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RESUMO

O modelo anterior ao proposto pela reforma psiquiatrica, considerado modelo asilar,
compreendia a atencdo a salude mental de maneira institucionalizada e de cunho
exclusivamente medicamentoso. No aspecto do uso problemético de substancias
psicoativas (SPAs) a criminalizacdo da droga e do usuario, a estigmatizacéo e a
premissa da abstinéncia para o cuidado era o que norteava a aten¢cao aos usuarios.
Com as mobiliza¢des sociais que culminam nas propostas da reforma psiquiatrica e
da luta antimanicomial tem-se a gradativa implementacdo das acfes baseadas em
politicas publicas norteadas pela estratégia de reducdo de danos e
desinstitucionalizagcdo, e a reorientagdo da formagdo e atuagdo profissional na
atencdo aos usuarios de drogas. A enfermeira desempenha papel fundamental na
producdo do cuidado por estar inserida nos diversos servicos da Rede de Atencéo
Psicossocial como o Centro de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas
(CAPSad). Esse estudo tem por objetivo analisar as ac6es da enfermeira a luz da
reducdo de danos aos usuarios de substancias psicoativas nos CAPSad. E um
estudo de campo, de abordagem qualitativa, realizado nos CAPSad da cidade de
Salvador/BA, tendo como sujeitos da pesquisas enfermeiras que atuassem nesses
servigos. Foram entrevistadas 6 enfermeiras e utilizada a andlise de conteddo
tematica. A partir das entrevistas realizadas emergiram desafios para implementacéo
da reducédo de danos e as ac¢des desenvolvidas pelas enfermeiras nesses servicos.
Através da analise desses resultados foi possivel perceber aspectos que dificultam a
implementacdo das a¢lOes da reducédo de danos como: a formagdo na perspectiva
psiquiatrica, a moralidade no campo do uso de drogas, questdes politicas como
proibicionismo e guerra as drogas, a diferenciacao entre o cuidado ao usuarios de
drogas e o0 sujeito com transtorno mental e o contato com instrumentos de trabalhos
antes nao discutidos na graduagédo como o cuidado e o acolhimento. No que tange
as acOes desenvolvidas foi observado a realizacdo de oficinas, acolhimento inicial,
estabelecimento do Técnico de Referéncia, a¢bes fora do servico, acupuntura,
terapia através da mausica, atendimentos individuais e também atividades técnicas
como administracdo de medicamentos. Ao final desse estudo concluiu-se que é
necessario que o debate acerca das drogas e do uso, na perspectiva da reducéo de
danos, continue a ser difundido na sociedade para promocdo de transformacéo do
imaginario social acerca desta questao, visto que, ainda é percebido a compreensao
do ideal de uma sociedade sem drogas embasado em conceitos moralistas. Isto
repercute no processo formativo das enfermeira e no desenvolvimento de suas
acoes, que estdo em processo de ressignificacdo dentro do campo da saude mental
e das drogas, mas que ainda apresentam concepcOes e praticas que séo
contraditorias a politica de reducéo de danos.

Palavras chave: Redug&o de danos; Enfermeira; Assisténcia.
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1 INTRODUCAO

7

O consumo de Substancias Psicoativas (SPAs) ndo € um fenbmeno da
sociedade moderna, esta vinculado a ritos religiosos, busca pelo prazer, alivio de
dores e aceitacao social. No processo historico de consumo de SPAs ha, também, a
caracterizacdo da forma como a sociedade ira lidar com o consumo e, dessa forma,
h& o desenvolvimento de acdes e medidas que avaliem as substancias e suas
diversas formas de uso (MACHADO; BOARINI, 2013).

Este fenbmeno envolvido por trés elementos: a droga, 0 sujeito e o contexto
sociocultural. Destes, o sujeito € 0 elemento mais complexos, apresentando
aspectos subjetivos e objetivos de sua personalidade e singularidades biolégicas,
podendo ou ndo fazer um uso dependente de determinada droga a depender da
relacdo estabelecida com esta, sendo que esta relacdo é influenciada de forma
direta por fatores sociais, econémicos, politicos, biolégico e psicoldgicos (SILVEIRA,;
SILVEIRA, 2017).

Atualmente, é percebida a pratica do proibicionismo, repressdo e de guerra
as drogas como método de intervencdo no consumo de drogas ilicitas. Estas
intervencdes se apresentam como medidas de criminalizacdo da droga e do usuario,
com base num modelo moral de estigmatizacdo das pessoas que as consomem.
Além disso, a politica de “guerra as drogas” tem se fundamentado no cerceamento
de liberdade e de perda de cidadania dos usuarios, definindo-os como loucos ou
criminosos, e tem como meta a suspensdo imediata do consumo da droga
(PASSOS; SOUZA, 2011).

Tais préaticas ndo sao vivenciadas da mesma forma por todas pessoas que
fazem uso de drogas, sendo imprescindivel o recorte de raca, género e classe na
compreensao dessas praticas. Ribeiro (2018) salienta que a guerra as drogas
produz o hiperencarceramento no Brasil, com altas taxas de letalidade, inUmeras
violagdes dos direitos humanos, como por exemplo, sequestro de criancas de maes
que fazem uso de drogas em situagéo de rua, e a politica do medo fazendo com que
se invista cada vez mais em seguranca privada e a falta de condi¢des para protecao
de territdrios mais vulneraveis.

O consumo de drogas historicamente foi deixado a cargo da justica,
seguranca publica, associacdes religiosas e outras instituicdes, desconsiderando o

carater de saude deste debate. Porém em 2003, no Brasil, hA a mudanca de



paradigmas no ambito do uso de drogas e da assisténcia aos usuarios a partir da
criacdo da portaria n°® 816 que institui o Plano Nacional de Atencdo Comunitaria
Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas e da Politica Nacional para Atencio
Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas. Outro marco legal é a Portaria n® 1.028
que tem por objetivo determinar acfes de reducdo de danos resultantes na
perspectiva do uso de drogas. Desse modo a assisténcia e debate sobre 0 consumo
de SPAs deixam de ser, estritamente, do ambito juridico e de seguranca publica,
passando a ser considerado como uma questdo de saude publica (ALVES; ROSA,
2016).

A criacao e regulamentacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que
integra servicos do Sistema Unico de Salde (SUS) para cuidados em satde mental
contribuiu para a reformulagcdo do cuidado ao usuério de SPAs, a partir da
consideracdo da assisténcia em rede. Dentre 0s servicos que compde a RAPS os
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad) é um dos
servigos de assisténcia especializada no ambito do alcool e outras drogas que tem
como politica norteadora a reducdo de danos, construindo a assisténcia para o
usuario acolhendo também a familia e considerando a as relacfes e redes afetivas
(BRASIL, 2013).

A politica de reducéo de danos é um conjunto de acdes e medidas que tem
como finalidade reduzir ao minimo possivel os agravos a saude que o consumo
abusivo de drogas pode resultar. Essas a¢0es e medidas se baseiam na liberdade
de escolha do individuo, tendo como principio norteador a prevencdo de danos e
minimizacdo de agravos sociais e a saude. Essa liberdade de escolha possibilita ao
individuo uma reflexdo acerca do direcionamento da assisténcia construida,
promovendo autonomia e corresponsabilidade sobre seu cuidado (NARDI; RIGONI,
2005).

A enfermeira tem papel estratégico na construcdo da assisténcia em rede ao
ocupar os diversos servicos que constroem a RAPS como os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e as Unidades de Saude da Familia (USF). O acolhimento e a
escuta qualificada proporcionam a construgdo e manutencdo do vinculo entre o
individuo e o servigo de saude, e a assisténcia norteada pela politica de reducéo de
danos proporciona ao usuario o cuidado integral, no qual, a abstinéncia ndo € uma
premissa para o acolhimento e acdes de cuidado e assisténcia que serdo ofertadas
a este usuario (OLIVEIRA;FORTUNATO, 2003).



Para que o cuidado integral seja desenvolvido se faz necessaria a
compreensao e implementacdo nas praticas diarias da politica de reducao de danos
e a efetiva articulacéo dos servigos na rede. Contudo ainda h& falhas na construcao
do cuidado de enfermagem aos usuarios de SPAs, que ainda é baseado na
abstinéncia como objetivo final do cuidado em saldde, ndo considerando o0s
condicionantes e determinantes sociais daquele individuo e do seu padrdo de
consumo (VARELA et al. 2016).

A percepcdo da existéncia de aspectos morais e politicos que inferem na
construcdo da compreensdo do uso de drogas, 0 que resulta nas praticas
proibicionistas, na estigmatizacdo e criminalizacdo dos sujeitos e de determinadas
drogas foi impulsionadora para esta pesquisa. Difundir conhecimento sobre a politica
e acOes de reducdo de danos € fundamental para a ressignificacdo do cuidado no
ambito do uso de SPAs, compreendendo que o0s sujeitos tém o direito ao acesso
integral e equanime aos cuidados e servicos, e para promoc¢ao de reconhecimento
do lugar de atuacdo por parte enfermeira e de suas acbBes como possivel
instrumento de promoc¢do da salde. Desse modo, a presente pesquisa pretende
responder a seguinte questdo: como atua a enfermeira, a luz da reducéo de riscos e
danos, nos CAPSad?
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

- Analisar a atuacao enfermeira a luz da reducé@o de danos nos Centros de Atencdo

Psicossocial em Alcool e Outras Drogas de Salvador/BA.
Obijetivo Especifico

- Conhecer a atuacdo das enfermeiras na assisténcia aos usuarios de substancias
psicoativas desenvolvidas em Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e Outras

Drogas de Salvador/BA.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 O consumo de SPAS no brasil

O uso de substéancias psicoativas ndo € um evento recente. Estas substancias
estdo presentes na humanidade desde as primeiras civiliza¢cées. Nessas sociedades
os individuos utilizavam estas substancias por razdes diversas, como ritos religiosos
ou, cultural. Historicamente, no Brasil, 0 uso de alcool e tabaco é identificado entre
os indios que habitavam as florestas antes da chegada do homem branco europeu.
Os indios produziam e consumiam uma bebida forte, resultado da fermentacédo da
mandioca, denominada “caium” e a utilizavam em rituais e festas (ANDRADE;
ESPINHEIRA, 2015).

No final do primeiro quarto do século XX, foram observadas duas classes
distintas em relagdo ao consumo de SPAs. A primeira foi caracterizada pela
presenca de vicios “elegantes”: a elite consumidora de morfina, heroina e cocaina,
enquanto a segunda foi chamada de vicios “deselegantes”, os quais afetavam as
camadas marcadas principalmente pelo consumo de maconha e o alcool. Mais tarde
o consumo da maconha foi também difundido entre as classes sociais mais
abastadas (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2015).

O consumo de inalantes foi mais acentuado nas décadas de 80 e 90 do
século passado, sendo que o principal consumidor destas drogas eram criancas e
adolescentes de classes sociais menos favorecidas, principalmente aqueles em
situacdo de rua. A cocaina, que ja foi comercializada livremente e teve indicacao
para situagbes de desanimo e cansaco, é considerada uma substancia ilicita no
Brasil. E o crack, uma férmula derivada da cocaina para o0 consumo por via
inalatoria, teve seu consumo registrado no inicio dos anos 90. Atualmente, assim
como os inalantes, o crack é utilizado, em sua maioria, pela populagcdo em situacéo
de rua e também é considerado um consumo ilicito (ANDRADE; ESPINHEIRA,
2015).

O consumo de SPAs faz parte da construcéo social do Brasil. Historicamente
ha a estigmatizacdo dos usuarios de SPAs ilicitas, porém ainda observamos o livre
comércio de substancias como o tabaco, alcool e cafeina. De acordo com o Il
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (2012) o consumo de qualquer SPAs, na
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vida, com excecdo do alcool e do tabaco, € de 18% entre os adolescentes e de
31,1% entre os adultos.

As SPAs podem desempenhar diversos papéis na sociedade, podendo ser
utilizada para promover saude, por meio de medicamentos e ag¢bes como as
infusdes ou como ferramenta de opressdo, com a légica de proibicdo e repreenséo.
E observado que, no Brasil, de acordo com o momento o qual a sociedade se
construia, desconstruia ou consolidava, h4A uma mudanca de concepcdes acerca do
consumo e uso de determinadas SPAs e ainda nesse processo sao estabelecidas as
relacbes de legalidade e ilegalidade das substancias e, consequentemente,
criminalizacao e estigmatizacao.

3.2A politica de reducéo de danos

Os danos relacionados ao consumo abusivo e a assisténcia aos
consumidores de SPAs sempre estiveram ligados a psiquiatria e ao modelo
hospitalocéntrico, violando direitos e promovendo assisténcia desqualificada a estes
usuarios. A partir da Declaracdo de Caracas (1990) a atencdo em saude mental
passa a vincular-se a atengdo primaria, aos modelos substitutivos de assisténcia,
como por exemplo, o CAPS, descentralizando a assisténcia psiquiatrica e garantindo
0 cuidado a estes usuarios e a permanéncia em seu territério (VARGAS;
DUARTE, 2011).

O texto da Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001 é o marco legal da Reforma
Psiquiatrica, que garantiu aos usuarios de servicos de salde mental — os que sofrem
por transtornos psiquiatricos e os usuarios de 4alcool e outras drogas - a
universalidade de acesso e direito a assisténcia, bem como a sua integralidade;
valoriza a descentralizagdo do modelo de atendimento, quando determina a
estruturacdo de servicos mais proximos do convivio social de seus usuarios,
configurando redes assistenciais mais atentas as desigualdades existentes,
ajustando de forma equanime e democratica as suas acbes as necessidades da
populacao. (BRASIL, 2003).

Ao entrar em vigor a lei 10.216 norteia as acdes em saude mental no Brasil
como, por exemplo, a criagdo de politicas que tratassem da rede de cuidados aos
usuarios de drogas, sendo esta uma rede de cuidados extra hospitalares e que
garantissem uma atencao integral a saude destes usuarios. Ha a criacao da Politica
de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas (2003), a qual visa

garantir o fortalecimento da rede de assisténcia, construida a partir da articulagéo
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entre os diversos servicos sociais e de saude. O cuidado em rede garante uma
atencdao integral no cuidado a esses usuarios promovendo a prevencao de agravos,
promocgdo e protecdo a saude, o acolhimento nos servicos, o encaminhamento
correto e a reabilitacdo efetiva (VARELA et al. 2016).

Segundo Souza et al.(2007), o programa de reducdo de riscos e danos
baseia-se nos modelos tedricos sociocultural e geopolitico estrutural que consideram
a problematica das drogas uma questéo social, cujas intervengdes tem por objetivo
principal diminuir os efeitos danosos do uso das SPAs, buscando a melhoria do

bem-estar fisico e social dos usuarios e reinseri-los na sociedade.

O conceito de reducdo de danos surge na Inglaterra, em 1926. Neste pais
um grupo de médicos define, no Relatorio de Rolleston, que monitorar o uso de
heroina e morfina era a maneira mais adequada de tratar esses usuarios a fim de
aliviar os sintomas de abstinéncia. A partir dos anos 80 ha uma sistematizacdo da
reducdo de danos em programas de saude, tendo como objetivo inicial reducao de
contaminacdo pela hepatite B entre os usuarios de drogas injetaveis e,
posteriormente, a prevencdo da contaminacdo pelo HIV. Em 1984 surge um
programa experimental de troca de seringas para os usuarios de drogas injetaveis
em Amsterdd. No municipio de Santos (Sao Paulo), em 1989, acontece a primeira
iniciativa de implementacdo da reducédo de danos no Brasil, porém o fornecimento
de seringa para os usuarios de drogas injetaveis ndo foi permitido, em funcéo de
uma ordem judicial. Mesmo assim o0s profissionais de saldde estimulavam a usar
hipoclorito de sodio para desinfeccdo de agulhas e seringas reutilizadas.
(FONSECA, 2005).

O programa de reducdo de danos se propde a desenvolver o cuidado aos
usuarios que fazem consumo abusivo/dependente de SPAs, tendo por objetivo a
prevencao de possiveis riscos secundarios a este padrdo de consumo e diminui¢cao
de danos ja apresentados, sem ter como meta principal a abstinéncia, que é o
modelo de atencdo que observamos atualmente. No Brasil algumas das acbes
desenvolvidas pelo programa de reducdo de riscos e danos séo: localizagéo e
abordagem da rede de usuérios de drogas; substituicdo de seringas usadas por
seringas novas (no caso dos usuarios de drogas injetaveis); informacdes e

orientacdes de saude; disponibilizacdo de servicos de saude; testagem anbnima
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para HIV e DSTs; exames para demais problemas de saude; encaminhamento para
avaliacao e tratamento de problemas, relacionados ou ndo ao HIV, DSTs ou ao uso
de alcool e outras drogas e encaminhamento para tratamento da dependéncia e
para outros recursos sociais da rede de assisténcia, como servi¢os sociais, juridicos
ou de educacio (VINADE; CRUZ; BARBEITO, 2015).

“A implementacdo do programa de reducdo de danos ainda encontra
resisténcia em determinados servicos. A oposicdo desta proposta esta
relacionada em alguns casos a determinadas compreensdes morais e
religiosas: a crenca de que sO pode existir uma sociedade “livre das
drogas”, uma abstinéncia completa e repentina. Ainda existe a crenca de
gue algumas préticas do programa de reducdo de riscos e danos podem
aumentar o consumo de drogas (VINADE, CRUZ; BARBEITO, p.97,
2015)".

Atualmente as praticas de reducdo de danos ndo se restringem apenas as
drogas injetaveis e se opde as praticas que negam ou minimizam os direitos
humanos dos usuérios de drogas que, assim como qualquer outro individuo, deve
ter acesso a saude, educacao, servigcos sociais e todos os direitos garantidos ao
cidadado. O programa de reducéo de danos também discute praticas e politicas que,
de forma direta ou indireta, aumentam 0s riscos e agravos aos usuarios de drogas
como: o preconceito e discriminacdo, criminalizacdo do uso de drogas, abuso de

praticas policiais, politicas publicas e leis restritivas (IHRA, 2010).

A politica de reducdo de danos se propbe a, ndao somente modificar a
construcéo social acerca do debate sobre drogas e praticas no cuidado aos usuarios
de substancias psicoativas, mas também a construir uma nova politica de drogas. O
individuo que faz o consumo abusivo/dependente de SPAs é estigmatizado por
conta deste consumo e como consequéncia tem sua cidadania fragilizada. Essa
fragilizagdo ou perda da cidadania deste usuario reflete na desconsideracdo de
direito a saude, cidade, educacéo, lazer, trabalho e moradia que este usuario tem. A
politica de reducdo de danos busca garantir esses direitos ao usuario de SPAs, a
partir do acesso integral e equanime a saude e promocao e acoes e articulagées que
possam assegurar a este usuario um cuidado que considere ndo somente as

complexidades do seu padrédo de consumo.
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3.3 Acdes da enfermeira em saude mental e uso de SPAS

Antes da reforma psiquiatrica brasileira os hospitais psiquiatricos eram a
unica referéncia para a assisténcia aos individuos que eram considerados “clientes
psiquiatricos”. Este modelo, também conhecido como modelo asilar,
institucionalizava as praticas de tratamento que era considerado iatrogénico, ou seja,
a dispensacédo e administracdo de medicamentos de forma indiscriminada alteravam
de forma significativa o estado de consciéncia dos internos e suas fungdes
organicas, além de ser de baixo custo econdmico, ter condi¢cdes precarias de
alimentacédo e instalacdes, além de uma populacdo acima da estimada (OLIVEIRA et
al.2004).

No final dos anos 60 e inicio dos anos 70 as agbes de enfermagem na
assisténcia psiquiatrica passa a priorizar a concepcao psicoldgica, ao enfatizar os
aspectos comportamentais das relacdes humanas, incorporando um discurso
humanitario, baseando-se na corrente da psicologia humanistica e no discurso
freudiano. Até o inicio dos anos 60 a enfermagem brasileira tinha com fundamento
principal o modelo médico-bioldgico que tem como objeto de trabalho a doenca e o
quadro clinico do sujeito. No Brasil essas teorias humanisticas passaram a ser
discutidas nos curriculos de enfermagem no final da década de 70 (OLIVEIRA;
FORTUNATO, 2003).

No desenvolvimento de acbes da enfermeira em saude mental faz-se
necessario a consideracdo ndo somente dos sintomas considerados primarios
(clinicos) como delirios, alucinacdes e agitacdo psicomotora, mas também aqueles
considerados secundarios, como por exemplo, a soliddo, isolamento social e as
relacbes afetivas comprometidas. Desse modo, o tratamento e acompanhamento do
individuo pode se dar de forma mais qualificada. Ao recebermos o individuo no
servico de saude devemos considerar alguns aspectos para avaliagdo do mesmo,
como as atividades da vida diaria, as relagfes interpessoais, a autoestima, a
motivagao e a sua insergdo na comunidade (OLIVEIRA et al.2004).

A empatia é fundamental na assisténcia ao individuo, na qual ambos séo
afetados e se transformam. Assim sendo, desenvolver e desempenhar acgdes
humanizadas deve ser nossa preocupac¢ao enquanto enfermeiras, promovendo uma
mudanca no olhar, passando do olhar apenas clinico ao olhar compreensivo. A

enfermagem é o cuidar compreendido como processo dinamico, mutavel e inovador,
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que implica o reconhecimento da singularidade e da subjetividade do usuéario.
Quando temos a compreensao de que, na saude mental, a questdo mais importante
€ a “pessoa que sofre” podemos criar ou usar novas praticas que compreendam o
usuario como sujeito plural, histérico, social e dotado de linguagem. E fundamental
pensar a pratica de enfermagem para além dos modelos assistenciais, ainda
hegemonicos, que se baseiam no isolamento social e medicalizante, considerando
0S servigos substitutivos como os CAPSs (OLIVEIRA; FORTUNATO, 2003).

Os profissionais que estdo se inserindo nos servicos de atencdo ao USUArio
de drogas jA compreendem a ideia da reducao de danos, porém suas praticas ainda
estdo em processo de mudanca e suas acdes norteadas por crencas individuais e
pela forma que cada individuo compreende as drogas e seu consumo (LIMA et
al.2014).

A enfermeira na execucdo de acbes com 0s usuarios em situacdo de uso
abusivo ou dependente de SPAs deve estabelecer relacbes multiprofissionais
(BECK; DAVID, 2007), buscando contemplar acdes especificas da enfermagem,
mas também entendendo a complexidade do cuidado e a importancia do cuidado
integral a estes individuos.

As acOes de enfermagem que podem ser desenvolvidas junto a usuarios de
alcool e outras drogas caracterizam-se pela recepcao e identificacdo do perfil do
individuo, desenvolvimento de ac¢des educativas, busca da manutencdo do vinculo
entre 0 USUAario e o servico, o servico e a comunidade e o usuério e a comunidade, e
comunicando e encaminhando o usuario a outros servigos de saude. Dentre essas
acOes podemos citar a prestacdo de orientacdes quanto ao padrao de consumo e
prevencdo de agravos a saude aos usuarios de alcool e outras drogas durante a
consulta de enfermagem, construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) de
maneira conjunta com o usuario, construindo acdes multiprofissionais e
interdisciplinares como oficinas, proporcionar a assisténcia de maneira intersetorial,
trabalhando em rede, realizar busca ativa na comunidade e incorporar praticas do
programa de reducédo de danos, orientando o individuo (GONCALVES; TAVARES,
2007).

As acOes da enfermeira em saude mental vém se desconstruindo ao longo
dos periodos, deixando de ser uma pratica que se norteia pelo cuidado asilar e
passando a ser uma pratica baseada na reinsercédo deste individuo na comunidade,

a partir de uma construgdo corresponsavel do sujeito e do profissional. Os cuidados
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em saude mental pela enfermeira devem promover a manutencdo do vinculo do
usuario de SPAs com a RAPS, ja que a mesma esté inserida nos diversos servicos
gue compdem a rede, e desse modo, possibilita uma articulagéo efetiva dos servi¢os
sociais e de saude no cuidado a estes usuarios de SPAs. Ainda ha certas falhas
nesse cuidado de enfermagem, principalmente quando se faz o recorte para usuario
de SPAs e isso pode se caracterizar por diversos motivos como: deficiéncia no
debate sobre uma nova politica de drogas na graduacdo de enfermagem,
descontinuidade no processo de construcdo de conhecimento acerca do tema e
construcdo social sobre as drogas, consumo e servicos de saude mental, baseado
em padrbes morais que criminalizam as drogas e seu consumo e estigmatizam os

servigos de saude mental, tal como seus usuarios e profissionais.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, de abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2002) se preocupa com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, que trabalha com o universo dos
significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, aprofundando-se no
universo dos significados das acdes e relacbes humanas, que néo perceptivel e ndo
captavel em equacdes, médias e estatisticas.

4.2 Lécus da pesquisa

O l6cus da pesquisa serdo 0s03 (trés) Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas (CAPSad) localizados na cidade de Salvador/BA. O CAPSad é um
servigo especifico para assisténcia integral e continuada a saude dos usuarios de
alcool e outras drogas, sendo preconizado que sua equipe minima seja composta,
dentre outros profissionais, por 01 enfermeira(o) com experiéncia e ou formacdo em
saude mental e 01 enfermeira(o) generalista. Foi escolhido por estar inserido na
RAPS e ser um servico que propde a reinsercdo social dos usuarios, promovendo
acesso a direitos como a cidade, trabalho e lazer e fortalecimento dos lacos com a
comunidade e familia, sendo um espaco de autonomia da enfermeira para

desenvolvimento de suas a¢cfes (BRASIL, 2017).
4.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos do estudo foram enfermeiras que atuavam nos CAPSad do
municipio de Salvador/Ba. Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeira sem
atuacdo na atencdo em saude mental em CAPSad h& pelo menos 6 meses e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B). Foram identificadas 9
enfermeiras e 1 enfermeiro, contudo foram entrevistadas 6 enfermeiras dos servicos

supracitados com tempo de atuacao entre 2 e 4 anos.
4.4 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado da Bahia, com o CAAE 62462016.7.0000.0057 (ANEXO A), considerando os
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aspetos éticos que constam na resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que considera o respeito pela dignidade humana e pela especial protecao
devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos que
dispbe sobre ética em pesquisa com seres humanos. As entrevistas foram
realizadas individualmente em ambientes privados e todas participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) com o completo

esclarecimento sobre a pesquisa.
4.5 Coleta de dados e instrumento de coleta

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2017 a agosto de
2018. O instrumento utilizado para coleta dados foi a entrevista semiestruturada
(APENDICE A). A entrevista semiestruturada foi realizada através de um roteiro
tematico que combina perguntas fechadas e abertas, onde o informante tem a
possibilidade de discorrer sobre 0 tema proposto e o pesquisador pode seguir um
conjunto de questdes previamente definidas, construindo um contexto muito
semelhante ao de uma conversa informal (BONI; QUARESMA, 2005). Para
aproximacdo com os sujeitos da pesquisa foram realizadas visitas ao servigo antes
da aplicacdo da entrevista para observacdo das acdes desenvolvidas pelos sujeitos
nos servicos. Nao foi possivel entrevistar todas as enfermeiras por dificuldades
encontradas pela pesquisadora, visto que, as enfermeiras e o enfermeiro estavam,
em sua maioria, nos plantdes noturnos ou nos finais de semana, inviabilizando a

realizacdo da entrevista.
4.6 Andlise de dados

Na analise de dados foi utilizada a analise de conteudo tematica, a qual foi
executada em trés fases: a pré-analise, a qual correspondeu a fase de organizacao
propriamente dita, e envolve a “leitura flutuante”, ou seja, primeiro contato reflexivo
da pesquisadora com a construgdo de hipoteses, objetivos e elaboracdo de
indicadores que fundamentassem a intepretacdo do material empirico;
posteriormente procedeu-se a fase de exploracdo do material, a qual consiste na
codificacdo dos resultados; e, por fim, o tratamento dos resultados, construcdo das

categorias tematicas, interpretacdes e dialogos com literatura (BARDIN, 2009).
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As entrevistas realizadas foram transcritas e a partir da transcricdo foi realizada
a selecdo do material a ser analisado, construcdo de categorias e organizacao
destas em temas. Em seguida foram escolhidas as unidades de codificacdo, que
adotam os seguintes procedimentos: codificacdo (escolha de unidades de registro e
escolha de categorias em razao de caracteristicas comuns), classificacdo semantica
e a categorizacdo. Escolhidas as unidades de codificacdo, blocos foram
classificados a fim de expressar determinadas categorias que confirmem ou
modifiquem aquelas presentes na hipétese e referencial tedrico inicialmente
apresentado. Em seguida foram interpretados os resultados, tornando-os validos e
significativos, considerando os conceitos e proposi¢cées. Foram utilizados nomes de
cientistas negras para identificar as enfermeiras em seus respectivos relatos. Os
nomes escolhidos foram: Alice Ball, Mamie Phipps, Jeanne Spurlok, Maria Beatriz do

Nascimento, Luiza Barros e Anita Canavarro.



21

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 6 enfermeiras que atuam em CAPSad no municipio de
Salvador/BA, dessas, 2 possuem curso de especializagdo em saude mental, 2
participaram da residéncia multiprofissional em saiude mental da UNEB, 2 possuem
mestrado com a tematica drogas como componente da linha de pesquisa e 2
possuiam outro vinculo empregaticio. As entrevistadas tinham entre 31 e 38 anos, 4
delas ja tinham aproximacdo com a temética saude mental, porém apenas 2 tinham
interesse pela area especifica de alcool e outras drogas, as outras 2 foram para 0s
servicos pela possibilidade de ter mais de um vinculo empregaticio por conta da

carga horaria estabelecida.

Durante as entrevistas, e partir do roteiro de perguntas utilizado, emergiram
discussbes acerca da abordagem psiquiatrica na graduacdo em enfermagem, o que
€ compreendido pelas enfermeiras sobre o uso de drogas na sociedade, as
experiéncias até a atuacdo no CAPSad, como se da a assisténcia de enfermagem
neste servico e qual compreensao das entrevistadas acerca da politica de reducéo e

das acdes de reducdo de danos promovidas por elas.

A seguir serdo apresentados os resultados, organizados em categorias,
construidas no processo de analise. As categorias encontradas foram as seguintes:
os desafios para implantacdo das acdes de reducdo de danos e acdes

desenvolvidas pela enfermeira no CAPSad.
5.1 Os desafios para implantacdo das acdes de reducao de danos

A analise desta categoria resultou em trés subcategorias: abordagem da
saude mental na graduagdo com a perspectiva hospitalocéntrica e o moralismo

como barreira no desenvolvimento das ac¢fes de reducéo de danos.

5.1.1 “A loucura como a loucura, bem manicomial mesmo”: abordagem da

saude mental na graduacdo com a perspectiva hospitalocéntrica

A construcao desta subcategoria emergiu a partir da percepcéo da formacéo
das entrevistadas ainda na perspectiva manicomial, medicalizante e
hospitalocéntrica e dessa formacao ser um obsticulo para compreensdo e adesado
as acOes de reducdo de danos por parte das enfermeiras.
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Patriota (2011) elucida que é necessario entender que a convicgao
antimanicomial ndo surgiu como pura ideologia, mas como consequéncia de estudos
que questionaram os dispositivos e as estratégias de dominacdo e anulagdo dos
sujeitos, que resultaram na (des)atencdo a saude mental.

Quando questionado as enfermeiras entrevistas acerca do processo formativo

em saude mental foram percebidos os seguintes aspectos:

"Na formacédo tem pouquissimo contato, eu lembro que minha carga horaria
de saude mental na UNEB foi baixissima, muito pequena mesmo. E na
minha época de estudante na graduacédo a prética era no Juliano Moreira e
foi, assim, uma frustracdo para gente. Quando a gente chegou no Juliano
Moreira um olhando para cara do outro, ndo tinha nada para fazer 14...”
(Alice Ball)

"Na minha graduacdo a gente vivenciou a psicologia, a gente foi conhecer
hospitais psiquiatricos, até mesmo hospitais gerais com leitos em saude
mental e a psicologia, em si, dizendo “6 tal doenga, assim, para vocé lidar
assim” em momento nenhum foi falado sobre vinculo, sobre manejo, sobre
atencado a crise, a gente mal sabia sobre a existéncia de CAPS...” (Jeanne
Spurlok)

Vargas; Duarte (2011) apontam que existe pouca preocupacdo das
instituicbes formadoras com a saude mental e a tematica alcool e outras drogas no
processo formativo das enfermeiras o que contribui para a desassisténcia dos

usuarios por parte dessas profissionais nos servicos.

A abordagem da saude mental na perspectiva hospitalocéntrica, associada
aos aspectos encontrados na fala da entrevistadas e as praticas, em sua maioria,
apenas em servi¢cos hospitalares ou que atuam na perspectiva do isolamento social,
da medicalizacdo e da anulacédo da autonomia do individuo acentuam a ndo adeséao
das enfermeiras pela assisténcia em saude mental, a constru¢do do cuidado apenas
na perspectiva das acdes técnico-assistenciais e manutencdo de praticas que nao
consideram o cuidado desinstitucionalizado, tampouco a autonomia do sujeito na
construcdo do cuidado. Contudo, a formagédo académica, por si s6, ndo é suficiente

para transformacéo de concepcdes e praticas.

O cuidado em saude mental ainda é envolvido pelo medo frente ao sujeito

com transtorno, o que foi pontuado na fala a seguir:

“(...) quando cheguei na salde mental, realmente, la ainda tem um hospital
psiquiatrico e a gente foi visitar e daquele jeito “6 vocés tém que ficar junto,
uma porta vai ser aberta, outra vai ser trancada” era a loucura como a
loucura, bem manicomial mesmo. (...) E 14 no dia-a-dia, at¢é mesmo os
profissionais, a gente via o0 medo. Chegava a pessoa estava organizada,
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estava dentro de uma crise, mas conseguia conversar e tudo, ai “ah meu
Deus preciso dar medicacao, olhe tem que ir alguém comigo, oh o tamanho
dessa pessoa”. Era visdo que eu tive de salde mental e acrescido ao senso
comum, que a midia impde, que a moral social impde." (Jeanne Spurlok)

O medo e o distanciamento do profissional com o sujeito, sdo baseados na
construcdo social de o que o sujeito que tem diagndstico de algum transtorno ou faz
uso de algum tipo de droga e procura o servico psiquiatrico é agressivo e que por
isso é necessaria a contencdo e exclusdo do mesmo. Elias (2012), aponta ainda
que, o0 medo ndo é apenas da agressao, mas também do ndo saber do que fazer e
dizer. Isso pode estar relacionado com o processo formativo de maneira superficial,

com auséncia de reflexdo acerca da atuacao profissional.

A abordagem psiquiatrica repercute de maneira direta no cuidado em alcool e
outras drogas, proporcionando instrumentos que produzem a assisténcia na

perspectiva da abstinéncia, do cuidado em recluséo e da estigmatizacao.

5.1.2“0 uso de droga representa, para sociedade preconceito, estigma...”: 0

moralismo com barreira no desenvolvimento das acdes de reducado de danos

Vivemos numa sociedade que é estruturada na construcdo de bons e maus
costumes, comportamentos classificados como adequados e inadequados, 0s quais
refletem na maneira como o Estado desenvolve as suas acfes e como 0s sujeitos
em sociedade devem agir. Na historia do Brasil, desde o periodo da colonizacao,
foram determinadas quais drogas eram adequadas ou inadequadas para 0 uso, a
caracterizacao dos sujeitos que faziam o uso e como a sociedade deveria lidar com

cada qual.

De acordo com Boff (2003) a moral trata da pratica real das pessoas, que se
expressam por costumes, habitos e valores culturalmente estabelecidos. Quando
guestionada sobre a compreensdo das drogas na sociedade foi pontuado o

moralismo no ambito do uso de drogas:

“(...) nossa sociedade é muito moralista, né? Ent&o, assim, no geral,
0 que vocé tem é, um olhar bastante moral, de que o uso de drogas é
errado.” (Anita Canavarro)

Identificou-se a relagéo direta do uso de certas substancias com questdes de

seguranca publica, como a violéncia, justica, como a criminalizacdo, e moral:

“O uso de droga representa, para sociedade preconceito, estigma, tudo
isso. E tudo de ruim. As campanhas que sao realizadas sdo de combate as
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drogas, criou-se uma guerra. Violéncia contra os direitos da pessoa, porque
a pessoa tem o direito de usar drogas (...) a gente teve aqui recentemente,
os outdoors espalhados pela cidade inteira que era “crack: cadeia ou
caixao”. Isso é muito forte. E vocé dizer que o usuario s6 tem duas opgoes,
ou ele vai preso porque ele € um bandido e ndo uma pessoa que tem um
problema de salde ou ele vai morrer...” (Mamie Phipps)

“Algumas drogas foram escolhidas para ser licitas e outras ilicitas, né?
Entdo, esse viés(...) tem um olhar bastante moralista, sobretudo por essa
classificagdo de o que € licito o que € ilicito e ai vem o peso da moral, né?
Aguele que usa, sei la, usuério de alcool, ele reproduz a mesmas violéncias
gue a sociedade contra usuarios de drogas ilicitas porque ele acha que ele
€ 0 mais correto porque ele ndo usa droga, ele ainda fala assim “ndo uso
droga, s6 bebo.” (Anita Canavarro)

“(...) e ndo atinge s6 o individuo, atinge todas as pessoas que estdo em
volta, inclusive a sociedade, porque aumenta também o numero de
violéncia, porque esses usuarios perderam o emprego, perderam o vinculo
familiar e eles precisam sustentar esse vicio de alguma forma, entdo muitos
vao pro mundo da criminalidade, fazer assaltos para poder ter o dinheiro de
sustentar o vicio...” (Luiza Barros)

A concepcao do que é moral ou imoral, conjuntamente com a designacgao do
que é licito ou ilicito, e a correlacdo do uso de drogas com a violéncia e
criminalidade promove a constru¢do da compreensao de que drogas sdo apenas as
substéancias ilicitas. Isso repercute diretamente na forma como as praticas sociais e
assistenciais oferecidas aos que fazem uso de substéncias psicoativas sao
apresentadas no sentido da repressdo, do proibicionismo, da abstinéncia, do
isolamento, da ndo consideracdo dos aspectos sociais, politicos e psicolégicos que

envolvem o uso, e a criminalizacéo do sujeito.

A moralidade no ambito das drogas nos afasta da compreensdo de que
somos seres complexos e que cada experiéncia, como por exemplo o uso de

drogas, é vivida de maneira diferente por cada individuo.

A construcdo do debate sob o carater repressivo, visando unicamente o néo
consumo de drogas, define a droga com um mal que precisa ser exterminado, e
coloca o usuario como sujeito indefeso e passivo diante da situacdo, e que 0 mesmo
necessita de protecéo e orientacdo (ADADE; MONTEIRO, 2013).

Outra ferramenta que promove a opressdo € a estigmatizacdo do usuario

como sujeito criminoso, que também foi citada ao longa das entrevistas.

“[...] porque o usuario de droga € o criminoso, € o marginal, que vai me
roubar, que vai me matar e é muito desafiador pra quem trabalha com isso
porque vocé tem que se despir de muita coisa(...) as vezes a gente que esta
aqui a gente conversa, a gente sabe, mas quem ta la fora ninguém quer
saber, quem usa crack é o crackeiro, bandiddo que ta ali pra assaltar a

qualquer momento, cometer algum tipo de violéncia." (Alice Ball)
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Essa maneira de representacdo do usuario denota uma imagem negativa do
sujeito promovendo o que Goffman (2006) considera como estigma social, o qual &
resultado de uma sucesséo de fatores historicos, nos quais, se responsabiliza o

sujeito, de acordo com seus comportamentos, pelos danos sociais causados.

A estigmatizacao, ao rotular e denotar negativamente o usuario, potencializa a
exclusdo social desses usuarios e reforca o imaginario social acerca do uso de
drogas como comportamento inadequado, além de repercutir na assisténcia aos
usuarios, na medida em que, ndo considera as singularidades de cada um e de cada

padrédo de uso.

A questao politica do debate sobre drogas foi pontuada pelas entrevistadas:

“Mas a grande questdo da droga para mim esta na ilicitude, numa questao
macro, politica, que acaba que os grandes poderosos, aqueles
“traficantdes”, que a gente ndo sabe, a gente até vé na TV, nos congressos
da vida, mas que néo véo facilitar muito a vida dos usuarios. Os presidios
estdo lotados dos pequenos traficantes e dos usuarios que sao
enquadrados com pequenos traficantes. Essa coisa de droga, de arma, iSso
tudo que tomou uma propor¢do absurda e que eu ndo vejo quando vai
acabar nao(...)” (Alice Ball)

“As leis deixam muito a desejar quando ndo consegue nem diferenciar um
traficante de um usuario, eu acho que esta tudo muito errado.” (Mamie
Phipps)

“[...] ndo sei se a legalizacdo em algum aspecto ia beneficiar porque tem
muita coisa por trds disso, tem muita politica por tras...” (Maria Beatriz do
Nascimento)

O debate sobre as questbes legais acerca do uso de drogas esta
cercado de interesses politicos, reforcados pela influéncia da midia através da
construgdo de espacos que endossam o uso de drogas como pratica que deve ser
combatida, através da repressao, da proibicdo e da abstinéncia, que dificultam o
avanco na reformulacdo da politica de drogas. Fiore (2012) pontua que o
proibicionismo € uma maneira de simplificar o paradigma que rege a atuacdo do
Estado em relacdo a um determinado conjunto de drogas ao estabelecer limites para

uso de drogas licitas/positivas e ilicitas/negativas.

Atrelado a forma como o Estado lida com ambito das drogas € observada a
crescente da guerra as drogas. Passos; Souza (2011) afirma que a guerra as drogas
se tornou instrumento de controle social e estratégia para ampliacdo da economia

neoliberal, com exercicio do poder e da violéncia, a partir da intensificacdo da
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economia bélica, compreendendo que a logica de guerra as drogas e a légica do

consumo se alimentam e fortalecem mutuamente.

Identificou-se a reprodugcdo do discurso do uso de drogas como danoso,

comportamento inadequado, que apenas promove perdas e agravos:
“Agora eu acho um problema sério de saude(...) por conta dos prejuizos que
elas causam. E muito, muito problema por conta dos prejuizos causados, da
desestrutura que causa em tudo. Seria o ideal de consumo, um consumo
controlado, mas s6 que ai vem varios fatores externos que vem modificando
e vira 0 que a gente vé, a necessidade do cuidado, a necessidade dos

servicos por conta do descontrole do uso e dos problemas relacionados, os
problemas que elas causam.” (Maria Beatriz do Nascimento)

Considerar uso de drogas como prejuizo e descontrole sugere a droga € um
ser produtor desses aspectos, que age de maneira independente que o uso deve ser
evitado. (ADADE; MONTEIRO, 2013). A constru¢do do cuidado na perspectiva do
controle do uso, anulacdo do sujeito e a compreensdo da necessidade de servigos
apenas na situacdo de uso problemético e ndo nas ac¢des preventivas proporciona a
assisténcia ainda pautada na abstinéncia repentina e suspensédo do uso de drogas
como Unica possibilidade para reabilitacao.

Por outro lado, durante as entrevistas também foi percebido que as
entrevistadas consideram o uso de drogas como parte da construgdo das
sociedades:

"Rapaz acho que droga sempre existiu, sempre vai existir. Cada um tem um
limiar de tolerancia pra ele.” (Alice Ball)

“[...] quando vocé pensa em &lcool e outras drogas é o que a televisédo te
mostra e que prega a abstinéncia. Ai trabalhando aqui eu comecei a pensar
assim “as drogas fazem parte da sociedade desde cedo e ai, pro ser
humano, a droga é uma forma dele aliviar alguma coisa”. (Jeanne Spurlok)

“[...] apesar de que a droga vem de anos de civilizages e o uso sempre foi
feito de uma forma recreativa, foram modificando muitas substancias, foram
trazendo muita coisa sintética e foi virando isso que virou agora.” (Maria
Beatriz do Nascimento)

“[...] historicamente todas as sociedades usam droga, a maioria das
pessoas usam drogas, de alguma forma as drogas tém funcdo na vida de
todos os sujeitos...” (Anita Canavarro)

SIMOES, (2008); FERNANDES; FUZINATTO, (2012) apontam que ha a
construgcdo da compreensédo de que o consumo de SPAs é elemento do todo que é a
vida do usuério, que ele pode ter diferentes relacbes com a droga e que seu uso,
quando problematico, geralmente esta associado a fatores externos ou intrinsecos

gue devem ser considerados.
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A compreensédo do uso de drogas como um comportamento que faz parte da
construcdo das sociedades, que € inesgotavel, e a partir da perspectiva da saude
mental € fundamental para construgcdo de praticas e politicas publicas que
instrumentalizem os profissionais para que possam assistir os sujeitos que fazem
uso problematico de maneira integral, qualificada, respeitando sua singularidade e
escolhas, considerando os principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica,

compreendendo a reabilitagéo psicossocial dos sujeitos.

Durante as entrevistas foi identificada a comparacdo entre o cuidado com o
paciente que tem algum distlrbio psiquiatrico e o sujeito em uso probleméatico de
drogas.

"Eu lembro que a primeira vez que eu acolhi um usuario foi na
residéncia, eu acolhi um usuario de crack, falei “velho se eu visse
esse homem na rua eu ia sair correndo, eu ia atravessar, eu ia ficar
com medo, mas o cara esta aqui na minha frente pedindo ajuda”, é
muito assim, vocé tem que se trabalhar também. Uma coisa é vocé
trabalhar com o “doido”, o esquizofrénico, o cara malucdo mesmo, e
outra é trabalhar com uma pessoa que se nao fosse a droga ela nao

teria um “problema”, seria normal né? E ai por conta da droga ele ta
aqui pedindo sua ajuda.” (Alice Ball)

Essa compreensdo acerca da diferenca entre a assisténcia ao usudrio de
drogas e ao sujeito com algum distarbio psiquiatrico resulta da dinamicidade do
cuidado em saude mental, da compreenséao da loucura e do uso de drogas como um
problema. O sujeito que vai a um servico, como CAPSad, por conta do uso
problematico é tido como um individuo que tem um questdao muito bem delimitada,
que é o padrdo de uso, e que, a0 cessar esse uso, o individuo voltara a ser um
sujeito tido como normal. J& o individuo com algum disturbio psiquiatrico é tido como
louco que ndo tem possibilidade de reabilitacdo. Desse modo ha a idealizacdo da
assisténcia ao individuo que tem algum disturbio como mais facil, com o sujeito
passivo nesse processo, e ao usuario de drogas como mais dificultosa, jA que o

individuo é mais ativo e questionador.

Durante as entrevistas percebeu-se a pontuacao do perfil de usuarios que vao

aos servicos:

"Os que mais chegam sao usuarios de alcool, acho que também por ser
uma droga licita, de mais facil acesso, menos “preconceito” com o
uso..."(Alice Ball)
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A busca por servicos de saude de maneira mais facilitada pelos usuérios de
drogas licitas como o alcool e tabaco € consequéncia da associacdo de fatores
como a estigmatizacdo, a consideracdo do que é adequado ou inadequado e a
compreensao de que estes servicos devem ser buscados apenas em momentos de
uso problematico. O processo de busca do servico e manutencdo do vinculo dos
usuarios de substancias psicoativas com os profissionais € dificultado por esses

fatores e da ndo consideragdo do uso de drogas como uma questéo de saude.

5.2 Atuacédo da enfermeira no CAPSad

Durante o processo de andlise desta categoria emergiram duas
subcategorias: a ressignificacdo da assisténcia da enfermeira no CAPSad e a
compreensao da reducdo de danos como uma estratégia de promocao da saude.
Nesta categoria iremos discutir sobre os instrumentos de trabalho utilizados pela
enfermeira na construcao da assisténcia aos usuarios de drogas no CAPSad e a
consideracao das acoes desenvolvidas como uma ferramenta de reducéao de danos.

5.2.1 “Meu deus, cadé os meus instrumentos de trabalho?”: a ressignificagao
da assisténcia da enfermeira no CAPSad

Durante as entrevistas percebeu-se a colocacao do cuidado e o acolhimento,

na promogao da assisténcia como instrumentos de trabalho:

‘O contato, o discurso, a fala, o acolhimento, a nossa ferramenta de
trabalho é o cuidado e o cuidado a gente pode dar de diversas formas, né?
(...) eu acolho, eu escuto, eu cuido em qualquer espac¢o. Eu néo to deixando
de fazer enfermagem. Na primeira vez que eu cheguei no CAPS eu fiquei
me cogando toda “meu deus, cadé os meus instrumentos de trabalho? Os
protocolos, as coisas”, depois dei uma sacada que eu to fazendo
enfermagem, s6 ndo to com os instrumentos que eu fui acostumada a usar
nos 5 anos de graduacéo. O acolhimento que eu fago ndo é o mesmo que a
TO faz, que a psicdloga faz.” (Alice Ball)

“(...) a gente termina tendo que ter outras habilidades para dar conta de um
servico como esse(...) entdo o papel da enfermeira aqui € muito diferente.”
(Mamie Phipps)

“Na pratica na unidade em que eu to atuando é bem diferente do que a
gente aprende. Nossa pratica € muito adaptada a realidade dos nossos
usuarios, que foge um pouquinho da teoria...” (Maria Beatriz do Nascimento)

Costa; Garcia; Toledo (2016) consideram que o acolhimento se aproxima do
cuidado de enfermagem, visto que, ambos compreendem a construgao de relagoes
interpessoais, com objetivo de reconhecimento do sujeito dotado de condi¢des

subjetivas e objetivas e que esta imerso num contexto, e da oferta de conforto.
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Durante a graduacdo somos aproximados das técnicas, dos protocolos, dos
manuais, contudo, outros instrumentos mais subjetivos sdo menos considerados
nesse processo. Na assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas instrumentos
como a escuta qualificada, o acolhimento, criacdo do vinculo sdo fundamentais para
construcdo de uma assisténcia continuada, visto que, esses usuarios podem chegar
ao servico fragilizados em diversos aspectos e o cuidado de maneira mais fria e dura
pode resultar em acgOes pontuais e superficiais que nao considerem aspectos

subjetivos daquele usuario.

Filho; Moraes; Peres (2009), apontam que a pratica da enfermeira ndo tem
como base apenas normas e rotinas, sendo construida e descontruida neste cenario
de atuacao, considerando as comunicagfes intersubjetivas estabelecidas entres os

atores envolvidos nesse processo.

Foi pontuado o funcionamento dos CAPSad de acordo com o perfil de

usuarios nas falas das entrevistadas:

“Como esse CAPS ele é muito especifico, por estar aqui no centro, ele
trabalha com a populagdo que ta em situagdo de rua, que muitas vezes
chega na atencao bésica cria-se uma barreira de acesso...” (Mamie Phipps)

"Usuérios de alcool e outras drogas, principalmente de &lcool. Também
temos alguns usuarios que em algum momento ja fizeram uso de alcool e
outras drogas e ja fizeram acompanhamento aqui por um tempo, ou ja nao
faz mais uso de &lcool ou outras drogas, mas continua no servico. Tem
usuarios que tem apenas transtorno, que veio parar aqui por conta do uso
de substancia, mas que ndo é um uso relevante, ndo deveria estar fazendo
acompanhamento aqui, mas por falta de outros profissionais nos outros
CAPSs véo ficando e a gente vai dando conta." (Maria Beatriz do
Nascimento)

De acordo com a Politica Nacional de Atenc&o Integral aos Usuarios de Alcool
e Outras Drogas (2003) os CAPSad podem abrigar em seus projetos terapéuticos
praticas que contemplem a flexibilidade e abrangéncia possiveis e necessérias para
a especificidade do cuidado no dmbito de alcool e outras drogas. Podem funcionar
nas modalidades de atendimento intensivo, semi-intensivo e néo intensivo, o que
permite o planejamento terapéutico na perspectiva individualizada de evolugéo

continua, possibilitando intervencdes precoces.

A compreensdo de que € um servico apenas para o cuidado do uso
problemético e a institucionalizacdo dos usuérios neste servico, por parte dos
profissionais da rede, promove a assisténcia de maneira fragilizada e pontual, néo

considerando as demais questfes de saude e social que o individuo tem. O territério
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onde o servi¢o esta localizado também infere sobre qual o perfil da populacdo que
sera atendida, quais instrumentos de trabalho os profissionais terdo que usar na

construcéo desse plano de cuidados e a capacidade de se reinventar.

Durante as entrevistas questionou-se as enfermeiras quais eram suas

atividades desenvolvidas naquele servico:

“E ai eu hoje desenvolvo um grupo de acolhimento junto com a psicéloga,
toda segunda-feira. E um grupo pra pessoas novas, que estdo chegando no
servico para entender como é a dindmica, para formar a demanda em si e
para entender como funciona o servico e se é isso mesmo que ele (usuério)
quer (...) tem 1 ano que eu to na oficina aventura musical e a banda CAPS.
Além de fazer grupo da justica, que vem para cad cumprir medidas
socioeducativas, porque foi pego numa blitz, ai recebe uma intimacao para
cumprir um nimero X de encontros.” (Alice Ball)

Batista; Ribeiro (2016) consideram que a musica é capaz de resgatar de
melhorar a autoestima, transformar realidades e proporcionar alegria e relaxamento.
Sekeff (2007) traz que a musica é um recurso de estimulo e integracao do individuo

com o meio, favorecendo o desenvolvimento de potencialidades.

A musica € uma ferramenta de aproximacao, socializacdo e de promocao de
felicidade, boas sensacfes, sendo uma 6tima acdo para promocado de saude aos
usuarios e da construcdo de vinculo. O grupo de justica também €& um instrumento
potencializador na perspectiva da educacdo em salde, da compreensdo do que é
droga, do uso e também para construcao da autonomia e de significado do uso.

Outra atividade relatada foi a realizacdo do grupo feminino:

“[...] Eu tenho um grupo feminino, a gente trabalha as questbes de género,
os temas abordados sdo geralmente ligados a questdes mesmo do dia a
dia, dessa vivencia feminina nessa sociedade(....) além de ser técnica de
referéncia de usuarios, onde a gente traca o Projeto Terapéutico Singular
com esse usuério, a gente desenvolve todas as articulagbes de rede (...)
atua articulando essa rede tanto em matriciamento de servico, a gente
acompanha os casos compartilhados com a rede, faz estudos de caso, a
gente enfermeira também desenvolve alguns grupos e oficinas.” (Mamie
Phipps)

Segundo Medeiros; Maciel; Souza (2017) existe a compreenséo de que 0 USO
de droga resulta na ruptura da mulher com padrdes normativos, afastando-a dos
papeis sociais e a sua desvalorizacdo. A consideracdo das questbes de género na
construcdo e desenvolvimento das atividades € um elemento fundamental para
assisténcia na perspectiva da reducao de danos, visto que, no contexto do uso de

drogas observamos a reproducdo de mecanismos de opressao resultante da
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consideracédo do uso de drogas como nédo pertencente ao universo feminino. Desse

modo, a mulher que faz uso de droga pode ser desassistida nesse contexto.

"A gente faz o acompanhamento, a gente faz orientagéo diretamente aos
usudrios que estdo aqui de cuidado e autocuidado, as oficinas que tinham
antes e estamos remodelando, as oficinas de salde que s&do os
profissionais de enfermagem que fazem..." (Maria Beatriz do Nascimento)

Sousa; Medeiros (2017) elucidam que as oficinas terapéuticas favorecem a melhora
da comunicacdo com o0 sujeito, promovendo maior expressdo de emocdes e

sentimentos e a reabilitacdo possibilitando a construcéo subjetiva de afetos.

Acdes como as oficinas sdo fundamentais para construcdo do vinculo,
integracdo dos usuarios com o servico, com 0s profissionais e com 0S outros
usuarios, a construcdo da consideracdo do sujeito para além do seu padrdo de uso.
Desenvolvidas pelas enfermeiras podem ter um potencial de salde, organica e
psicossocial, elevado a partir dos conhecimentos adquiridos e da construgcdo da

assisténcia a partir da consideracao de varios aspectos.

Outra pratica citada durante as entrevistas foi a acupuntura:

“‘Eu tenho especializagdo em acupuntura, entdo eu trouxe isso pro
servico(...) eu fagco acupuntura, tanto acupuntura auricular, respeitando um
protocolo norte-americano que a gente segue para dependentes quimicos e
além do protocolo, como eu fago uma anamnese antes, eu ja sei mais ou
menos os problemas clinicos que a pessoa tem.” (Mamie Phippis)

Eickhoff; Oliveira; Busnello (2017) consideram que as praticas integrativas
possibilitam novas alternativas terapéuticas para os usuarios de alcool e outras
drogas, indo além da terapéutica medicamentosa. Proporcionam além da
recuperacdo da saude, a prevencado de riscos e danos, ampliando a visdo do

autocuidado.

O uso de préticas integrativas na assisténcia em alcool e outras drogas € uma
ferramenta que considera questbes relacionadas ao uso de drogas, como a
ansiedade, que, associada a outras atividades, pode resultar em uma melhora no
padrao de uso do sujeito ao considerar questdes que séo tidas como secundarias no
processo do uso, mas que interferem diretamente neste. S&o aspectos que nem
sempre estdo tdo aparentes e nao podem ndo ser considerados durante a
assisténcia, mas que, com olhar apurado, podemos perceber e através dessas
praticas promover a reabilitacdo nesse sentido.
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A desinstitucionalizacdo do usuario € uma das propostas do cuidado. Durante

algumas falas percebemos a atuacao das enfermeiras nesse sentido:

“A gente também desenvolve esse grupo fora do CAPS, a gente fez uma
parceria com o museu (...), entdo uma vez na semana, quatro dias no més,
dois dias a gente pode utilizar a biblioteca e fazemos algo baseado nessas
ferramentas pra enriquecer a roda de conversa ou discussdo e 0s outros
dois dias vamos pra lugares como a praia, pra lugares fora do CAPS (...)
porque a intensdo do CAPS é trabalhar extra muros, da reinsercéo social
desses usuarios. Entdo o meu grupo visa também esse outro lado do lazer,
discute os temas, mas também utiliza outros lugares diferentes para fazer
essas rodas, essas atividades.” (Mamie Phipps)

“Temos também oficinas que desenvolve passeios culturais fora daqui que
também é interessante, eles escolnem um lugar que eles gostariam de ir.”
(Luiza Barros)

A promocao de atividades culturais e fora do servigo € fundamental para que
0 usuario compreenda que o cuidado ndo esta apenas dentro do servico e que
existem outras formas de promover saude além da ida aos servicos como CAPSad.
A partir da construcdo dessas atividades proporcionamos a compreensao de saude
€ um conjunto de atividades, medidas e a¢Bes que resultem no bem-estar e que os
profissionais e servicos de salude estdo para serem facilitadores no processo de
construcdo da saude. Que existem outros servicos sociais, culturais, juridicos e de

trabalho que séo direito garantido.

E importante a construgcdo do vinculo do servico e dos profissionais com 0s
usuarios, mas também a compreensdo de que o cuidado é corresponsabilizado e
gue O sujeito tem autonomia nesse processo. A realizacdo de atividades fora do

servico colabora para compreenséo destes aspectos.

As enfermeiras entrevistadas relataram as atividades técnicas que fazem

parte do cuidado:

“Aqui ndo tem, mas deveria ter um posto de enfermagem, com um leito que
a gente pudesse fazer uma desintoxicacdo leve e ai sim seria do nosso
ndcleo e nenhum outro profissional poderia fazer (...) a gente também faz
administracdo de medicamentos, que é s6 da equipe de enfermagem.”
(Alice Ball)

“(...) noés temos os leitos para desintoxicagdo feminina e masculina (....) a
gente também acolhe na enfermaria, faz a anamnese, a avaliagdo fisica e
clinica desse paciente, da os encaminhamentos. Nem todos os
procedimentos de enfermagem s&o realizados dentro de um CAPS,
curativos, passagem de sonda ndo sédo desenvolvidas no CAPS, por mais
gue a gente tenha a enfermaria, aqui nés fazemos mais a administracéo de
medicamentos das pessoas que fazem uso supervisionado, fazendo o
aprazamento a partir da prescricdo do médico psiquiatrico do servico e
hidratacao tanto oral, quanto venosa” (Mamie Phipps)
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Vargas; Oliveira; Duarte (2011) apontam que nos servicos substitutivos o
nacleo especifico da enfermeira € ampliado, tendo como objetivo as interconexdes
entre os diferentes ndcleos de atuacgdo, a fim de incorporar suas agdes no campo
psicossocial e que estas sejam favorecam a reabilitacdo do usuario de maneira

integral.

Dessa forma, a enfermeira do CAPSad tem a possibilidade de atuar de
maneira a expandir seus saberes e praticas, atuando para além das acles

especificas do seu campo.

Ayres (2009), aponta que cuidado em saude é tido, normalmente, como o
conjunto de procedimento técnicos com o0 objetivo de encontrar éxito em um
determinado tratamento, e esse aspecto foi percebido em algumas falas das
entrevistas, sendo ainda dificultosa a compreensdo de ac¢des ndo técnicas como

parte do cuidado da enfermeira.

E fundamental o desenvolvimento de acfes e espacos que proporcionem o
encontros intersubjetivos, apoiados na tecnologia, mas sem resumir a acédo de
saude a ela. O cuidado deve, verdadeiramente, articular as acfes técnicas e nao
técnicas, a fim de intervir numa perspectiva além do alcance de um estado de saude

pré-estabelecido, como, por exemplo, a premissa da abstinéncia (AYRES, 2004).

Durante algumas falas, ainda percebemos o sentimento de frustracdo por

parte das enfermeiras:

“Uma coisa que a gente lida muito aqui, pelo menos eu tenho aprendido
isso enquanto profissional, é a frustragdo. Poxa o usuario esta legal, esta
indo esta indo e recai, poxa... D4 vontade de chorar (risos), mas a gente vai,
“vamos 18, a gente n&o vai desistir de vocé n&o.” (Alice Ball)

“E um clinica também que a gente aprender a diminuir nossas expectativas,
a gente como classe média e tudo, aprende que a gente tem que estudar,
trabalhar, montar a familia e ser alguém na sociedade e tipo, todo mundo é
alguém na sociedade, mas ai tem que ver o papel de cada um e ai diminuir
isso. Tirar os nossos valores quando a gente esta lidando com o outro, a
vida do outro. Quais os valores dele? O que é importante para ele? O que
ele quer alcancar? E ai a droga entra ai s6 como mais uma coisa na vida
dele, desorganizando a vida dele. A maioria das vezes, por experiéncia
desses quatro anos, ela n&o € o principal.” (Jeanne Spurlok)

Esse sentimento de frustracdo resulta da construcdo da enfermeira como
salvadora do sujeito o qual ela esta assistindo. Somos impulsionadas a buscar
sempre a reabilitacdo dos usuarios, como se fosse um fator dependente apenas de

nos, mas nao aprendemos a trabalhar essa relagdo de nao alcance das
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expectativas, que muitas vezes sao criadas por nés, e que podem ser diferentes das

do usuario.

Contudo, a questdo da carga horaria de trabalho foi observada como

obstaculo para o desenvolvimento de acdes no servico:

"Aqui no CAPS a gente tem uma carga horaria que, para mim(...) ndo € bom
porque € muito pouco tempo no servi¢o, 20h. 20h para mim é muito pouco,
pra gente desenvolver um trabalho legal, né? E ai, eu desenvolvo essas 20h
em 5 turnos." (Alice Ball)

"Eu, particularmente, tenho conseguido, precariamente, fazer atendimentos
individuais porque a escala, por ser uma carga horaria reduzida para os
enfermeiros e pela especificidade do servico tem a necessidade de os
enfermeiros trabalhar a noite, entdo fica muito reduzido nosso espaco de
tempo til durante o dia para fazer atividades." (Maria Beatriz do
Nascimento)

Outro fator percebido foi a precariedade da RAPS:

"A rede é muito precéria, a gente pra fazer um acolhimento 24h de um
usuario a gente precisa acessar outro servico, fazer uma pactuagdo que
muitas vezes ndo é facil com o Unico servigo 24h que a gente tem, e é muito
dificil porque as vezes o usuario “eu vou fazer o que la se eu nao conhego
ninguém 1a?” e a gente fica sem ter resposta pra dar. Fora a quantidade de
CAPSad que é pequena pra uma cidade tdo grande, a quantidade de CAPS
Il pra transtorno também é pequena, tem um CAPS lll, a emergéncia falha,
nao tem leito de salde mental em hospital geral (...) a gente ainda precisa
contar com o0s hospitais na rede. Essa coisa da consolidacdo da RAPS,
rapaz é um desafio muito grande..."(Alice Ball)

Responsabilizar apenas os trabalhadores do CAPSad pelo cuidado aos
usuarios de drogas resulta na sobrecarga de trabalho que, associada a carga horéaria
de trabalho reduzida destes profissionais e a fragilidade da RAPS, promove

assisténcia descontinuada ao usuéario e a permanéncia desse usuario no servigo.

5.2.2“E a gente tenta minimizar os danos de todas as formas, né?”: a
compreenséo dareducédo de danos como estratégia de promoc¢éao da saude

A reducédo de danos surge como uma politica alternativa as praticas pautadas
no proibicionismo na constru¢cdo da assisténcia em alcool e outras drogas. Esta
politica propde a consideracdo do usuario como um sujeito de direitos e ndo a partir
da estigmatizacédo e da criminalizacdo. A portaria 1.028/2005 é o marco legal que
torna a politica de reducdo de danos orientadora das praticas neste campo. Contudo
a sua compreensao e implementagdo como estratégia de promocédo de saude ainda

é confusa entre as enfermeiras.

Questionamos as entrevistadas acerca da sua compreensao sobre reducao
de danos:
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"Bom, a politica de reducdo de danos é algo que vem justamente para
quebrar o paradigma do proibicionismo das drogas, a guerra as drogas,
entdo a gente vem com outro olhar porque a guerra as drogas ndo vai
resolver o problema de salde publica das drogas. (....) vem entendendo que
esse uso e esse abuso de substancias ela é um problema de salde, entéo
a gente precisa buscar (...) uma forma holistica de ver aquela pessoa. Na
verdade, é uma politica que a gente importou, comeca |4 na Europa e ai a
gente traz para o Brasil justamente nessa época, nos anos 90 ela chega
aqui e ai isso foi se desencadeando e ganhando forca dentro das politicas
de drogas." (Mamie Phipps)

"Conheco a politica de reducdo de danos e essa politica que, inclusive,
orienta o trabalho do CAPSad né? (...) o que eu conheco da politica de
reducéo de danos é que ela tem a centralidade no usuério, essa politica ela,
ao contrario daquilo que se prega de, apenas a abstinéncia, a gente pensa
em situagdes possiveis para reduzir danos, no nosso caso aqui € 0 uso de
substancias psicoativas, tanto redugdo de danos quanto de risco, redugdo e
prevencao também...” (Anita Canavarro)

A politica de reducdo de danos é uma estratégia de cuidado que esta para
além da assisténcia em saude no ambito das drogas, considerando aspectos
juridicos e legais e lutando pela garantia de direitos dos usuarios de drogas. Santos,
Soares, Campos (2010) consideram que incorporar acdes de reducédo de danos, em
meio as contradicbes sociais e de saude que envolve o campo das drogas,
proporcionou as discussfes académicas e dos servicos considerado a ética, 0s
direitos humanos e do engodo proibicionista, constituindo a reducédo de danos como

um movimento politico que busca trazer respostas para essas contradi¢oes.

As entrevistadas demonstram conhecer teoricamente a politica, contudo, para
alguns profissionais e para sociedade, ainda ndo se apresenta de maneira muito
bem definida, o que pode resultar na dificuldade de associacdo da teoria com a
pratica profissional. De acordo com VINADE, CRUZ; BARBEITO (2015) a
implementacdo as pratica de reducdo de danos é dificultosa pela compreensao
moral e religiosa de uma sociedade sem drogas, a partir da abstinéncia completa e

repentina.

Desse modo, foi percebido a distor¢éo da proposta da politica de reducéo:

"A reducgdo de danos vai funcionar para alguns, mas néo para todos (...) tem
uns que desejam realmente parar e tem outros que ndo desejam vocé vé
gue a reducdo de danos com ele ndo funciona (...) aquele paciente que ele
€ tdo dependente da droga, que ele ndo encontra mais prazer em nada
além da droga, esse é mais dificil vocé conseguir fazer essa reducao, tem
gue realmente fazer a abstinéncia..." (Luiza Barros).

Lopes; Goncalves (2018), elucidam que acdes pautadas na politica de
reducdo de danos sdo percebidas como o estimulo & manuten¢édo do uso e que essa
concepcao é difundida na sociedade pelos discursos sustentados pela justica, pela
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midia e projetos politicos, resultando em praticas que pautem o cessar do uso e

associacdo com a criminalidade, o que reforca os estigmas acerca do usuario.

E observada, de fato, a compreenséo distorcida da reducdo de danos, de que
a politica visa apenas a suspensao do uso de drogas e ndo a construcdes de acdes
gue promovam autonomia para o0 usuario, garantia de direitos sociais e de acgoes,
acOes de prevencao de riscos e dano, promocdo e reabilitacdo. Essa distorgcédo
reflete na construgéo de acbes ainda pautadas na abstinéncia, no ndo uso de drogas
e na consideracdo do uso de drogas como algo que ndo deve ser prazeroso e O
desenvolvimento destas acfes nessa perspectiva se relaciona diretamente com o

sentimento de frustracdo frente a retomada do uso pelo sujeito ap6s uma

abstinéncia muitas vezes oferecida de maneira repentina.

Durante as entrevistas percebeu-se que houve a associacdo da reducdo de
danos como estratégias apenas para o uso problemético e da utilizacdo desta

apenas por estar pautada como estratégia de saude preconizada:

“E ai assim, trabalhar com a redugcdo dos danos é trabalhar com o
contraditorio o tempo inteiro, é pensar que o cara esta reduzindo os danos
se ele continuar usando maconha e diminuir o crack, né? Ele esta reduzindo
0 dano se ele continuar tomando cerveja e parou de tomar o conhaque, um
litro um dia todo, mesmo que ele continue bebendo, mas td melhor. As
vezes a gente olha e gostaria que ele parasse total de tudo, mas as vezes é
dificil e até impossivel mesmo.” (Alice Ball)

"A gente quando vem fala assim “6 vocés trabalham com a redugdo de
danos que € o que o ministério da salude preconiza” e quando a gente
acolhe o usuario “vocé esta aqui, a politica é essa”, e ai a redugéo de danos
ndo é so abstinéncia, a abstinéncia faz parte dela, mas vocé pode escolher
Seu uso, manter seu uso e ai a gente vai tentar reduzir os danos e 0s riscos
desses usos, vocé pode diminuir porque acha que de alguma forma t4
demais, vocé pode fazer uma troca por uma substéncia que vocé ja usa,
mas que ela causa menos danos ou vocé pode chegar a abstinéncia
também que faz parte da redug¢ado de danos...” (Jeanne Spurlok)

Essa compreensdo da politica de reducdo de danos e de suas acOes esta
relacionada com auséncia de mudanca nas concepc¢des acerca do uso de drogas,
de como o processo de implementacdo da politica ainda estd acontecendo e que a
transformacdo do imaginario social sobre o uso de drogas reflete na assisténcia.
Para que a reducdo de danos seja assimilada de fato, na construcdo de acdes
preventivas, de promocao e reabilitacdo da saude devemos pautar a ressignificacdo

social do uso de drogas.
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Contudo, em algumas falas foi identificada a compreensdo das acles
pautadas na reducdo de danos como uma ferramenta de promocéo da saude:
“(...) e a gente tenta minimizar os danos de todas as formas, né? Na

questdo de tentar facilitar beneficios sociais, se a pessoa se enquadrar,
tentar reinserir em alguma atividade laboral.” (Alice Ball)

“(...) acho que tudo envolve né? E tentar ver a pessoa como um todo
mesmo, de forma integral. E ai, muitas vezes se a gente achar que é sO
aquela questdo de salide, ndo olhar para o resto, para as questdes sociais,
“ah vocé tem que se alimentar melhor”’, mas a pessoa nao tem como fazer
compras para se alimentar melhor. Entdo se eu ndo olhar para o social eu
também vou enxugando gelo.” (Mamie Phipps)

“‘Entao, assim, a gente trabalha tanto na identificacdo desses riscos e
danos, identificacdo enquanto profissional, e também ajuda o usuario a
identificar essas situacdes (...) e ai de diversas formas, diversas instancias
na vida da pessoa, 0 quanto que essas situagdes atingem a vida individual,
a vida familiar, a vivéncia dele em sociedade né?" (Anita Canavarro)

Gomes; Dalla (2018), pontuam que a¢Bes de promoc¢do da saude contribuem
para o protagonismo dos sujeitos em sua qualidade de vida e saude, sendo um

contraponto a medicalizacédo da assisténcia.

Incorporar essa compreensao mais ampla na assisténcia desenvolvida pelas
enfermeiras nos CAPSad permite a construcdo de acles intersetoriais e que
proporcionam ao usuario do servico a promocao de acfes de saude a partir da
consideracdo de outros aspectos como o direito a moradia, a cidade, trabalho,
cultura e lazer, além da articulagdo com servicos de assisténcia social e juridico,

além de promover a autonomia e corresponsabilizacdo do cuidado como suijeito.

Por fim, durante as entrevistas emergiram caminhos que podemos trilhar:

“(...) ndo acho que a droga seja o mal da humanidade, acho que mal da
humanidade seja a violéncia, a falta de amor mesmo, sabe? Das pessoas
ndo se importarem umas com as outras, de ndo se colocarem no lugar do
outro.” (Alice Ball)

“(... Jeu acho que a sociedade precisa mudar muito ainda para que a gente
consiga vencer esse problema. Nao € vencer assim, porque a gente assim
acaba reproduzindo que isso € uma guerra, que € preciso combater, vencer,
mas assim precisa olhar para as drogas de uma forma diferente, e ndo da
punicdo, da tirania, porque eu acho que os governos atuam € um governo
de tiranos.” (Mamie Phipps)

A percepc¢do humanista e social na assisténcia aos usuarios de alcool e
outras drogas pelas enfermeiras € fruto do processo de transformacao da formacéao,
das praticas profissionais, que permitem a ampliacdo do olhar no ambito das drogas.

A reducdo de danos enquanto politica institucionalizada permite o fortalecimento
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desta transformacéo proporcionando a insercdo da tematica na formacédo dos
profissionais e viabilizando servigcos para atuacdo destes profissionais, além das
acoes no territério que promovem o contato com a comunidade, com 0S USUarios e
construindo uma nova compreensédo do que sédo as drogas e do que envolve este

campo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A politica de reducdo de danos, mesmo ja institucionalizada, tem sua adeséo
e implementacao dificultada pelas questbes morais, sociais e politicas que envolvem
0 campo das drogas, principalmente no que tange a consideracdo do uso de drogas
como parte da vida dos sujeitos e a luta pela garantia da cidadania dos usuarios,

qgue historicamente foram criminalizados e estigmatizados.

Neste estudo foi possivel perceber avancos na assisténcia da enfermeira no
campo das drogas. Contudo, o processo de formacdo das enfermeiras ainda tem
vertentes da assisténcia manicomial e hospitalocéntrica que, no cuidado em alcool e
outras drogas, distancia a pratica de um cuidado em rede, da desinstitucionaliza¢ao
do usuério, da construcdo de autonomia e corresponsabilizacdo do individuo com o
seu plano de cuidados, além de corroborar para acdes que compreendam o sujeito
que faz uso de drogas como alguém que precisa de intervengdes imediatas para
recuperacdo da saude e do uso de drogas como um problema.

Préticas institucionais como o0 proibicionismo e guerra as drogas sao
impulsionadoras do ideal de uma sociedade sem drogas. Enquanto a politica de
reducdo de danos proporciona um olhar mais humanista e transformador, esses
instrumentos de opressdo sdo sustentados moralismo no campo das drogas, que

permite a reproducdo do imaginario social de que uso de drogas é estritamente

prejudicial, destruidor e do sujeito como imoral ou inadequado.

No desenvolvimento das acbes da enfermeira nos CAPSad o aspecto moral e
politico dificulta a incorporacdo da perspectiva da reducdo de danos no cuidado,
visto que, as praticas proibicionistas e de repressdo sao amplamente difundidas na
sociedade e facilmente aderidas quando, por exemplo, relacionam a questdo das

drogas com a criminalidade, violéncia e morte.

As enfermeiras entrevistadas compreendem de maneira teorica a reducdo de
danos, contudo suas acdes ainda se apresentam muitas vezes contraditorias pela
dificuldade de incorporar a teoria a préatica. Ainda que aconteca a compreensao da
politicas, algumas entrevistadas apontam que as contestacdes pessoais e morais
pesam no processo de construcdo da assisténcia o que promove uma assisténcia

que busca, direta ou indiretamente, a suspensao do consumo como ideal.
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Suas acbes promovem reducdo de danos aos usuarios, contudo ndo ha
transformacdo da concepgdo do uso de drogas. E observado durante as falas o
julgamento acerca do uso de drogas, a personificagcdo da droga como elemento
autbnomo e que traz a desestruturacédo da vida daquele sujeito, a consideracao de
conceitos hegemonicos, o cuidado centrado no servico CAPSad com poucas acdes
intersetoriais e articulacdo com outros servicos e 0 ndo desenvolvimento de acdes

de matriciamento.

E necessario continuar no movimento de expansdo e implementacdo da
reducdo de danos no processo formativo dos profissionais e na sociedade para que
haja, de fato, a transformacdo das acdes da enfermeira nos CAPSad, sendo
desenvolvidas na perspectiva do cuidado integral, da multiprofissionalidade, da
prevencdo de riscos e agravos, reducdo de danos instalados e a promocédo e
reabilitacdo da saude ndo somente no que tange o uso de drogas, mas dos suportes

socais, juridicos e de cidadania.

No cenario politico atual precisaremos nos instrumentalizar para continuar
lutando pela reformulacdo da politica de drogas e da desconstrucao da relacédo do
uso de drogas com a criminalidade e com a violéncia. E necessario que facamos
frente aos projetos que colocam 0s usudrios como criminosos, desconsiderando o
carater de saude e social do uso. A partir da transformacéo social e politica efetiva,
as acdes desenvolvidas pelas enfermeiras nos CAPSad continuardo sendo

ressignificadas.

Desse modo, é fundamental a difusdo de conhecimentos acerca deste campo
a partir das trocas de experiéncias, dialogos, compartihamento de atividades
positivas e a consolidacao da politica de reducdo de danos como um projeto contra
hegemonico que pauta a consideracdo do sujeito com cidadédo dotado de direitos,
suas subjetividades e da assisténcia pautada na compreensdo dos contextos

socioculturais que este sujeito esta envolvido, ndo somente o padrédo de uso.
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PROJETO DE TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO: AS ACOES DE
ENFERMAGEM NO PROGRAMA DE REDUCAO DE RISCOS E DANOS AOS
USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA AS ENFERMEIRAS E
OS ENFERMEIROS

Dados Sociodemogréficos
1. Idade:

2. Sexo:

D Feminino D Masculino
3. Raca/cor
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Questdes relacionadas a assisténcia de enfermagem aos usuarios de

substancias psicoativas

1. Ha quanto tempo vocé atua no servigo? Conte-me sobre sua historia.

2. O que vocé acha sobre uso de drogas na sociedade atual?

3. O que vocé considera como reducao de riscos e danos? Vocé conhece a politica
de reducéo de danos?

4. Teve alguma capacitacdo antes de atuar no servico de ad?

5. Quais ac¢des vocé costuma oferecer ao usuario do servico?
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Apresentacao do Projeto:

O protocolo de pesquisa 62462016.7.0000.0057 trata se de um projeto de pesquisa intitulado AS
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Objetivo da Pesquisa:
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Pesquisador entende que toda pesquisa expde seu participantes a risco e beneficios e o cita.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel.

A metodologia proposta bem como os critérios de incluséo e exclusdo e cronograma séo compativeis com
0s objetivos propostos no projeto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

As declaragdes apresentadas s&o condizentes com as Resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo
seres humanos. Os pesquisadores envolvidos com o desenvolvimento do projeto apresentam declaragoes
de compromisso com o desenvolvimento do projeto em consonancia com
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a Resolugao 466/12 CNS/MS, bem como com o compromisso com a confidencialidade dos particpantes da
pesquisa e as autorizagdes das instituicdes proponente e coparticipante.

O TCLE apresentado possui uma linguagem clara e acessivel aos participantes da pesquisa e atende ao
disposto na resolugdo 466/12 CNS/MS contendo todas as informagdes necessarias ao esclarecimento do
participante sobre a pesquisa bem como os contatos para a retirada de duvidas sobre o processo

Recomendacoes:

Recomendamos ao pesquisador atenc@o aos prazos de encaminhamento dos relatérios parcial e/ou final.
Informamos que de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagao do projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Apos a andlise com vista a Resolugao 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagéo e
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e equidade.

Consideracgodes Finais a critério do CEP:

Apos a analise com vista a Resolugao 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execugao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicacéo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagéao do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 813372.pdf 17:56:10
Projeto Detalhado / | ProjetoTCCDiana_fim.docx 26/11/2016 |LAIO MAGNO Aceito
Brochura 17:55:01 |SANTOS DE SOUSA
Investigador
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TCLE / Termos de |TCLE_Diana_fim.docx 26/11/2016 |LAIO MAGNO Aceito

Assentimento / 17:54:49 [SANTOS DE SOUSA

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de images.pdf 24/11/2016 [LAIO MAGNO Aceito

Instituicéo e 14:41:02 |SANTOS DE SOUSA

Infraestrutura

Declaragéo de declaracao.pdf 24/11/2016 |LAIO MAGNO Aceito

Pesquisadores 13:44:23 [SANTOS DE SOUSA

Folha de Rosto folha.pdf 24/11/2016 |LAIO MAGNO Aceito
13:36:45 | SANTOS DE SOUSA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Silveira
Bairro: Cabula

UF: BA
Telefone:

Mun

(71)3117-2399

SALVADOR, 10 de Abril de 2017

Assinado por:

Aderval Nascimento Brito

Martins, 2555

icipio: SALVADOR
Fax:

(71)3117-2399

(Coordenador)

CEP: 41.195-001

E-mail:

cepuneb@uneb.br
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ANEXO B

UNIVERSIDADE DO ESTADO DABAHIA
DEPARTAMENTODE CIENCIAS DA VIDA CAMPUS |
COLEGIADO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO

p . - - (0]
ESTAPESQUISASEGUIRAOSCRITERIOSDAETICAEMPESQUISACOMSERESHUMANOS CONFORME RESOLUGAO N 466/12

- DO CONSELHO NACIONAL DESAUDE.

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Participante:
I1 -DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TITULODOPROTOCOLODEPESQUISA:As acdes de enfermagem no
programa de reducdo de riscos e danos aos usuarios de substancias
psicoativas

2.  PESQUISADOR RESPONSAVEL; Laio Magno Santos de Sousa
Cargo/Funcéo: professor da UNEB

111 - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “As acdes
de enfermagem no programa de reducdo de riscos e danos aos usuarios de
substancias psicoativas”de responsabilidade do pesquisador Laio Magno Santos de Sousa,
docente da Universidade do Estado da Bahia que tem como objetivo conhecer as acdes da enfermeira
na reducdo de danos as (0s) usuérias (0s) de substancias psicoativas. A realizacdo desta pesquisa
podera trazer beneficios para proposicdo de acdes da enfermeira baseadas na politica de reducdo de
danos e construcdo de uma assisténcia alternativa aos usuarios de substancias psicoativas. Caso aceite
o0 (a) senhor (a) sera realizada uma entrevista, orientada por um roteiro semiestruturado, e gravada em
audio. Devido a coleta de informacGes o (a) senhor (a) podera se sentir constrangido (a) por relatar
seu processo de trabalho. Sua participacdo é voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou remuneracédo
resultante dela. Garantimos que sua identidade sera tratada com sigilo e, portanto, o (a) sr(a) ndo sera
identificado (a). Caso queira o (a) senhor (a) podera, a qualquer momento, desistir de participar e
retirar sua autorizacdo. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a universidade. Quaisquer davidas que o (a) senhor (a) apresentar serdo esclarecidas pelo
pesquisador e também pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia.
Esclareco ainda que de acordo com as leis brasileira o senhor (a) tem direito a indenizacao caso seja
prejudicado por esta pesquisa. O (a) senhor (a) receberda uma copia deste termo onde consta o contato
dos pesquisadores, que poderdo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a
qualguer momento.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE DUVIDAS

PESQUISADOR RESPONSAVEL : Laio Magno Santos de Souza
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Enderego: ......ccceveveiviiiiieen, Telefone: (71)99325-4259, E-mail:laiomagnoss@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA.
CEP: 41.150-000. Tel.: 71 3117-2445 e-mail: cepuneb@uneb.br

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1°
SUBSOLO, Edificio Ex-INAN - Unidade Il - Ministério da Saude CEP: 70750-521 - Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos beneficios
da pesquisa e riscos de minha participacdo na pesquisa “As a¢bOes de enfermagem no
programa de reducdo de riscos e danos aos usuarios de substancias
psicoativas”, e ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar sob livre e
espontanea vontade, como voluntario consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e
publicados em eventos e artigos cientificos desde que a minha identificacdo ndo seja realizada e
assinarei este documento em duas vias sendo uma destinada ao pesquisador e outra a via que a mim.

, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora discente Assinatura do professor responsavel
(orientanda) (orientador)
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