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APRESENTAÇÃO

Composto por três volumes, este e-book “Ciências da Saúde: Avanços Recentes 
e Necessidades Sociais” traz em seu arcabouço um compilado de 68 estudos 
científicos que refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as 
necessidades sociais da população, dos profissionais de saúde e do relacionamento 
entre ambos. No intuito de promover e estimular o conhecimento dos leitores sobre 
esta temática, os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em 
diferentes métodos de pesquisa: revisões da literatura (sistemáticas e integrativas), 
relatos de caso e/ou experiência, estudos comparativos e investigações clínicas. 

O primeiro volume aborda ações voltadas ao ensino e aprendizagem, atuação 
profissional e diálogo interdisciplinar, bem como práticas integrativas para fomento 
da formação profissional continuada, com vistas ao atendimento comunitário e/
ou individualizado. São explorados temas como ações em projetos de extensão 
universitária; análise de atendimento e estrutura de unidades básicas de saúde; 
conceitos de atuação profissional; métodos didáticos de ensino e aprendizagem, 
dentre outros.

O segundo volume tem enfoque nos seguimentos de diagnósticos, prevenção 
e profilaxia de diversas patologias. Debruçando-se nesta seção, o leitor encontrará 
informações clínicas e epidemiológicas de diversas patologias e fatores depletivos 
do estado de saúde, tais como: câncer; cardiopatias; obesidade; lesões; afecções 
do sistema nervoso central; dentre outras síndromes e distúrbios.

Por fim, o terceiro volume engloba um compilado textual que tange à promoção 
da qualidade de vida da população geral e de grupos especiais. São artigos que 
exploram, cientificamente, a diversidade de gênero, a vulnerabilidade psicossocial 
e a conexão destes tópicos com a saúde pública no Brasil e a inclusão social. 
São apresentadas ações voltadas à população idosa; adolescentes; diabéticos; 
transexuais; encarcerados; mulheres; negros; pessoas com deficiência; entre 
outros.

Enquanto organizadores, acreditamos que o desenvolvimento de estratégias 
de atuação coletiva, educacional e de inclusão social devem, sempre que possível, 
guiar a produção científica brasileira de modo a incentivar estágios de melhoramento 
contínuo; e, neste sentido, obras como este e-book publicado pela Atena Editora se 
mostram como uma boa oportunidade de diversificar o debate científico nacional.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: A Reforma Psiquiátrica Brasileira 
inaugurou um novo modelo de cuidados 
em Saúde Mental no país, impulsionando a 
transformações de práticas, saberes, valores 
culturais e sociais. Contudo, a Atenção 
Psicossocial às crianças e adolescentes que 
fazem uso abusivo de drogas se caracteriza 
como um grave problema de saúde pública, 
sendo este um desafio do campo da Saúde 
Mental. Considerando a importância da 
construção de ações em torno do cuidado 
compartilhado, da promoção da saúde, da 

prevenção de doenças e da reabilitação para a 
população infantojuvenil, um Centro de Atenção 
Psicossocial álcool e outras drogas (CAPS ad) 
do estado da Bahia propôs a criação do Núcleo 
de Infância e Adolescência da rede álcool e 
drogas (NIA ad) como um espaço permanente 
de articulação intersetorial entre os serviços 
e trabalhadores que cuidam deste público. O 
objetivo do trabalho foi descrever as ações de 
cuidado aos adolescentes que fazem uso abusivo 
de drogas e em condição de vulnerabilidade 
social no município de Salvador - BA. Trata-se 
de um estudo de caráter descritivo e abordagem 
qualitativa; seu lócus de trabalho foi o NIA ad. 
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas 
com sete trabalhadoras que compõem o 
referido núcleo. A análise de conteúdo se deu 
através da teoria de Bardin, tendo emergido 
três categorias principais: Intersetorialidade; 
Clínica Psicossocial; e Cuidado Compartilhado. 
Foi observado que as ações de cuidado aos 
adolescentes abrangem as perspectivas da 
intersetorialidade, da política de Redução de 
Danos, da integralidade, da intensificação 
do cuidado, da garantia dos direitos desses 
adolescentes e da Clínica Psicossocial. Conclui-
se que este espaço de articulação consegue 
produzir ações e intervenções que dão sentidos 
singulares na vida desses adolescentes, mas 
que necessita de investimentos e organização 
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por parte da política de saúde para conseguir responder com mais efetividade às 
complexas demandas do público ao qual se dirige. 
PALAVRAS-CHAVE: Saúde Mental; Adolescente; Vulnerabilidade Social; Usuários de 
drogas.

SHARED CARE FOR ADOLESCENTS IN DRUG USE AND SOCIAL 

VULNERABILITY

ABSTRACT: The Brazilian Psychiatric Reform inaugurated a new model of mental 
health care in the country, driving changes in practices, knowledge, and cultural and 
social values. However, Psychosocial Care for children and adolescents who abuse 
drugs presents itself as a serious public health problem, being a substantial challenge 
in the Mental Health field. Considering the importance of devising actions involving 
shared care, health promotion, disease prevention and rehabilitation for children and 
adolescents, a Psychosocial Care Center for alcohol and other drugs (CAPS ad) in 
the state of Bahia proposed the creation of the Childhood and Adolescence Unit of the 
alcohol and drugs network (NIA ad) as a permanent space for intersectoral articulation 
between the services and workers who provide care for this public. The objective of this 
article was to describe care actions regarding adolescents who abuse drugs and are in 
conditions of social vulnerability in the city of Salvador - BA. It is a qualitative descriptive 
study whose locus was the NIA ad. Semi-structured interviews were used with seven 
workers who are part of the aforementioned Unit. Content analysis was used applying 
Bardin’s theory, whereby three main categories emerged: Intersectorality; Psychosocial 
Clinical Practice; and Shared Care. It was observed that the care actions regarding 
adolescents encompass the perspectives of intersectorality, of the Harm Reduction 
policy, of integrality, of the intensification of care, of the guarantee of these adolescents’ 
rights and of the Psychosocial Clinical Practice. As a conclusion, it becomes evident 
that this space of articulation succeeds in producing actions and interventions that 
provide singular meanings to the lives of these adolescents. However, it is in need of 
investments and organization from the public health policy to be able to respond more 
effectively to the complex demands of the public to which it is addressed.
KEYWORDS: Mental health; Adolescent; Social Vulnerability; Drug users.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Reforma Psiquiátrica Brasileira (RPB), no final da década de 1970, deu início 
a um complexo processo político e social, composto por diversos atores e instituições; 
em favor das mudanças do modelo de atenção e gestão nas práticas de saúde, 
gerando críticas ao saber psiquiátrico e a postura imposta na época, em relação à 
doença mental, ou seja, a RPB inaugurou um novo modelo de cuidados em Saúde 
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Mental no país, podendo ser compreendido como um conjunto de transformações 
de práticas, saberes, valores culturais e sociais, que se organiza a partir de uma 
rede de cuidados psicossociais (EMMANUEL-TAURO; FOSCACHES, 2018).

A noção de redes tem se tornado abrangente desde a década de 90, sugerindo 
uma configuração dos sistemas de saúde que supere o modelo burocrático 
hierárquico e hegemônico. Essa nova perspectiva de cuidado em Saúde Mental 
favorece a formação de um amplo arcabouço de apoio e contribui para estender as 
possibilidades de intervenção com a família, nas necessidades do cuidado, levando 
em conta aspectos socioafetivos. Se torna possível, no âmbito da micropolítica, com 
a participação dos sujeitos do cuidado, famílias, equipe multiprofissional e serviços, 
compartilhando diretamente o cuidado, de modo a produzir distintos fluxos ativados 
(BRASIL, 2013).

No campo da Política de Saúde Mental no Brasil se destaca a existência de 
uma Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), composta por serviços e dispositivos 
comunitários que oferecem à população assistência, prevenção e promoção da 
saúde (LIMA; AGUIAR; SOUZA, 2015). A RAPS, instituída em 2011 pela portaria 
3.088 (BRASIL, 2011) é direcionada a pessoas com sofrimento ou transtorno 
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas. A 
ampliação do acesso à Atenção Psicossocial, em consonância com os princípios do 
Sistema Único de Saúde (SUS), qualifica a inclusão de pessoas em vulnerabilidade 
social e em uso abusivo de drogas a partir da promoção do acesso desse público aos 
pontos de atenção e da garantia da articulação e integração dos pontos de atenção 
das redes de saúde no território, de modo a ofertar o cuidado integral por meio do 
acolhimento, do acompanhamento contínuo e da intensificação de cuidados.

A partir das últimas décadas do século XX, observa-se uma alta prevalência do 
consumo de drogas entre adolescentes e início cada vez mais precoce deste uso 
(PRATTA; SANTOS, 2006). Tavares, Béria e Lima (2004) acrescentam que, devido 
a frequência elevada de uso e exposição social e psíquica desses adolescentes, o 
fato se tornou um problema de saúde pública, despertando o interesse de diversos 
pesquisadores. Para Filho e Valério (2010, p. 18) ‘’[...] torna-se mais fácil apreciar 
como a atual maneira de concebê-la como “problemática” é mais associada a 
aspectos socioculturais da contemporaneidade do que a uma natureza intrínseca 
das substâncias em si’’. 

As drogas fazem parte da história da humanidade desde os primórdios e a nossa 
repressão ao uso, produção e comércio foi construída recentemente, guardando 
assim, estreitas relações com o controle de grupos sociais marginalizados (JORGE, 
et al., 2015). Os autores afirmam que o uso de drogas, em seus diferentes modos 
e os contextos sociais aos quais os usuários estão inseridos, não são levados em 
consideração pela sociedade, sendo as realidades destes usos invisibilizadas e 
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criminalizadas, sobretudo, quando este uso se dá entre crianças e adolescentes em 
intensa vulnerabilidade.

No que diz respeito aos serviços que ofertam cuidados ao público infantojuvenil 
que faz uso de drogas, a RAPS dispõe de serviços especializados como os Centros 
de Atenção Psicossociais Infantis (CAPS i), os Centros de Atenção Psicossociais 
ad (CAPS ad) e em municípios com menos de 70mil habitantes, os CAPS tipo I. 
Além destes, dispõe das Unidades de Acolhimento Infantojuvenis (UA ij), que se 
inserem no componente da Atenção Residencial de caráter transitório e ofertam 
acolhimento voluntário e cuidados contínuos para crianças e adolescentes com 
necessidades decorrentes do uso drogas, em situação de vulnerabilidade social e 
familiar e que demandem acompanhamento terapêutico e protetivo, garantindo os 
direitos à moradia, educação e convivência familiar e social (BRASIL, 2012).

Algumas populações são mais vulneráveis ao uso de drogas, como as crianças 
e adolescentes em situação de rua. Segundo Santana (2010), o termo ‘’crianças em 
situação de rua’’ é utilizado para citar crianças e adolescentes, cujo desenvolvimento 
se passa no contexto de rua. Essa nomenclatura utilizada permite transferir o foco 
do problema da criança para a situação em que ela se encontra, não obstante, 
outras categorias se limitam a dois aspectos da vida da criança, o contato da família 
e o tempo passado na rua (STOECKLIN, 2003). 

O uso de drogas entre crianças e adolescentes em situação de rua é 
considerado um dos principais fatores de risco para esta população. É relevante 
considerar que além do contexto da rua que crianças e adolescentes estão 
submetidos, existem inúmeros fatores que motivam o uso e possuem interferências 
pessoais, emocionais, familiares, o contexto de vida e outros (SANTANA, 2010). 
Este uso, atrelado a situação de risco, entre crianças e adolescentes, representa 
um dano com consequências imediatas no desenvolvimento biopsicossocial e a 
susceptibilidade relacionada a variados tipos de violências e opressões. 

Diante de levantamento bibliográfico realizado nas bibliotecas virtuais SciELO 
e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) nas bases de dados da MEDLINE, LILACS e 
BDENF - Enfermagem, foi observado que a literatura traz, predominantemente, a 
temática sobre o consumo e o abuso de drogas na adolescência centrando-se nas 
consequências nocivas à saúde. Sendo assim, observou-se escassa produção de 
estudos que permita uma compreensão ampliada das ações no cuidado dirigidas a 
este público, centradas no respeito aos seus direitos, na integralidade do cuidado e 
na intersetorialidade. 

Assim sendo, frente à importância e escassa produção científica desta temática, 
sua discussão torna-se de grande relevância para o campo da Saúde Mental, no 
sentido de contribuir para que, tanto os serviços que prestam assistência a esse 
público, quanto profissionais de saúde e população em geral, possam compreender, 
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no âmbito da RAPS e do próprio território, as ações no cuidado a adolescentes em 
uso abusivo de drogas, atendendo de maneira integral, humanizada e contínua 
esses usuários.

2 | 	METODOLOGIA

Este estudo tem caráter descritivo, de abordagem qualitativa e fez parte do 
projeto maior intitulado “Cuidado compartilhado intersetorialmente a adolescentes 
que fazem uso de drogas: é preciso deixar abertas as portas do coração”. O lócus 
do estudo se deu no Núcleo de Infância e Adolescência da rede de álcool e outras 
drogas (NIA ad), espaço de articulação proposto por um CAPS ad que integra a 
RAPS do município de Salvador - BA, espaço marcado por tramas intersetoriais e 
manejos de cuidado integral a adolescentes que fazem uso de drogas e estão em 
situação de vulnerabilidade social. 

Menezes Junior (2018, p. 52), destaca a fala de uma das interlocutoras da sua 
pesquisa, que descreve o NIA ad como: 

[...] um espaço de articulação, um espaço onde se consegue pensar o cuidado a 
partir de uma perspectiva intersetorial, onde se pode encontrar outros atores que 
já são acionados por esses meninos o tempo inteiro. Um espaço de articulação 
e de pensar o cuidado de forma mais ampla, uma tentativa de garantia da 
atenção integral. A cada caso discutido, percebemos diversas dificuldades pra 
desenvolver acompanhamentos. Portanto, foi um reconhecimento de que ninguém 
estava conseguindo fazer o que era esperado enquanto diretriz que nos fez reunir 
pra pensar no que fazer, já que a realidade de Salvador, a rede de serviços para 
adolescentes é bastante precária.

As participantes do estudo foram trabalhadoras de diversas instituições 
que compõem a Rede de álcool e outras drogas do município de Salvador e 
participam do NIA ad, como, por exemplo, os CAPS ad, uma fundação responsável 
pela gestão da política de atendimento aos adolescentes em cumprimento de 
medidas socioeducativas no estado da Bahia, um projeto de arte educação, uma 
UA ij, Conselhos Tutelares, órgãos permanentes e autônomos, não jurisdicionais, 
encarregados pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da criança e 
do adolescente. Além destes, quando envolvidos com os casos, há participação de 
outros dispositivos que se envolvem com o sistema socioassistencial e protetivo de 
crianças e adolescentes. 

Os critérios de inclusão para seleção das trabalhadoras a serem entrevistadas 
foram: ser participante do NIA ad tendo um tempo de inserção no grupo igual ou 
maior a seis meses. Utilizou-se como fonte de dados entrevistas semiestruturadas, 
em uma ótica de diálogo aberto. Foram entrevistadas, entre setembro e dezembro 
de 2017, sete trabalhadoras, que tiveram suas falas analisadas e incluídas de 
acordo com sua coerência a fim de dar respostas ao objetivo do presente estudo. 
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Para a descrição dos resultados, adotou-se a codificação da letra “E” para 
“entrevistada”, seguida do número de ordem da realização da entrevista, por 
exemplo, E1, E2, E3 e assim, sucessivamente, a fim de preservar o anonimato 
das participantes. A análise de conteúdo se deu através da proposta de Bardin 
(2016), em que o mesmo estabelece fases de condução: a) organização da análise; 
b) codificação; c) categorização; d) inferência e) informatização da análise das 
comunicações. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Buscando atender ao objetivo deste estudo, e através da análise compreensiva-
crítica do material emergiram três categorias principais: Intersetorialidade; Clínica 
Psicossocial; e Cuidado Compartilhado. 

3.1	Intersetorialidade

Esta primeira categoria, intersetorialidade, abrange os arranjos intersetoriais 
que atuam, numa perspectiva transversal e interdisciplinar, na busca da ampliação e 
reorientação das políticas públicas, de modo a preconizar novas formas de produzir 
cuidado e fortalecer a comunicação, a corresponsabilização e o compromisso 
com o cuidado entre os trabalhadores da rede e usuários (NUNES; KANTORSKI; 
COIMBRA, 2016). 

O NIA ad é uma estratégia que compõe a rede de cuidados voltada à crianças 
e adolescentes em uso de drogas e em risco de vulnerabilidade social, sendo um 
espaço de articulação do cuidado e acompanhamento às demandas psicossociais, 
mas também de comunicação entre os serviços. Comunicação esta que se produz a 
partir do compartilhamento de conhecimentos e experiências, como mostra o relato 
abaixo: 

[...] além do espaço de cuidado, ele é um espaço de conhecimento e resolução, 
não apenas de caso, mas também de questões que não são fáceis de dialogar 
com outros agentes da rede. É um espaço de fortalecimento também, porque as 
reuniões do núcleo tem me proporcionado fortalecer e me qualificar no discurso 
quando tenho que lidar com demandas ou dialogar com setores, ai eu consigo 
me reportar ao que se discute aqui, então isso fortalece a mim e o meu trabalho 
e também minha relação com outros agentes da rede. (E3)

Podemos observar na fala acima que a trabalhadora menciona que o NIA ad 
fortalece o trabalho em equipe e a qualifica tecnicamente em torno de questões 
específicas do serviço onde trabalha que exigem a produção de ações externas e 
intersetoriais. Qualifica, portanto, a comunicação entre os serviços e as trabalhadoras 
da rede. 

De acordo com o Relatório final da IV Conferência Nacional de Saúde Mental 
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– Intersetorial (BRASIL, 2010), a intersetorialidade pode ser compreendida como 
uma política complexa, que objetiva superar a fragmentação das distintas áreas 
de atuação social, com o desafio de articular diversos setores da sociedade na 
busca de melhoria das condições de saúde. Compreendemos que as parcerias 
intersetoriais são necessárias para a consolidação da RPB, pois as necessidades 
dos sujeitos com transtorno psíquico e o uso abusivo de álcool, crack e outras 
drogas transcendem o aspecto biomédico, abrangendo dimensões como o acesso 
à educação, ao emprego, ao trabalho, à habitação, à segurança, ao lazer, à cultura, 
à alimentação, à vida em liberdade na sociedade, entre outros (OLSCHOWSKY et 
al., 2014). 

Olschowsky e colaboradores (2014) afirmam ainda que “como prática de gestão, 
[a intersetorialidade] permite o estabelecimento de diálogos compartilhados entre 
instituições, governos e pessoas, atuando na formulação de políticas públicas que 
possam ter impacto positivo na saúde da população”. O cuidado em Saúde Mental 
exige ações pautadas na integralidade e usuário-centradas, para que possam, muito 
além das demandas, atender às necessidades dos usuários e buscar concretizar 
seus projetos de vida. 

A garantia da integralidade do cuidado através das ações intersetoriais se 
constitui como uma diretriz da RAPS, Mattos (2004) afirma que “a integralidade, 
no cotidiano dos serviços, constitui a capacidade dos profissionais em responder 
ao sofrimento/adoecimento demandado pelos usuários, assim como, de modo 
articulado, identificar e ofertar, para cada situação singular, ações/procedimentos 
preventivos”.

3.2	Clínica Psicossocial 

A Clínica Psicossocial rompe com uma prática que reforça os estigmas, os 
estereótipos e a discriminação com o sujeito que é identificado como doente mental/
desviante. De acordo com Silva (2007a) a clínica psicossocial se articula, à questão 
da subjetividade e ao pertencimento social, ao mesmo tempo. Ela se fundamenta 
tanto na questão da condição psíquica, quanto nos laços sociais e da sociabilidade 
dos sujeitos, não devendo separar uma coisa da outra. Ou seja, para enxergar 
o sujeito integralmente deve levar em consideração sua inserção no mundo, sua 
vivência, suas relações sociais e a produção de significados e, não apenas focar o 
sujeito em sua experiência de sofrimento em uma abordagem individual. 

Vieira Filho (2005) corrobora ao afirmar que o foco clínico é orientado ao 
usuário, singular e social, situado na prática de cuidados em rede social, de modo 
a estabelecer combinados, contratos. A Clínica Psicossocial foca o sujeito em sua 
experiência de sofrimento/adoecimento nos itinerários terapêuticos que percorre, 
centradas na atenção às dinâmicas relacionais cotidianas do sujeito (subjetivas e 
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intersubjetivas).
A fala a seguir demonstra uma ação realizada na tentativa de entender 

a estrutura familiar de um adolescente em situação de rua, buscando quais 
interferências esta pode exercer no comportamento do mesmo, na maneira dele 
lidar com a vida, qual o papel que cada familiar ocupa em sua subjetividade e como 
essas questões influencia-o no processo de crise. 

Falando sobre o percurso terapêutico, logo quando eu [assistente social] entrei 
nesse caso pra acompanhar, uma das primeiras medidas tomadas foi com a rede 
familiar, foi uma tentativa de busca e contato com essa família que a gente percebia 
que influenciava no caso dele, aí percebemos que existem muitas questões com 
relação a família e que influenciou a ida dele pra rua, como: a perda da mãe, o 
pai que não o reconhece [...]. Depois a gente percebeu que precisava de uma 
intervenção no território onde ele circulava, porque [trabalhamos] nesse território 
e o espaço que a gente acessa é o espaço que ele costumava acessar. (E6) 

Um elemento importante que é retratado na fala acima é sobre o cuidado no 
território, em que a “lógica do território’’ assume uma ideia norteadora para as ações 
engendradas pelos serviços. Os CAPS surgem como estratégias de organização 
da rede de cuidados, e sua parceria com outros serviços de saúde e os serviços 
na comunidade são vitais para operar o cuidado em Saúde Mental (DELFINI et al., 
2009). 

De acordo com Lima e Yasui (2014) devemos pensar em ir além do que o serviço 
assume como responsabilidade apenas no território circunscrito sobre as questões 
de saúde, pois é no território que compõem as vidas cotidianas das pessoas e dos 
usuários do serviço, espaço relacional no qual a vida pulsa, no qual se produzem 
modos de ser, de se relacionar, de amar, de consumir, alguns engajados na grande 
máquina capitalista, outros que resistem à sua captura.

Segundo Silva (2007b) a Clínica Psicossocial é uma clínica política, sendo 
necessário que os trabalhadores assumam suas condições de atores políticos 
e atuem numa arena de múltiplos interesses, desenvolvendo suas habilidades, 
reconhecendo e produzindo uma política comum na diversidade. Essa ideia também 
se observa na chamada Clínica em Movimento que parte de uma perspectiva política 
e social, definida por Lobosque (2003), como “uma clínica que não caminha para si 
mesma, mas se combina, se articula, com tudo o que se movimenta e se transforma 
na cultura, na vida, no convívio entre [as pessoas]’’.

Uma clínica que dialoga com essa perspectiva é a clínica ampliada que se 
dá na ampliação do cuidado em saúde, valorizando o ser humano integralmente 
e respeitando a singularidade. A compreensão dessa clínica vai além do cuidado 
guiado por técnicas e protocolos, assumindo um cuidado interdisciplinar e intersetorial 
(SILVA et al., 2016).
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3.3	Cuidado Compartilhado 

As redes são poderosas estratégias de articulação entre os serviços, 
impulsionam o fortalecimento de vínculos entre profissionais, usuários e familiares, 
além de fortalecer o poder transformador da realidade dos usuários através de 
saberes, das práticas e do respeito às subjetividades. Essa categoria surgiu através 
de elementos emergidos das falas de interlocutoras e tem estreita relação com o 
cuidado integral, sendo semelhante ao Cuidado Compartilhado.

A partir disso, podemos caracterizar o Cuidado Compartilhado em rede como: 
ações desenvolvidas entre usuários, família, profissionais, serviços e rede, na busca 
pela obtenção de eficientes respostas para situações/problemas, compreendendo 
as particularidades do usuário, envolvendo-se nas complexas tramas de sua história 
de vida e inserção social, levando em consideração os determinantes sociais em 
todas as esferas através da utilização de recursos e conhecimento e fluxos de redes 
ativados. O NIA ad se mostra como um espaço que garante as ações em torno do 
Cuidado Compartilhado, sendo demonstrada na fala abaixo: 

[...] é um espaço pra pensar estratégias de como lidar com essas crianças e 
adolescentes, aí quando começou a discutir os casos, ele foi se tornando um 
pouco mais rico até se tornar o que é hoje, a produção de um local de cuidado, 
então pra mim hoje, ele é concebido como um lugar de produção de cuidado 
efetivo pra crianças e adolescentes e isso envolve encaminhamentos, discussão 
de caso, elaboração, auto supervisão, todos esses aspectos que envolvem o 
cuidado efetivo da criança e do adolescente. (E4)

Os elementos que aparecem na fala como: “espaço de produção de cuidado’’, 
“encaminhamentos’’, “discussão de caso’’, “elaboração e auto supervisão’’, revela o 
esforço do NIA ad em ofertar um cuidado articulado, incitando a responsabilização 
terapêutica por parte das instituições, promovendo a intensificação do cuidado e a 
efetividade das ações no Cuidado Compartilhado.

Souza (2016) afirma que as práticas de saúde desenvolvidas no contexto 
do Cuidado Compartilhado tornam o ambiente permeado de criatividade, cuidado 
singular, escuta e compartilhamento de conhecimento. Essa ideia é expressa a 
seguir: 

[...] o NIA ad pra mim é um espaço onde a gente produz estratégias pra conseguir 
cuidar da criança ou adolescente que a gente atende [...]. A partir daí há uma 
troca de informações [...], porque é uma necessidade entender a RAPS, é uma 
necessidade entender a política que operacionaliza toda essa rede e instituições 
dentro dela, é um espaço onde a gente vai se construindo todo dia de uma 
maneira diferente [...]. (E7)

A ação cotidiana dos trabalhadores, a micropolítica do processo de trabalho, 
acaba demonstrando numa diversidade de ações, a necessidade de que os 
trabalhadores sejam inventivos e criativos para a produção do cuidado. A construção 
de redes revela um trabalhador ativo, implicado e produtor de linhas de cuidado que 
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se forma para atender à necessidade de cuidado e a um projeto terapêutico, ambos, 
singulares (JORGE et al., 2015).

O Cuidado Compartilhado também deve se fazer presente, especialmente, 
nos momentos de Crise Psicossocial entendida como um momento de ruptura que 
agrega as marcas singulares expressas no corpo do sujeito que sofre, e também 
elementos do contexto social onde este sujeito se insere, que podem tanto intensificar 
este sofrimento, quanto promover cuidado (MENEZES JUNIOR et al., 2019).

A intensificação de cuidados, conforme Silva (2007a) é um conjunto de 
procedimentos terapêuticos e sociais direcionados ao indivíduo e/ou grupo social, 
visando ao fortalecimento dos vínculos e a potencialização das redes sociais, 
principalmente, em casos de desfiliação ou precarização dos vínculos que dão 
sustentação ao indivíduo na sociedade. 

A intensificação de cuidados utilizada no desenvolvimento e fortalecimento do 
sujeito e das suas redes sociais, aumenta sua qualidade de vida. Sua importância é 
significativa, pois impulsiona novas possibilidades de uma assistência que priorize a 
cidadania e a subjetividade, compreendida enquanto conceito que abarca os afetos 
(SILVA, 2007a).

4 | 	CONSIDERAÇÕES POSSÍVEIS

Para atingir o objetivo deste estudo utilizamos o cenário do NIA ad como lócus 
de estudo e análise, com isso, constatamos que as ações voltadas ao cuidado 
a adolescentes, que fazem uso abusivo de drogas e estão em condição de 
vulnerabilidade social, abrangem as perspectivas da intersetorialidade, da política 
de Redução de Danos, da integralidade e da intensificação do cuidado através da 
garantia dos direitos desses adolescentes e da Clínica Psicossocial, que por sua 
vez, compreende o Cuidado Compartilhado e a clínica ampliada.

Verifica-se que os encontros entre trabalhadoras de diferentes instituições que 
compõem a rede de álcool e outras drogas no município de Salvador, integrando 
o NIA ad, são potentes em produzir ações de articulações intra e intersetoriais, 
pactuações de fluxos, escuta qualificada, Projeto Terapêutico Singular, promoção da 
saúde, intensificação do cuidado, redes de apoio, produção de planos de cuidado, 
encaminhamentos, discussão de casos, entre outros. 

Todas as ações passam pelas etapas de planejamento, execução, supervisão 
e avaliação, a fim de garantir a autonomia, o protagonismo e a cidadania para esses 
sujeitos, realizando o acolhimento desses, o acompanhamento e a busca pelas 
possibilidades de resolutividade das necessidades, bem como a concretização dos 
projetos de vida desses adolescentes.
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Para todas essas ações se concretizem é imprescindível a comunicação 
ativa entre os trabalhadores e os serviços, pois a partir do diálogo, da escuta e 
posicionamento qualificados é que se consegue chegar a prática dessas ações 
de modo efetivo. O NIA ad, além de ser um espaço de cuidado, de articulações 
intersetoriais, e do cuidado compartilhado, reflete também sobre suas ações e 
possui significados para cada ator político que compõe esse espaço, reverberando 
em suas condutas e comportamentos em seus campos de trabalho, nas relações 
pessoais e profissionais. 

O que fica de aprendizado é que, mesmo nas adversidades, é possível construir 
uma clínica comprometida com as necessidades dos sujeitos. Consideradas estas 
questões, apontamos que não são poucos os desafios que se colocam no horizonte 
de uma clínica que se pretenda política, uma clínica que considere os elementos 
sociais do processo de construção do sofrimento. E, apesar de muitos apontarem as 
transformações sociais como improváveis, apesar do momento político desfavorável, 
onde retrocessos se apresentam de modo a intensificar a desigualdade social, apesar 
da precariedade dos serviços, da difícil intersetorialidade a nível macroestrutural, 
existem experiências como esta que nos mostra que um outro mundo é possível e 
que as ferramentas para esta construção estão postas. 
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