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IntroduV5o

No ]3rasil  possincl identificar dois principals posicio-

namentos politicos para o enfrentamento de questoes

relacionadas ao consun-lo de cool e outras drogas: o

proibicionismo c a abordagem de redoo de danos.

De acordo com Alvcs (2009), as pol{ticas proibicionis-

tas conccntram esforcos em intcrvenes de repress

e criminalizao da produo e do consumo de dro-

gas, nao tolerando nenhum pado de consumo e ten-

do a abstinncia coma condio, meio e finalidade do

tratamento.

Enquanto isso as pol{ticas e programas de redu-

co de danos disscminam intcrvenc6cs oricntadas para

a minim{co dos danos ffsicos, socials c econ6micos

relacionados ao uso de [cool e outras drogas. Os prin-

cfpios da Reduo de Danos se baseiam no fato de que

o consumo de drogas sempre esteve presente na hist6ria

da humanidade, o que desperta a necessidade de tracar

estratlas para canter os danos que seu uso causa aos

usurios e  sociedade, sem necessariamente proibi-lo.

Sendo assim,

An inve de estabelecer a abstine"ncia como

u'nica meta aceitdvel de prevena-o e do trata-

mento, a redufa-o de danos conciha~ o estabele-

cimento de melds intermedia�rias. Ofoco dessa

abordagem esta~ na adoao- de estra para

minx'mir os danos sociais e ̀ a Saudi relaciona-

dos ao consumo de drogas, mesmo que a inter-

vendo na-oproduza uma diminui do imediata

do consumo (ALVES, 2009, p. 2313).

Em 2003, fol formulada a Polftica do Ministe'rio

da Saude para Aceno Integral a Usuios de Alcoa{

e outras Drogas, a qua{ afirma a responsabilidade do

Sistcma Onico dc Saudc (SUS) cm garantir assistncia

cspccializada aos usuios dc Icool c outras drogas, at

eno oferecida predominantemente por instituies

no governamentais, como comunidades teraputicas

e grupos de autoajuda~ faI politica preve tambern a

implementaco de uma rede de aten-ao a usurios de

subscias psicoativas, com destaque para a imple-

mentaco dos Centros de Ateno Psicossocial cool

e outras !)ragas (CAPSad), o qua{ desempenha papel

esttgico na articulao da rede de cuidados em sea

terrltorlo.

Segundo Oliveira; Santos (2010), os CAPSad de-

Vern funcionar com estragias de reduc-ao de Janos,

acolhendo tambm pessoas que no estejam intcressa-

das na abstinncia, trabalhando com projetos terapu-

ficos individualizados, com o objetivo de reinsero do

usulo ao ambiente social-comunitario, cabendo a es-

ses dispositivos a inveno de prdticas cujos objetivos

nao se reduzam a buscar um ideal em que haveria uma

suposta cura representada pela abstinncia  drogas.

Em 2005 fol aprovada a Poltica Nacional sobre

Drogas, com o intuito dc implantar c p6r em ptica

uma rcde de assisncia a indivfduos com transtornos

recorrentcs do consumo de substcias psicoativas.

Nesse sentido, o tratamento, a recupera e a reinser 

opsicossocial do usrio seriam resultado da articula

oe integrao de uma rede de cuidados formada For

va'rios dispositivos comuni ios socials e de sau�de. Des-

sa rede fazem parte nao apenas o CAPSad, mas tambm

institui6cs governamcntais c no govcrnamcntais do

setor sau' de e da assistncia social, tais coma as unidadcs

bsicas de sade, ambulat6rios, comunidades terapu-

ticas, grupos de autoajuda, hospitals gerais e psiqui-

tricos, servicos de emencia, corpo de bombeiros,

clinicas especializadas casas de apoio, etc. (OLIVEIRA;

SANTOS, 201 0).

Dcntro dcssc tcrrit6rio, a Estratla dc Sadc da

FamfIia ocupa um lugar central, visto que  um impor-

tante elo na identicao e no acompanhamento de al-

ns casos nos quais o sofrimento mental est presente

QUCA et a/, 2009). Sim,

l'or sua proxl'midade comfamiZias e comunz.-

dades, as equipes da Atendo Btisica se apre-

sentam coma um recurso estrateo para o

enntamento de importantes problemas de

sa pu'bZica, coma os aavos vine os ao

usu abusivo de a'lcool, drogas e diversas outras

formas de somento psiquico. Existe um com-

ponente de soimento subjetivo ussociado a

toda e qualquer doea, `as vezes atuando coma

entrave `a adesa-o a prdticas preventivas ou de
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via,la mats sauddveis. Poderiamos dizer Que

todo problema de saude e' tambe'm - e sempre

- de sau.de mental e que toda Sande mental e'
tamb - e sempre - produao ac sau�de. Nes-

se sentido, sera� sempre importante e necessa�ria

a articulaa-o da sa mental com a Atendo

Bdsica (BRASIL, 2005, p. 33).

Figueiredo; Campos (2008) afirmam que para

propiciar maior consistcia as intervenes em Saude

Mental, coma-se de fundamental imporcia desen-

volver estrargias que promovam a interlocuo entre

os servios de Ateno Primria e os servios da rede de

Atcno Psicossocial, qualificando as equipes dc Sande

da Fam{Ila para um cuidado ampliado em sal'lde, que

contemplc a subjecivl'dade e o conjunto dc rela6es so-

cials dos indivfduos. Nesse contexto, uma das preocu-

pa6es centrals na atualidade tern sido a incorporao

das aes de saude mental na rede de ateno prim

De acordo com Dimenstein (2009), essa incorporao

facilitaria o direcionamento dos fluxos da cede e promo-

Verla uma articulacao entrc os equipamentos de saude

mental, dentre eles os CAPSad, e os Centros de Saude

da Famflia (CSF).

No entanto, o que se percebe  que na maioria das

vezes a Equipe de Saude da FamiIla n se sente prepa-

rada para atender esses casos. A falta de capacita-ao das

equipes para lidar com os problemas de saude mental

impossibilita a rcalizao dc intcrvcn6cs cficazcs e faz

com que essa dcmanda que chega aos servicos dc aten-

oprimia no encontre uma escuta quali6cada Nes-

se sentido, Campos e Domitti (2007) prop6em uma

metodologia de trabalho em saude denominada Apoio

Matricial, que objetiva "assegurar retaguarda especiali-

zada a equipes e profissiollais encarregados da ateno a

problemas de Sande" (p. 399).

O Minist io da Sau de (2003) defi ne o M atri-

ciamcnto como um arranjo organizacional que rem

como objetivo prestar suporte tnico em 'areas espe-

cfficas  equipes responsveis pelo desenvolvimento

de a6es bleas de sade para a populao, visando o

compartilhamento e a co-responsabilizao pelos casos.

Essa responsabilizao compartilhada exclui a l6gica do

encaminhamento, objetivando aumentar a capacidade

resolutiva de problemas de sail' de pela equipe local,

estimulando a interdisciplinaridade e a ampliao da

clinica da equipe, na qual outras dimens6es, alem da

biol6gica, serao valorizadas, como a social e a psfquica.

A aposta no Apoio Matricial est na troca de sa-

heres entrc Os diversos prohssionais, o clue possibilita

novas ofcrras dc aes c servios que tcnham potencial

para modificar positivamente Os problemas de satide

(OLIVEIRA, 2008). O Apoio Macricial "poder pro-

picl'ar um espa de trocas de experincias e de saberes

no campo da sade mental com outros profissionais da

rede bsica, sendo uma construo coletiva que favo-

rece a co-responsabilizaao e a avaliaao continua no

tratamcnto do usio" (BEZERRA; DIMENSTEIN,

2008, p. 637).

Conformc referem Chiaverini et al (2011), os

casos mais comuns que podem vir a ser foco do ma-

triciamento em Sande mental so: transtornos mentais

comuns, frequentemente atendidos pelas equipes de

ateno prim'aria; transtornos mentais graves, como

transtornos psicoticos, afetivos e de personalidade gra-

ves; alcoolismo c outras drogadi6cs; ideao, inten-

oou tcntativa de suicl'dio; problcmas do sono, como

ins6nia ou sonolcia excessiva; demcias; problemas

da infcia e da adolesncia e problemas comuns na

famflia, como gravidez, separao, morte e luco, Nesse

sentido,  de extrema importncia que Os profissionais

da ESF estejam aptos a identificar tais casos e acolher

esscs indivfduos, ouvindo suas queixas sem mcnosprc-

za'-las c identificando que aspectos dcssas queixas tm

relao com a situao que o sujeico est vivcnciando

naquele momento.

Dessa forma, como afirmam Oliveira; Santos

(2010),  importance clue as Equipes de Saude da Fa-

mflia estejam aptas no apenas para identificarem Os

usuios que necessitam de areaao especializada mas

tambm a descnvolvcrem abordagcns tcraputicas.

Dada  rclcvncia do tcma, o prcsente trabalho

procurou investigar como Os prohssionais de sande de

servios engajados nas atividades de Matriciamento em

Saude Mental do municipio de Fortaleza t abordado

a questo do Alcool e outras Drogas na Ateno Pri-

mria  Saude, identificando as principals dificuldades

na abordagem Jessa terntica e refletindo sobre como o
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Matriciamento pode contribuir para o cuidado desses

usuarlos.

Metodologia

O presence trabalho  um rccorte da Monografia  u-

sero da Satxde Mental na Aten o Bsica: o Matricia-

mento como articulador da rede de servios de Fortale-

za, CE" e se caracterizou como uma pesquisa de campo

de abordagem qualitativa, aspecto elegido pol ser mais

adequado  obtenao do objetivo proposto, que visa

compreender como os profissionais de satide de alguns

scrvios cngajados nas atividades de Matriciamcnto cm

Saude Mental do munic{pio de Fortaleza tm abordado

a quest5o do Alcool e outras drogas na Atenc50 Primd-

ria  Sa .

A abordagem qualitativa se mostrou como a

mais adequada devido a sua especificidade no trabalho

com o universo dos significados dos valores, das cren 

as, dos motivos e das atitudes dos sujeitos, responden-

do assim a quest6cs particularcs com um nvel de rcali-

dade que no pode ser quantihcada (MINAYO, 201 1).

O trabalfJo de campo Se deu pelas encrevistas

e pela observa o das atividades analisadas. Foram re-

alizadas sere entrevistas e duas observa6es de campo,

a partir das quais surgiram as reflex6es accrca das par-

ticularidades do Matriciamento com relaao ao uso de

cool c outras drogas Dos profissionais entrevistados,

cinco atuam em CAPSad e dois cm Ccntros dc Sau'de

da FamHia.

O escudo fol realizado em servios de Sande do

municipio de Fortaleza. A rede de servios de saude

mental do munic{pio conta com 14 CAPS, sendo 6

CAPS gerais, 6 CAPSad e dois CAPSi, Lima Residncia

TerapUtica, quatro Ocas Comunitrias de Saude, uma

cquipc do Consult6rio de Rua c dois hospitals pbli-

cos destinados a emcrgncias psiquitricas, o Instituto

de Psiquiatria do Cear (IPC) e o Hospital de Sade

Mental de Messejana (HSMM). Quanto aos servios de

ateno primia, o municipio conta com 88 Centros

de Saude da FamfIia.

Os participantcs do estudo foram os profissio-

nais de saude mental e dc aten prim ia quc se

encontravam engajados Has atividades de Matriciamen ~

to em sau' de mental nesses CSE A coleta de dados fol

realizada atrav de um roteiro de entrevista semies-

truturada utilizado nas conversas com os profissionais,

assim como pela observao de campo, nas quais o

pcsquisador participou das atividades analisadas. As in-

formac6cs colhidas atravs das observac6cs de campo

foram registradas em dio de campo.

O cratamento dos dados deu-se atrav do regiscro

sistemtico das anotaes de campo e da transcrio do

material empirico. Os dados coletados foram analisados

a partir de categorias, as quais Se relacionam com os

objetivos propostos para o estudo.

Resultados

De maneira geral, as atividades de Matricia-

mento so realizadas no espao dos CSF e sua frequ ~

cia varia de semanal para quinzenal e mensal. Esse in-

tcrvalo fixo de tempo  estabelecido de maneira que as

cquipcs possam se organizar para realizar as atividades~

A composico das equipes de Matriciamenco  bascante

variada. Da Ateno bica, participam principalmente

o mico, o enferlneiro e os Agences Comuniuirios de

Saude (ACS), em alguns servios de forma mais ativa e

em outros de maneira secundria. Dos servios de sau-

de mental atuam diversas categorias profissionais sendo

predominance a participao de psic6logos e assistcntcs

sociais.

Os casos abordados nas discuss6es de Marricia-

mento so de natureza bastante van"ada, dentre os quais

encontram-se usurios com queixa de depende"rlcia e

uso abusivo de [cool e outras drogas e dependncia de

benzodiazepinicos~ Boa parte dos casos cllega ate

o Matriciamento atravs dos ACS, que identificam os

casos no territ6rio c comunicam  cquipc de referncia.

Outras vezcs, a identifiedo dos casos  fcita no prprio

cotidiano de atendimento das equipes de referncia

atravs das consultas clfnicas ou de visicas domiciliares.

De maneira gcral, os profissionais entrevis-

tados apontaram o Matriciamento em Saude Mental

como uma importante estratgia no que diz respeito

ao desenvolvimcnto de a6es relacionadas ao uso de
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[cool e outras drogas na ateno primla, desde a6es

preventivas ate o acolhimento e aes interventivas,

sem necessariamcute encaminhar o usurio a servios

especializados.

O Matriciamento e como se etc fosse uma mdo,

quando a gente faz uma escuta de um caso na

Unidade, a gente jd diminui esse paciente de

um CAPS. E- um paciente a menos, ou Se for

umpaciente de S a gente ja� vat saberpara
onde direcionar. Eu acho que e~ um "desafogar "

do servio de saude mental. E- diminuir a de-

manda. (Entrevistado  .

Consequentemente, o Matriciamento tamb

contribui com a organizac-ao do Huxo entre OS serviOs,

distinguindo situa6es que demandam atendimento es-

pecializado em saude mental e aquelas que podem ser

acolhidas pelos pr6prios profissionais da Ateno I3

sica, desde que esses concern com o suporte accessio

para compreender e intervir nesse campo (FIGUEIRE-

DO; ONOCKO CAMPOS, 2009). Essa reordena

do trabalho cstimula a produo de um novo padro

de responsabilidade sobre os casos, e evita a cria o dos

percursos interminveis de encaminhamentos entre os

serviOs (CAMPOS, 1999).

Porque o que acontece: chega a Umdade, e'

transtorno mental, encaminha para o S

geraL E usudrio de drogas, cuedminha para

o AD. E na-o deve ser assim, tern que acolher,

e mesmo fazer um trabalho com essas pessoas,

nem Ludo precisa ser resolvido em servio espe-

ct.altdo. (Entrevis`tado II1).

Eula-o, no.'s, como equipe de sau�de, percebemos

essa necessidade de estarmos nos aproxz~mando

mais de outros servios de sa para que eles

saibam como acolher o usudrio de dlcool e de

drogas. Por que nu-o e' todo usudrio de dlcool

e drogas que preasa vir para o  S. Enta-o

na verdade e' uma troca. Uma troca de saberes,

um aperfeioamento depra'ticas, :auto da nossa

parte quanto daparte desses servz os.

1)essa forma, o Matriciamento representa a pos~

sibilidade de interlocuo entre Os diversos serviOs da

rede de saude, contribuindo lamb para a troca de co-

nhecimento entre os profissionais. Esse suporte que as

atividades de Apoio Matricial oferecem  de extrema re-

lcvcia, visto que muitos profissionais da Ateno Pri-

mr'1'a esto ou sc scntem desprcparados para o acompa-

nhamento de usuios de subscias psicoativas.

A necessidade de orientar as equipes de Saude

da Famflia e de trabalhar sua sensibillz~ ao com relao

ao manejo dos casos de uso de subsncias psicoativas

mostrou'-se como uma das raz6es dos profissionais de

sau de mental para realizar as atividades. Nesse aspecto,

as pr6prias a6cs de Matriciamento Se mostram como

importantc estratia de educao e de troca de saberes,

atuando com os profissionais dos servios de aten

prima de maneira a proporcionar o conhecimento

necessio para que estejam aptos a receber essa deman

da e acolha de maneira adequada e humanizada.

Pol serem os casos de uso de drogas ainda vistas

de maneira estigmatizada pol muitos profissionais, isso

dicalla que a abordagcm dos usuios seja feita de ma-

neira eCaz e cuidadosa. Dessa forma, o Matriciamento

fol apontado pelos entrevistados como uma possibilida

de de promover a sensibilizao desses profissionais no

que diz respeito ao atendimento de pessoas com hisc6-

rico de uso e abuso de substncias. Essa sensibilizao,

embora acontea de maneira gradual, fol apontada pe-

los entrcvistados como uma das mais importantes con-

tribui6cs das atividadcs dc inscro da sau' de mental na

ateno bica.

Enta�o o matriciamento veio muito dessa neces-

sialade de estarmos on'entando, ndo so' de orien-

tar, mas de pensar um meio de estar permi-

tindo uma capacitaa-o da equipe de Sande da

familiapara acolher aspessoas com transtornos

mentais em geral. Entao- o que mefezpartici-

par do matria~amentofoi exatamente essa troca

de saberes, de trabalhar em rede. bso estimuta

oprossional a fa  o matriciamento, porque

trabalhar em rede e muito interessante. (Entre-

vistado 1I).
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Combater principalmente o preconcezt~ o e o es-

tigma que al~nda existe em relado aos usudrios

de transtorno mental e os usudrios de aZcool e

drogas. (Entrevistado V)

Al'cm do estigma, a falta de conhecimentos espc-

cfhcos em Sande Mcntal For Farce dos profissionais da

Ateno Primria e a inabilidade no manejo do cuidado

do uso abusivo de substcias lambm foram aponta~

das como dificuldades para a realizao das atividades

de Matriciamento~

Na experi ncia que ja� tive no Matriciamento

em alguns lugares, o que maispercebi que !eve

dz'  de alguns pross:o.nais fol d quest do

do manejo, o manejo com a sa mental, a di-

uldade que eles tinham com o entendimento

em relaa-o a a'lcooZ e drogas, o que e a crise de

abstine tcz`a, o que e a ura, quando que a

paranoia acontece na abstine`.nCid de dlcool e

drogas, por que que nasurd o usudrto de cra-

ck reage daquela maneira... (En istado 

Pox` no possufrem o conhecimento necess

rio para acompanhar e intervir nos casos de abuso de

subscias psicoativas, os pro6ssionais acabam negli ~

genciando essa demanda ou fazendo encaminhamen-

cos equivocados e desnecessarios aos servios de saude

mental. Nessc contcxto, alguns cntrcvistados, cspecial~

mcntc os proflssionais da Ateno Primia, conside-

ram sua formao incciente quanto  questo do uso

de !cool e drogas, mas  possfvel, com o devido apoio

e orientao, que essa dificuldade seja superada, sendo

as proprias atividades de Matriciamento vistas como

espao para promover essa educao necessaria para o

manejo de tais casos (CfIIAVERINI et aZ, 2011 ).

Como cxposto anteriormcntc, o Matriciamento

proporciona um cspao dc troca dc saberes cntrc os

profissionals", possibilitando a efetivao da interdisci-

plinaridade e da reflexo acerca dos cotidianos de cui

dado As atividadcs }unto a outros profissionais acar-

retam movimenta o no servio, possibilitando aos

profissionais sc depararcm com situa6es com as quais

ainda nao estao aptos a lidar, que despertam duvidas e

quescionamentos, provocando reflexo acerca das roti ~

nas dc traballlo pol Farce dos profissionais de ambos os

niveis de ateno.

De acordo com Chiaverini et aZ (2011), no Ma-

triciamento as atividades de educaao em sade mental

devem acontecer de forma continua, tendo como base

as problemticas c quest6cs que surgirem no cotidiano

de atua dos profissionals~ envolvidos, especialmen-

re no que diz respeito a desconstruo dos preconcei-

cos relacionados ao adoecimento psiquico. Para isso,

devem-se utilizar metodos variados, como leitura de

textos, discussao de casos e planejamento conjunto de

atividades.

f tdo rica essa coisa do matriciamento, porque

cada caso traz a sud particularioade, enta-o a

gcute se reu'ne pm debater, e cada caso tr um

novo conhecimento pra voce em caola situado

da� pra se aprender muita coisa. (Entrevistado

IV).

Os Agentcs Comuniios de Sande (ACS) tm

sido importances parceiros no clue diz rcspeito  iden ~

tificao dos casos de abuso de substncias psicoativas,

visto que nem sempre os usudrios buscam ajuda por si

s6~ A parcicipaan do ACS no Matriciamento propicia

maior vincula entre a equipe de apoio matricial c o

usuio. Muito alm da identificao dos casos no tern

t6rio, o ACS contribui com o olhar de quern faz partc

da comunidadc, conhccc essc tcrrit6rio, suas potcncia-

lidades e limita6es, assim como dispositivos e equipa-

mentos que poderiam ser parceiros do Matriciamento

no cuidado do sofrimento mental. Nas discuss6es de

caso contribui com o sett conhecimento pratico e sua

proximidade com as familias, fornecendo informaoes

as quais os p rofissionais de referncia ainda no tiveram

accsso. AI disso, depois de pensados os encaminha-

mcntos c sugeridas  intcrvencs ao usurio, o ACS

pode atuar no acompanhamento e na evoluo do caso,

mantendo a equipe informada sobre a Candio de san 

de daquele usuario.

Os ag-cutes de sau�de ells tez sido muito im-

portantes no sentzd` o de articular cob`as no
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territo'rio, ou entAo identzcar alguma deman-

da e a gente estar implementando o piano tem-

ptico daquele usuan.o. (Entrevistado I).

m da falta de conhccimentos no que diz

respeico ao mancjo dos casos de abuso dc substancias

psicoativas e do estigma que essa clientela possui, os

pro ionais entrevistados citaram outras limita6es e

desafios que o Matriciamento ainda enfrenta no mu-

nicipio~ Uma delas  a grande demanda existente nos

servios, canto nos CAPSad quanto da ateno bica,

exigindo do profissional uma atuao baseada priori-

tariamcnte na produo dc atendimentos, o quc mui-

tas vezes o impossibilita de cstar envolvido cm outras

atividades que no necessariamente as de atendimento

clinico tradicional.

O faro de no haver uma pollt' ica municipal que

institua o Matriciamento como uma atividade consti-

tuinte da ro tina dos servios de sau� de em Fortaleza, que

aponte critrios e oficialize essas a6cs, tambm tern di-

ficultado o processo de implcmentao Jessa fcrramen-

ca nos servios analisados, impossibilitando tambm

uma avaliao por parte dos profissionais acerca dos

resultados que o Matriciamenro rem trazido.

Ndo exzs.te no ministe'rz�o da sau'de nem em m�"vel

estadual nem em m"vel municipal umncio-

namento cZaro em conj.unto da atendo bdsica

com o coZegiado de sa mental a respeito da

vra'bz`li-ao do Matn'ciamento, a ocial:a-o

do Matriciamento. Tanto isto na-o  octAl que

Lem causado muitos problemas pra implemen-

tafa-o do Matriciamento, ao ponto que parece

ser uma coisa apemu da Saude Mental. (En-

trevistado I).

~A rotatividadc dos profissionais nos serviOs de

sau de do municfpio tamb fol citada pelos entrevista-

dos como uma das dificuldades na consolidao das ati-

vidades de Matriciamento, visto clue e necessario estar

continuamente estabelecendo parcel-las e sensibilizando

novas equipes, o que algumas vezes interfere na evolu-

Odo processo.

Como assinalado anteriormente, a resistcia de

alguus profissionais em participar das atividades de Ma-

triciamento tambm fol apontada como uLma das prin-

cipals diculdades da implementao dessa atividade

nos servios de saIde do municipio. No obstante, os

relatos tambm trazem indicios de quc,  medida que

as atividades aconteccm c Que h um esforo para a scn-

sibilizao dos profissionais no sentido de demonstrar

a impo cia do Matriciamento para todos os sujeitos

envolvidos nesse processo, rem havido uma maior ade-

so dos profissionais de ambos Os nfveis de ateuo.

Outra dificuldade trazida pelos profissionais du-

rance a entrevista fol a re[aao entre os usu ios de co-

ol c drogas c a qucstao da tuberculosc. Sabe-Sc quc mui-

cos pacientes usurios de drogas possuem o diagn6stico

de tuberculose, uma situao quc demanda ateno

especial tantos dos profissionais do CAPSad quanto da

Areno Primal ia. No entanto  relatado que ainda n-ao

tern sido possivel fazer a interlocuao entre esses dois

servis de maneira efiCaz, como podemos perceber no

relato seguinte:

Eu ache que existe uma lacuna muito grands

para o matr`iciamento com pacientes vitimas

de tuberculose que sa-o usudrios de drogas, acho

que nos na-o estamos conseuindo avanAr nesse

sentido, embora a gente saiba que o  Sad

estd esborrotando depaciente usaario de drogas

com TB, e nos estamos tendo inu'nzerospaciente

com TB usuarios de drogas, entdo sdo os mes-

mos sujeitos que esta-o sendo vistos  esta-o sen-

do vistos aqui, mas nu-o esta-o sendo vistos con-

J'untamente. Enta�o n6s na-o estamos assistindo

Essa cZientela, que esta'precisando de um olhar

direcionado  equipe de matriciamento e que

no's na-o estamos consindo dar conta. Isso

Esta se tornando um problema muito se'rto na

minh.aforma de perceber. Isso e uma demanda

que a gentepoderia estar meZhorando a adesa-o,

o tratamento, os indicadores, e a gente na-o estd

percebendo. (Entrevistado ).

A partir do que fol exposto, percebemos que existe

ainda muito a ser feito no clue diz respeito ao manejo
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de situa6es e casos de uso abusivo de !cool e outras

drogas nos serviOs de Ateno Prfmaria. No entanto, a

estratgia de Matriciamento representa uma nova pos-

sibilidade para a sensibilizao de profissionais e para

que um novo olhar seja lanado sobre o cuidado com

os usrios de substncias psicoativas.

Os nossos usua'n`os, canto os que tem pI de
AD como os que tem peI  saude mental,

de transtornos mentais severos e persistentes, eies

sdo muito excZuidos da sociedade e existe az`nda

o medo, lies mesmos s-do autopreconceituosos e

acham que na-o va-o ser hem atendidos, que Pa-o

ser rebatidos Zd dentro. Apropria familza~ na-o

enxerga que eles re que nsitar em to as
poZiu'cas, e o matriciamento ele favorece esse

nsito dos nossos usua'rios em todos os sei-

os, tmbalba muito nessa questa-o da rede, nu

perspecua da intersetoriaZidude, do servifo na

comunidade. (Entrevistado V).

ConsidfBraVJes Duals

Atrav do Matriciamento em Saude Mental  possf-

vel promover diversas acividades relacionadas ao uso de

substancias psicoativas, desde atividades de preven

at interven6es mais complexas e que exijam maior

prcparao do prossional accrca da tcmtica. Nesse

scntido,  possivcl, atravs das atividadcs dc Matricia-

mento, promover a capacitao dos prohssionais da

Ateno Primla no que diz respeito ao uso de [cool e

outras drogas, visto que muitas vezes esses prof:issionais
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