 

Por fim, neste úl�mo eixo temá�co, observase 

relatos que revelam um cuidado pautado no 

incen�vo da autonomia dos/as usuários/as, no 

respeito e na busca para efe�vação dos direitos 

de um cidadão ou cidadã, principalmente no 

que concerne ao protagonismo destes/as em 

seu cuidado e processo de reorganização social. 

Os trechos abaixo ilustram esse fenômeno. 

Ó, teu PIA�� é esse né, a gente vai fortalecer os teus 

vínculos, tu vai arrumar um emprego, organizar 

essa questão da tua saúde, e aí eu precisei fazer 

tudo diferente, tudo inverso. Foi quando é, eu pedi 

pra ela, disse assim: veja... dentro aqui, o que é que 

tu se encaixa? Me encaixo em nada, não me 

encaixo em nada. Pronto, então eu vou tentar 

encaixar con�go, é, no teu processo, que tu tá em 

um processo de desorganização tu reconhece, 

então vamos, eu vou me encaixar nesse processo de 

desorganização pra ver o que é que a gente pode 

fazer [...] a gente precisa se permi�r muitas vezes 

né, a sair da nossa zoninha de conforto né, e, e 

olhar para o outro de uma forma diferenciada né. 

(P1, nível superior, destaque nosso)

Então assim, quando a gente fala do que é 

fundamental pra o cuidado dele, é sentar com o 

usuário e ver realmente qual o propósito dele vir 

aqui, desse serviço. É o que tu pretende fazer com 

teus vínculos familiares, o que é que tu pretende se 

tu �ver alguma pendência judicial, o que é que tu 

pretende fazer com tua organização de uso, com tua 

organização de saúde, com tua demandas de 

dívidas, com tuas demandas de ameaças [...] Por 

que a gente tem que trabalhar o usuário pra fora [...] 

quando eu tô com o usuário, eu sempre converso e 

vejo o projeto que ele traz né, como é que você 

quer fazer. (P4, nível superior, destaque nosso)

É facilitar o auto cuidado, o conhecimento, para 

que as pessoas possam entender o que as fazem 

felizes né, qual é o propósito de cada um aqui. É 

conseguir encontrar o seu projeto, o seu obje�vo 

né, a sua alegria de viver, poder se encontrar nas 

relações interpessoais com o outro, é poder 

entender que o cuidado consigo perpassa por uma 

boa alimentação né, por poder estar respeitando 

os limites do corpo, que é a sua casa, por poder tá 

cuidando do lado espiritual, emocional, 

psicológico, né, e se encontrar enquanto sujeito 

na sociedade. Qual o meu papel social na 

sociedade. O que é que eu gosto de fazer, quais são 

as minhas habilidades né. (P3, nível superior, 

destaque nosso)

O atual panorama brasileiro, marcado por 

grandes desigualdades socioeconômicas e a 

lógica capitalista com relações de poder 

contribuem para invisibilização social e polí�ca de 

determinados grupos, a exemplo, usuários/as de 

crack álcool e outras drogas, que ficam à margem 

da sociedade, uma vez que “no âmbito da 

sociedade burguesa, tem seu status de cidadania 

parcialmente reconhecido pelo Estado, não 

sendo, portanto, entendidos como indivíduos 
23:54dignos de gozar sua liberdade e autonomia”.

Diante disto, efe�var um cuidado que respeite 

o/a usuário/a em sua singularidade e liberdade 

tornase desafiador, e para isso é necessária 

uma atuação que fuja  de um modelo 

ver�calizado com imposição de condutas e 

planejamentos que são concebidos a priori, 

pela pessoaprofissional, como sendo as 

melhores. Neste sen�do, as falas citadas, 

sinalizam o respeito à subje�vidade de quem se 

está sendo cuidado e, especialmente o discurso 
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de P1, demonstra a importância da pessoa

profissional permi�r se colocar em um lugar de 

problema�zação da sua prá�ca. 

No contexto deste estudo, podese observar a 

preocupação da pessoaprofissional em 

potencializar o processo de reorganização social 

dos/as usuários/as, uma vez que, muitos estão 

com problemas judiciais, de saúde, e vínculos 

familiares e sociais fragilizados ou rompidos. 
21Segundo Ronzani, Noto e Silveira  o incen�vo a 

autonomia do/a usuário/a é um dos caminhos 

para o cuidado que considera a dimensão 

humana em sua complexidade, que contribui 

para redução de es�gmas, à medida que os/as 

tornam a�vos no processo de cuidado.

A Polí�ca An�proibicionista e a proposta do 

Programa ATITUDE, respaldado na Redução de 

Danos, trazem enfoque na questão da 

reinserção social, como estratégia que auxilia a 

organização do usuário nas diversas esferas de 

sua vida. U�lizandose do aumento da 

liberdade e da corresponsabilidade para a 

promoção da cidadania, garan�a de direitos, 

incen�vo à construção de projetos de vida e 
14,15,24

redução de es�gmas.

Ao falar da perspec�va de cuidado no âmbito 

das drogas, é importante evidenciar que “uma 

postura humilde, desprovida de receitas 

prontas, desconfiada de teorias que desenham 

os usuários de drogas a par�r de perfis dados, é 

m a i s  i m p o r t a n t e  d o  q u e  q u a l q u e r 
25conhecimento técnico, teórico ou empírico” . 

Logo, em convergência com os relatos 

supracitados, observouse que as pessoas

profissionais mediante uma história de vida 

atravessada pelo contexto de drogas, 

conseguem se inclinar a um movimento de 

e s c u t a  e  c u i d a d o  c o m  r e s p e i t o  a s 

singularidades de usuários e usuárias.

Considerações finais

A anál ise  de aspectos  subje�vos que 

atravessam a trajetória de vida permite um 

novo olhar para o fenômeno do cuidado, uma 

vez que proporciona a aproximação com 

fatores que desenham a visão que estas 

pessoas possuem acerca das drogas e aos 

problemas que usuários/as possuem em 

decorrência das suas formas de uso. Além disto, 

permite também o acesso às experiências que 

contribuem diretamente com seu modo de 

cuidar e, por conseguinte, com a assunção de 

determinada polí�ca, elemento que funciona 

como um regente dos atos de cuidado. 

Neste estudo, os dados apontaram para uma 

vulnerabilidade programá�ca que fortalece a 

importância das polí�cas públicas de trabalhar 

aspectos sociais no sen�do da prevenção do uso 

abusivo ou dependente de crack álcool e outras 

drogas. Além disso, evidenciou que a pessoa

profissional que possuía uma visão nega�va, 

atravessada por processos de es�gma�zação e 

culpabilização, conseguiu ressignificar seu olhar 

para este fenômeno. Tais ressignificações 

propiciaram mudanças não só para seu trabalho, 

mas também para o âmbito da sua vida par�cular. 

Enquanto que aqueles que já possuíam 
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implicação empá�ca com a temá�ca, devido à 

sua história de vida com as drogas, percebemse 

mo�vados a desenvolver seu trabalho mesmo em 

condições adversas. Assim, a entrada no 

Programa se configura como momento 

importante na trajetória de vida pessoal e 

profissional de vários par�cipantes.

A construção de cuidado que o Programa 

ATITUDE preconiza, calcado no respeito aos 

direitos humanos e es�mulo de autonomia, 

auxilia na forma que os/as usuários/as são 

es�mulados ao processo de reorganização social. 

Com isso, as experiências na trajetória de vida 

pessoal e profissional, aliada à prá�ca de cuidado 

desenvolvida por aqueles que cons�tuem a 

equipe do Programa ATITUDE, revelam um 

cuidado onde há abertura para as diversas 

possibilidades que o encontro com o outro incita. 

Desta forma, demonstra que o uso abusivo de 

drogas, deve ser cuidado, sobretudo, na 

perspec�va da liberdade e humanização.

 Por fim, este estudo revela necessidade de 

interface da subje�vidade com o eixo de 

polí�cas, planejamento e gestão em saúde 

como forma de aumentar a qualidade do 

cuidado e a eficácia das polí�cas públicas de 

saúde, bem como aponta a importância da 

saúde cole�va incorporar aspectos da 

subje�vidade na elaboração e execução das 

polí�cas públicas.
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