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RESUMO

Com o objetivo de identificar como a Redugdo de Danos tem sido praticada por
enfermeiras que atuam na atencdo psicossocial foi concebida esta pesquisa.
Compreender a préatica de enfermagem no espaco social em que ela se da, ouvindo
os profissionais que ali atuam, fez optar pelo recurso ao método qualitativo e
exploratério. A producédo de informacdes se deu por: entrevista semiestruturada,
observacéo sistematica e notas de campo. A organizacdo dos dados foi realizada
através das categorias emergidas das falas, respeitando-se as orientacdes da
técnica de Andlise Tematica de Minayo (2010). Os preceitos éticos foram
respeitados de acordo com a resolucéo 466/12, sob aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, sob o numero 807.033. Para a analise e discussdo das categorias
tematicas utilizaram-se os referenciais expostos na Associacao Brasileira de RD; as
politicas sobre RD; premissas de Marlatt (1999); producdes sobre RD, tais como
Denis Petuco (2009) e Domiciano Siqueira (2013). Utilizaram-se, ainda, 0s
referencias que relacionaram RD, enfermagem e atenc&o psicossocial, tais como
kantorski (2009) e Roos (2011). Os resultados mostram que as enfermeiras
identificam algumas praticas cotidianas como acbes de RD, especialmente os
grupos voltados para educacdo em saude por elas conduzidos, e realizam outras
préaticas redutoras de danos, embora as vezes pareca nao reconhecé-las com tais: a
escuta, a conversa e a consulta de enfermagem. Observou-se a incipiente
preparacdo das enfermeiras, ainda na graduacdo, para trabalhar em servicos de
saude mental, assim como a falta de capacitacdo e educacdo permanente. As
condicbes de trabalho presentes no servico pesquisado tém dificultado o pleno
desenvolvimento e apropriacdo da pratica em RD. Conclui-se que a formacéo de
enfermeiros carece de desenvolver, ndo apenas a pratica em novos dispositivos,
mas estratégias que promovam a aprendizagem deste novo contexto de cuidar. E
necessario que o0s cursos trabalhem a problematica das drogas através de
investimento nas pessoas, pesquisas e cursos de extensdo, além da insercédo da
tematica nas disciplinas da graduacdo. Processos de educacdo permanente e
capacitacbes devem privilegiar estratégias para manutencdo da saude da pessoa
gue faz uso prejudicial de drogas de modo a promover 0 seu bem estar e qualidade
de vida, assim como garantir seguranca aos profissionais nos cuidados prestados.
As enfermeiras demonstraram disposicdo para o desenvolvimento de praticas sob a
I6gica da RD e manifestam contar com o auxilio de profissionais qualificados, com
um programa de capacitacdo adequado, planejamento das acbBes e suporte
governamental. Foi possivel entender que a RD possibilita a construcdo de um saber
coletivo e de uma pratica mais rica de possibilidades, além disso, ajuda a ampliar o
olhar da atencdo ao grupo familiar e ao contexto social tecendo resultados mais
positivos do que aquele que reduz o sujeito a sua doenca ou a substancia que
porventura utilize. Espera-se que este estudo possa contribuir para o enriquecimento
da abordagem do tema e seja um ponto de partida para novos estudos.

Palavras-chave: Reduc¢do de danos. Enfermagem. Salude mental. Uso indevido de
drogas. Transtornos relacionados ao consumo de substancias psicoativas.



ABSTRACT

In order to identify how harm reduction has been practiced by nurses who work in
psychosocial care is designed this research. Understanding nursing practice in the
social space in which it takes place, listening to the professionals who work there, did
opt for the use of qualitative and exploratory method. The production of information
was given by: semi-structured interview, systematic observation and field notes. The
organization of data was performed through the categories that emerged from talks,
respecting the technical guidelines of thematic analysis of Minayo (2010). The ethical
principles were respected in accordance with the Resolution 466/12, under the
approval of the Research Ethics Committee, under the number 807 033. For the
analysis and discussion of the themes we used the benchmarks set out in the
Brazilian Association of RD; policies on RD; assumptions Marlatt (1999); productions
on RD, such as Denis Petuco (2009) and Domiciano Siqueira (2013). We used also
the references that related RD, nursing and psychosocial care, such as Kantorski
(2009) and Roos (2011). The results show that nurses identify some everyday
practices as RD actions, especially those aimed at groups for health education for
them led, and perform other practices reducing damage, although sometimes does
not seem to recognize them with such: listening, conversation and the nursing
consultation. There was the incipient preparation of nurses, yet graduation, to work in
mental health services and the lack of training and continuing education. Working
conditions present in the researched service have hampered the full development
and ownership in practice RD. It is concluded that the formation of nurses needs to
develop not only the important practice in new devices, but strategies that promote
learning this new context of care. It is necessary that the courses work better the
problem of drugs through investment in people, research and extension courses,
beyond the issue of inclusion in the undergraduate disciplines. Permanent education
processes and training should focus on strategies for maintaining the health of the
person making harmful use of drugs in order to promote their well-being and quality
of life, as well as ensure security professionals in the care provided. Nurses
demonstrated willingness to develop practices in the DR logic and manifest count on
the help of qualified professionals, with a suitable training program, action planning
and government support. It could be understood that the RD allows the construction
of a collective knowledge and a richer practice opportunities also helps to broaden
perspectives of attention to the family unit and the social context weaving more
positive results than one that reduces the subject your illness or substance that may
use. It is expected that this study will contribute to the enrichment of approach to the
subject and is a starting point for further studies.

Keywords: Harm Reduction. Nursing. Mental health. Drug abuse. Disorders related
to substance use.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

CAPS: Centro de Atencéo Psicossocial

CAPS AD IlI: Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
CRAS: Centro de Referéncia em Assisténcia Social

CREAS: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
CR: Centros de Referéncia

EPI'S: Equipamentos de protecao individual

DST: Doenca Sexualmente Transmissivel

ESF: Estratégia Saude da Familia

PRDs: Programas de Reduc¢éo de Danos

PTSs: Programa de Troca de Seringas

RD: Reducao de Danos

SUS: Sistema Unico de Saude

UBS: Unidade Béasica de Saude
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1 INTRODUCAO

O setor saude tem se alinhado ao discurso emergente da abordagem de
Reducédo de Danos (RD) e, em conformidade com o processo de reforma
psiquiatrica, preconiza um modelo de atencdo a saude do usuario de
substancias psicoativas de base comunitaria (ALVES, 2009). Esse modelo,
contudo, se acha centrado nas necessidades de saude, inclusive naquela
formulada em termos do desejo de ndo deixar de fazer uso de drogas. Dessa
forma, respeitado o direito individual como escolha da pessoa capaz, cerne do
direito civil, apresenta o servico de saude, mediante equipe ética e
tecnicamente qualificada, um elenco de alternativas, focado na perspectiva do
empoderamento e da cidadania de cada pessoa, conforme 0s seus recursos
pessoais, familiares e comunitarios (VASCONCELOS, 2000).

A RD foi adotada como estratégia de saude publica pela primeira vez no
Brasil no municipio de Santos-SP no ano de 1989, quando altos indices de
transmissao de HIV estavam relacionados ao uso indevido de drogas injetaveis
(SIQUEIRA, 2013). Proposta inicialmente como uma estratégia de prevencao
ao HIV entre pessoas que faziam uso de drogas injetaveis — Programa de
Troca de Seringas (PTSs) — a Reducao de Danos foi ao longo dos anos se
tornando uma estratégia de producdo de saude alternativa as estratégias
pautadas na légica da abstinéncia, incluindo a diversidade de demandas e
ampliando as ofertas em saude para a populacdo de pessoas que fazem uso
prejudicial de drogas (PASSOS; SOUZA, 2011).

A diversificacdo das ofertas em saude sofreu significativo impulso
guando, a partir de 2003, as acbes de RD deixam de ser uma estratégia
exclusiva dos Programas de DST/AIDS e se tornam norteadoras da Politica do
Ministério da Saude para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas e da Politica de Saude Mental (PASSOS; SOUZA, 2011).

Os servicos de salude estdo entre os setores da sociedade diretamente

ligados a problematica das drogas, uma vez que as pessoas que fazem uso



prejudicial destas frequentemente apresentam prejuizos, sejam fisicos ou
psicolégicos que acabam por levé-lo a procura de assisténcia. A assisténcia, no
entanto, é bastante diferenciada. Por ter -caracteristicas intrinsecas e
polissémicas, exige um contato direto ndo apenas com a pessoa, mas com
familiares e a comunidade. Além disso, é necessario um embasamento tedrico
qgue transite por varios campos do saber, para que a abordagem a essa
guestdo ndo se dé de forma tangencial ou focal, desconsiderando os diversos
aspectos que o tema encerra  (SPRICIGO et al, 2004).

Nos servicos de salde em que esta ajuda é buscada os enfermeiros sédo
profissionais que mantém significativo contato com as pessoas e, por isso, tém
grande potencial para reconhecer os problemas relacionados ao uso de drogas
e desenvolver acdes assistenciais (KANTORSKI et al, 2008).

Ramos et al (2005) ressaltam que preparo e treinamento dos
enfermeiros sdo necessarios para que sejam capazes de realizar levantamento
adequado da historia de uso de substancias psicoativas das pessoas que
assistem, de implementar intervencdes e estratégias de educacdo em saude,
avaliar o uso abusivo ou prejudicial de drogas e prover cuidados de saude e

suporte para a reabilitacdo e prevencao a recaida.

Como todo trabalho a ser desenvolvido, a assisténcia as pessoas com
problemas relacionados ao uso prejudicial de drogas traz alguns desafios para
os profissionais que irdo realiza-la. Alguns fatores dificultam essa assisténcia e
outros podem até impedir que se estabeleca uma relacdo de ajuda entre o
profissional e a pessoa. Dentre eles estdo os mitos, 0s esteredtipos e o
preconceito dos profissionais em atender essa clientela. A forma como uma
parcela dos profissionais a percebe nao difere muito do senso comum, no qual
estas pessoas sdo designadas por uma série de expressdes pejorativas, tais
como: drogada, vagabunda e ladra (ROSA; TAVARES, 2008).

Aguiar (2008) estudou a atuacdo do enfermeiro neste campo e constatou
o despreparo, medo, inseguranca ou insatisfacdo desses profissionais em
realizar tal trabalho. Poucos sdo os que receberam treinamento para lidar com

a pessoa que usa drogas. Por falta de uma politica adequada e de impacto,



acabam por atuar junto a essas pessoas de forma arbitraria, embora com
solidariedade, ndo seguindo parametros técnico-cientificos, o que resulta
assisténcia, as vezes, prestada de maneira empirica e intuitiva (GONCALVES,
2006).

E, portanto, favoravel para a profissdo visitacdo de conhecimentos que
podem ser desenvolvidos a partir da analise cuidadosa da préatica de
enfermagem nos contextos de cuidados as pessoas que fazem uso prejudicial
de drogas. A ampliacdo do objeto de intervencdo proposto pela Reforma
Psiquiatrica faz com que a préatica de enfermagem nessa area ganhe contornos
e algumas modificacdes nas praticas terapéuticas, novas modalidades de
cuidado, além do mais, a finalidade do trabalho ndo admite mais a nocdo de
“cura”, mas de reabilitacao, reinsercao social e, portanto, os instrumentos para
esse fim ndo podem continuar sendo 0s meios coercitivos ou proibicionistas,
mas outros que proporcionem a escuta e a valorizacado do sujeito-cidadao que

sofre.

No tocante a atuacdo do enfermeiro na atencdo psicossocial e
especificamente a dirigida as pessoas que usam drogas, tem sido solicitada a
utilizacdo de praticas com capacidade de trabalhar com a complexa realidade
envolvida na questdo do uso de drogas, através de estratégias de intervencao

gue visem a reabilitacdo psicossocial.

E caracteristica dos enfermeiros a capacidade de planejamento
de cuidados, realizacdo de atividades de prevencdo de
doencas e promocdo a salde das pessoas, visando nao
apenas a recuperacdo, mas também a reinsercdo em seu
contexto social. Especificamente na assisténcia as pessoas
gue usam drogas de forma prejudicial, o poder de observagéo
do enfermeiro permite a esse profissional a identificacdo dos
problemas, e a partir dai lhe é possivel desenvolver um plano
de assisténcia e realizar intervengdes tais como educacao,
aconselhamento e  atendimentos individualizados e

personalizados. (ROSA; TAVARES, 2008).

Nesta conjuntura de atencdo em saude, a RD vem sendo apontada
como estratégia de intervencdo em que a singularidade e o direito da pessoa
sdo preservados e tem estado presente nos discursos e falas de enfermeiros

gue atuam nos servicos de saude mental, indicando forte tendéncia de



incorporacdo desta estratégia na sua pratica cotidiana junto a pessoas que

usam drogas.

No estudo de Oliveira et al (2009) de acordo com os entrevistados, ficou
evidenciado que o enfermeiro estabelece o primeiro contato com a pessoa que
faz uso prejudicial de drogas. Este contato constitui-se como fundamental, uma
vez que significa 0 momento de construgdo de vinculos de confianga com o
profissional e com o servico, de modo a possibilitar acolhimento, escuta
comprometida e relagdes interpessoais entre profissional, pessoa e familiares.

Convém ressaltar que antes de tudo o enfermeiro € um ser de relagdes,
ser social de direitos e desejos. Um ser que na relacdo com outros experimenta
sentimentos diversos, confia, busca apoio. Parece ser possivel afirmar que
“s@o nos contatos onde acontecem trocas que se criam possibilidades para a
reconstrucdo da pessoa como sujeito ativo - pode falar, circular, participar,
fazer escolhas” (AGUIAR, 1995).

Diante do exposto é possivel considerar que ha uma lacuna de
conhecimento produzido no campo da Enfermagem, pois ndo se pode delinear
ainda como a estratégia de RD esta sendo incorporada por enfermeiros que
atuam nos contextos em que pessoas que fazem uso prejudicial de drogas sao
atendidas. Assim, esta pesquisa busca responder a seguinte Pergunta
Norteadora: Como a Reducéo de Danos tem sido praticada por enfermeiros da

Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas?

Para responder tal pergunta esta pesquisa estabeleceu como objetivo,
identificar como a Reducédo de Danos tem sido praticada por enfermeiras da

Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas.



2 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

2.1 Reducdo de Danos: breve histérico, conceitos e praticas.

As origens da Reducdo de Danos (RD) podem ser localizadas na
Inglaterra através do Comité de Rolleston instaurado no ano de 1926, o qual
refere que com as medidas tomadas o uso de drogas ja ndo era considerado
como um mal em si ja que se tratava de reduzir as consequéncias negativas do
uso (MALLART, 1999).

Foi apenas a partir da década de 80, com a descoberta e proliferacédo da
AIDS e a consciéncia da sua inevitabilidade e dimensédo que se estruturaram
respostas sociais mais flexiveis em relagdo ao consumo de drogas e se
desenvolveram as estratégias de RD voltadas para o uso de droga injetavel.
Em funcdo da implantacéo de varios programas e praticas e das inovacdes de
resultados obtidos, principalmente no campo da AIDS, a RD veio a se tornar
uma importante estratégia de saude publica disseminada por varios paises da
Europa, América do Norte e do Sul e Oceania (SANTOS, 2008).

A historia da RD no Brasil possui muitas ondulacdes dificeis de serem
abordadas em sua totalidade. Historicamente em nossa sociedade, o cuidado
em alcool e outras drogas tem se apresentado fortemente dirigido a abstinéncia
e a internacdo, embora outros modos de atencdo venham sendo
desenvolvidos, principalmente no SUS. E no contexto da reabertura politica, da
Constituicdo Federal de 1988 e no cenério das lutas pela Reforma Sanitaria e

Psiquiatrica que acontece a insercao da RD no Brasil (CRUZ, 2000).

A Reforma Psiquiétrica foi e ainda vem sendo uma desconstrucao critica
do modelo manicomial operante, repleto de rupturas conceituais e invencéo de
novas propostas de cuidado, sendo a RD um destes projetos de micropolitica
de transformacdo, pois instiga e desafia a uma articulacdo entre as propostas
da reforma psiquiatrica com a responsabilizacdo entre equipes e usuarios
(RIGONI, 2006).



No Brasil os primeiros casos conhecidos de HIV datam da década de
1980, e entdo se descobre essa ligacdo da doenca com o uso de drogas
injetaveis. Mais tarde descobriu-se que as hepatites também podiam ser
transmitidas das mesmas formas, e que também precisavam de uma
intervencdo. O Ministério da Saude em 1990 assumiu o compromisso de
intervir nessa situacédo, a primeira intervengao aconteceu na cidade de Santos,
em 1989, eles implantaram um programa de troca de seringas para combater a
transmissao do virus HIV (PETUCO, 2009).

Houve um confronto do Ministério Publico, da Justica e da Opinido
Publica, contra esse tipo de intervencéo, alegando que essa medida estimularia
o consumo de drogas. Entre 1989 e 1992, houve varias discussdes no Brasil
sobre o tema, essas discussfes substituiram, por um bom tempo, a
Intervencgéo. E foi proibido fazer trocas de seringas enquanto ndo se resolvia.
Em 1990 o centro de referéncia e tratamento de AIDS em S&o Paulo também
foi proibido de fazer a troca. Os jornais publicaram que o Ministério Publico
avisou que prenderia qualquer médico que insistisse em distribuir seringas, ja
em 1992 o Ministério da Saude assumiu esse compromisso e financiou cerca

de 10 programas de troca de seringas no pais (SIQUEIRA, 2013).

A partir de 1996, outras cidades entraram no circulo, dentre elas: Porto

Alegre, Rio de Janeiro, Campo Grande, Itajai. E desde o inicio, uma certeza:

a criminalizacdo das pessoas que usam drogas tornadas ilicitas
tornava muito dificil sua chegada aos servicos de saulde,
mesmo de carater comunitario, como Unidades Basicas de
Saude e Programas Salde da Familia. Fazia-se necessario o
surgimento de um novo trabalhador de salde, e de novas
aberturas criativas, inovadoras (e eventualmente
transgressoras), diante da caréncia de dispositivos de
promocdo de saude para as pessoas que usam drogas
(PETUCO, 2009).

Como conceito, “a Reducédo de Danos é uma tentativa de minimizar as
consequéncias adversas do consumo de drogas do ponto de vista da saude e
dos seus aspectos sociais € econdémicos” (ACSELRAD, 2000). O Manual De
Reducédo de Danos (2001) refere que é uma estratégia pragmatica, prépria do

campo da saude publica que visa reduzir os danos causados pelo consumo de



drogas licitas ou ilicitas. Aplica-se as pessoas que, ndo podendo ou ndo
guerendo se abster, adotam comportamentos de risco ligados ao uso de
drogas, como por exemplo, o compartilhamento de seringas ou agulhas para o
uso injetavel, ou de canudos e cachimbos para o consumo do crack, praticas
sexuais de risco para DST/Aids e hepatites, conduta de veiculos em estado de
intoxicacdo ou embriaguez, injecdo de silicone liquido, anabolizantes, dentre

outros.

Marlatt (1999. p. 22), depois de uma temporada na Holanda, para
entender a politica de RD, instaurada naquele pais, afirma:

[...] A Reducdo de Danos é muito mais que apenas uma
alternativa a abstinéncia no tratamento da dependéncia
guimica e na prevencao do HIV/AIDS. A reducdo de danos
trata do manejo seguro de ampla gama de comportamentos de
alto risco e dos danos associados a ele. O importante nao é se
determinado comportamento € bom ou ruim, certo ou errado;
na reducdo de danos a énfase é se 0 comportamento é seguro
ou inseguro, favoravel ou desfavoravel. A redugdo de danos
centra-se no que funciona (pragmatismo) e no que ajuda
(empatia e solidariedade).

De acordo com a Lei 8.080, no art. 7° incisos lll e IV, as acles e
servicos publicos e privados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS)
obedecem aos principios e diretrizes que coadunam como a “preservacao da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; igualdade
da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”.
Nesse sentido, a RD, enquanto diretriz de trabalho do SUS, consolida o
exercicio dos seus principios como: universalidade, equidade e controle social

(BRASIL, 2003).

Em 2004, a RD passa a ser vista como um paradigma na Politica de
Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas, lancada pelo Ministério
da Saude. O foco desta politica ndo se assenta exclusivamente sobre os
Servicos Especializados em DSTs/Aids e Programas de Reducdo de Danos
(PRDs) com acdes de trocas de seringas visando a diminuicdo da
contaminacao pelo HIV/Aids, mas sim na constituicdo de acdes em RD que
transversalizem os servicos da rede assistencial do SUS, em especial os

servicos de saude mental e os servi¢os de atencdo basica (CONTE, 2004).



Nesse sentido, a Portaria N° 1.028/GM de 1° de julho de 2005 regula as
intervencbes de saude dirigidas as pessoas que fazem uso prejudicial de
drogas e considera que estas devem ser ampliadas e estar baseadas na
melhoria da qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2005). Além disso, em
seu Art. 2°, define que a reducdo de danos (sociais e a saude) desenvolva-se
por meio de acdes de saude dirigidas a pessoas que ndo podem, nao
conseguem ou nao querem interromper o referido uso, tendo como objetivo
reduzir os riscos associados sem, necessariamente, intervir na oferta ou no

consumo.

Desta maneira, a RD constitui-se nacionalmente como estratégia de
Saude Publica, descendente de uma concepc¢do pragmatica, de intervencao
em territorio que articula controle social e trabalhadores da saude, contribuindo
com a nocao de integralidade do cuidado, fortalecendo o acolhimento nos
servicos de saude e a promocéao de sujeitos protagonistas do seu processo de
cuidado, como contraponto a idealizacdo de planos terapéuticos pautados na
I6gica da abstinéncia (CRUZ, 2000).

Segundo Marlatt (1999. p. 46), a politica de RD se contrapde ao
tradicional modelo moral/criminal/doentio de uso e abuso de drogas, na medida
em que rompe com as acepcdes biolégicas para dependéncia e assume que
mais do que abstinéncia a todo custo (muitas vezes, muito caro aos usuarios),
€ necessario enfatizar [...] “nos programas de tratamento e de prevencdo que
procuram remediar o desejo ou a demanda por drogas por parte do individuo —

uma abordagem de reducédo da demanda.

Outro ponto importante na politica RD [...] “¢ que ela reconhece
abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas que reduza o0s
danos”. (MARLATT, 1999. p. 46), levando em conta o fato de que qualquer
passo em direcdo oposta ao uso e abuso de drogas € um passo na direcéo

correta.

A abordagem de reducdo gradual estimula as pessoas com
comportamento excessivo ou de alto risco a “dar um passo de cada vez” para

reduzir as consequéncias prejudiciais de seu comportamento. Abstinéncia,



como meta final, reduz muito ou elimina totalmente o risco de danos
associados ao uso excessivo de drogas ou a partir de sexo inseguro. Nesse
sentido, a abstinéncia € incluida como um ponto final ao longo de um
continuum, que varia de consequéncias excessivamente prejudiciais a

consequéncias menos prejudiciais (MARLATT, 1999. p. 47).

Dessa forma, a Reducéo de Danos pode ser definida como:

[...] uma abordagem empéatica porque nado denigre as pessoas
gque se envolvem em comportamento sexual ou de consumo de
drogas de alto risco. Em vez de usar termos pejorativos para
rotular tais pessoas, a reducdo de danos desvia a atencéo para
0 comportamento do individuo e para suas consequéncias. Por
exemplo, deixa-se de falar de “abuso de drogas” para chama-lo
de “consumidor” que sofre consequéncias nocivas ou
favoraveis. A palavra “consumidor” parece particularmente
adequada, pois as pessoas consomem tanto substancias
guanto servicos; os usuarios de drogas também representam
um grupo econdmico de consumidores significativos (se
consideramos os altos custos de compra tanto de substancias
licitas quanto ilicitas, do tabaco a heroina) (MARLATT, 1999. p.
52).

As acdes de RD contribuiram para clarear a visdo sobre o complexo
problema social das drogas, flexibilizando métodos para facilitar o acesso,
universalizando o atendimento e produzindo lugares de cidadania. A natureza
de seus propositos chegou a ser identificada apenas como uma pratica de
trocas de seringas. Entretanto, progressivamente, passou a ser vista pela
esséncia de seus principios: respeito a pessoa que faz uso prejudicial de
drogas pelo direito aos seus produtos de consumo e as suas praticas (CONTE,

2004).

Deste modo, hoje, o que melhor caracteriza o conceito de RD € a
flexibilidade no contrato com a pessoa que usa droga de forma prejudicial.
Significa estabelecer vinculo, facilitar o acesso as informacdes e orientacdes,
estimular a ida ao servico de saude, utilizando propostas diversificadas e
construidas com cada pessoa e sua rede social. Para tanto, consideram-se 0
desejo e a demanda do sujeito, assim como as possibilidades para compor um
acompanhamento com combinacfes em comum acordo, chamado de plano
terapéutico (ROOS, 2011).



A partir dessa flexibilidade, abrem-se possibilidades de investimento
para além da rigidez. A exigéncia utopica por uma sociedade livre de drogas
coloca a abstinéncia como imperativo e situa as drogas e as pessoas que as
utiliza como “agentes do mal”, desresponsabilizando-as tanto com relagéo as
suas escolhas quanto as diferentes instancias da sociedade. A RD permite uma
mobilidade, servindo de referéncia e ponte entre a pessoa e 0 lago social do

qgual parece apartado (RIGONI et al, 2006).

Criam-se as condi¢cbes de trabalho favoraveis ao acolhimento dessas
pessoas, construindo com elas esquemas de protecdo e de autocuidado,
fundamentais para o exercicio da cidadania. As acdes de RD abrem
possibilidades de didlogo com diferentes instancias. Permitem dialogar com os
profissionais de diferentes areas, permeando-as, problematizando alguns
imperativos construidos a partir de uma visdao moralista e repressiva da
realidade. Na RD, sdo contempladas a liberdade de escolha e a
responsabilidade pessoal (CRUZ, 2000).

Segundo Marlatt (1999), os principios da RD podem ser aplicados em
trés niveis: na reducdo de comportamentos prejudiciais, na modificacdo do
ambiente para aumento de seguranca e diminui¢do de riscos e na mudanca de
politicas, leis e regulamentacdes de forma a reduzir danos tanto para o

individuo quanto sociedade.

As acdes de RD trouxeram contribuicdes significativas para a revisédo
das leis em vigor e proporcionaram o compartilhamento de saberes técnicos e
populares, criando condicbes para a construcdo de estratégias que se
mostraram eficazes na abordagem dos problemas de salde dos consumidores
de drogas (CONTE, 2004).

Para ampliar as possibilidades de atencdo e acolhimento, faz-se
necessario considerar a articulacdo que ocorre em um contexto para
determinada pessoa e 0 encontro com as substancias. A ldgica repressiva
coloca o acento na droga, resultando em baixa resolutividade e significativos

danos. Para seguir apostando nas pessoas, faz-se necessario escuta-las e



aceitar o consumo de drogas independentemente dos aspectos legais que isso
envolve (ROOS, 2011).

Trabalhar com saude publica, inclui-se aqui atencao psicossocial, e junto
a pessoas que usam/consomem drogas significa compreender que nem
sempre o0 consumo leva a dependéncia e que ha diferentes riscos associados
ao uso de drogas (BASTOS 2003). E necessario considerar as diferentes
concepcdes e formas de agir em saude. Esta acdo permite um trabalho em
saude de forma integral, equanime e justa. Isto se torna viavel por meio de um
paradigma que ndo centra sua atencdo na doenca, mas, sSim, no
estabelecimento de uma relacdo com pessoas que pensam, opinam, sofrem e

que tém direito ao exercicio pleno de cidadania (RIGONI, 2006).

No Brasil, a Politica Nacional do Ministério da Saude (MS) para o
problema do alcool e outras drogas, considera o tema transversal, com
implicacbes sociais, psicologicas, econdmicas ou politicas, ndo somente sobre
a Otica psiquiatrica ou médica. Para o Ministério da Saude, o fato do uso de
alcool e outras drogas estar associado a criminalidade e praticas antissociais,
leva a politicas de caréater fechado, total, cujo objetivo passa a ser Unica e
exclusivamente a abstinéncia; o MS se posiciona claramente contrario a esta

perspectiva pois ndo concorda com tal politica.

A percepcéo distorcida da realidade do uso de alcool e outras drogas
promove a disseminacdo de uma cultura de combate as substancias que sao
inertes por natureza, fazendo que o individuo e o seu meio de convivio figuem
aparentemente relegados a um plano menos importante. 1sso, por vezes €&
confirmado pela multiplicidade de proposta e abordagens preventivas,
terapéuticas, consideravelmente ineficazes, por vezes, reforcadoras da prépria

situacao de uso abusivo e/ou dependéncia (BRASIL, 2006, p. 7).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), € necessario que a politica
de prevencdo, tratamento e de educacdo para o consumo de alcool e outras
drogas seja construida com base na intersetorialidade, ja que considera o

consumo dessas substancias como um grave problema de saude publica.



Pensando dessa maneira, a abstinéncia passa a ndo ser o unico objetivo

possivel e viavel aos usuarios (BRASIL, 2006).

7

Ainda, segundo o MS, o problema da dependéncia de drogas é
complexo, heterogéneo, multifacetado, multicausal, podendo afetar diretamente
as politicas preventivas e o nivel de adeséo ao tratamento, dificultando, muitas
vezes, a insercao social e familiar do usuério. Assim, para este 6rgao: “Para
gue uma politica de saude seja coerente, eficaz e efetiva deve ter em conta
gue as distintas estratégias sdo complementares e ndo concorrentes e, que,
portanto, o retardo do consumo de drogas, a reducdo dos danos associada ao
consumo e a superacdo do consumo sdo elementos fundamentais para sua
construgao” (BRASIL, 2006).

E pensando sobre essa Gtica que se insere a RD dentro da Politica
Nacional do Ministério da Saude. A visdo passa a ser a de transversalizacao,
na qual ndo ha mais somente a logica binarista/dicotdbmica saude coletiva
versus ambito clinico de intervencéo, mas uma [...] “outra maneira de pensar e
fazer que experimente as diferentes contribuicdes, fazendo-as interpelacdes
umas das outras” (BRASIL, 2006. p.8)

Para o Ministério da Saude:

Comprometer-se com a formulacdo, execucdo e avaliacdo de
uma politica de atencdo ao usudrio de alcool e outras drogas
exige exatamente a ruptura de uma légica que separa e detém
0 problema em fronteiras rigidamente delineadas, e cujo eixo
principal de entendimento (e, portanto, de “tratamento”) baseia-
se na associac¢do drogas/comportamento antissocial (alcool) ou
criminoso (drogas ilicitas). Em ambos os casos a um Unico

objetivo a ser alcangado: a abstinéncia (BRASIL, 2006. p. 10).
Assim sendo, as acdes de RD em conformidade com o Manual de
Reducdo de Danos do Ministério da Saude (BRASIL, 2001) constituem um
conjunto de medidas no campo da saude publica voltadas para minimizar as
consequéncias adversas ao uso de drogas. O principio fundamental que as
orienta € o respeito a liberdade de escolha, a medida que os estudos e
pesquisas realizados apontam que algumas pessoas nao conseguem e nao

querem parar de usar drogas, mas essas precisam ter 0s riscos minimizados



para a infeccdo pelo HIV e hepatites, além das questbes de violéncia,
acidentes e outras doencas. Abaixo séo listadas algumas destas ac¢des, dentre

as quais:

Promover acesso a informacdo; incentivar a liberdade de
pensamento e expressao; integrar o trabalho entre servigos;
estimular ao exercicio de uma reflexdo baseada no
conhecimento de si e dos danos decorrentes do uso/abuso de
drogas; integrar, além da prevengcdo as DST/AIDS, outros
programas e estratégias. (BRASIL, 2001, p. 8).

Somado a isso, a Portaria N° 1.028/GM de 1° de julho de 2005, que
regula acbes que visam a reducdo de danos sociais e a saude, decorrentes do
uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia, traz um
elenco de acdes e estratégias de RD (Anexo A). Dentre elas, chama-se a
atencao para: informagdes sobre os possiveis riscos e danos relacionados ao
consumo de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia;
desestimulo ao compartilhamento de instrumentos utilizados para consumo de
produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia; orientacdo sobre
prevengao e conduta em caso de intoxicagao aguda (“overdose”); prevengao
das infeccdes pelo HIV, hepatites, endocardites e outras patologias de padrao
de transmissao similar; orientacéo para pratica do sexo seguro; divulgacéo dos
servicos publicos e de interesse publico, nas areas de assisténcia social e de
saude; e divulgacdo dos principios e garantias fundamentais assegurados na

Constituicdo Federal e nas declaracdes universais de direitos.

Portanto, tais acdes e estratégias abrangem tanto o campo das
construcdes cognitivas quanto das experiéncias intensivas resultantes do estar
junto e da composicao de coletivos de aprendizagem. Saude, em seu sentido
mais abrangente, ndo € a expressdo das condi¢cdes de vida e trabalho,
expressando as determinacdes das condicbes de alimentacdo, habitacéo,
educacdo, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso a servicos de saude, mas é também a capacidade de lutar por
gualidade de vida e mobilizar energias para reinventar a vida — o social —
politicas sociais (ARMANI, 2001).



Essa nova forma de encarar e entender o fenbmeno do uso/abuso de
substancias psicoativas vem se constituindo como uma ampliacdo de um
conceito de saude integral herdada da Constituicdo de 1988, que adota a visao

de ser humano como um ser biopsicossocial.

Assim, a RD inserida na politica publica do MS para atencé&o integral ao

usuério de alcool e outras drogas trabalha numa vertente interventiva ja que:

[...] quando se trata de cuidar de vidas humanas, temos de,
necessariamente, lidar com as singularidades, com as
diferentes possibilidades e escolhas que sao feitas. As praticas
de saude, em qualquer nivel de ocorréncia devem levar em
conta essa diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que
em cada situagcdo, com cada usuario, € possivel, o que é

necessario, 0 que estd sendo demandado, o que



pode ser ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a
sua participacao e o seu engajamento. (BRASIL, 2006. p. 10).

E é justamente o que oferece a politica de RD: a possibilidade de tratar
as singularidades e defender a equidade para condi¢des sociais desiguais, nao
objetivando apenas a abstinéncia da droga, mas, acima de tudo, a defesa de
uma vida digna de ser vivida. E um caminho, se ndo para a abstinéncia e
também para ela, pelo menos para a reducdo de comportamentos de risco,
aumentando o grau de liberdade e de corresponsabilidade do usuario como

maior adesao ao tratamento.

E uma estratégia [...] que, enquanto tal, e para ter a eficacia que
pretende, solicita interacdes, promocado do aumento de superficie de contato,
criacdo de pontos de referéncia, acesso, acolhimento, descricdo da clientela e
gualificacdo da demanda, que seja capaz de multiplicar as possibilidades de
enfrentamento dos riscos advindos do uso prejudicial de drogas (BRASIL,
2006. p. 11). Neste sentido,

[...] A abordagem afirma-se como clinico-politica, pois, a
reducdo de danos deve se dar como acdo nho territério,
intervindo na construcdo de redes de suporte social com
clara pretensdo de criar outros movimentos possiveis ha
cidade, [...] (BRASIL, 2006. p. 11).

E € no campo da atencdo psicossocial que esta l6gica, abordagem ou
estratégia’ pode se encontrar com os principios do SUS e da Reforma
Psiquiatrica brasileira. E neste campo, que o enfermeiro, tem a chance de
afirmar e reafirmar seu posicionamento em favor de uma politica publica que
reconhece a saude como direito, como um bem coletivo e, a0 mesmo tempo,

singular.

1 . ~ ~ e A . ,
Neste estudo todas as denominagdes sdo tomadas como sindnimos uma vez que o interesse é
investigar as praticas, estratégias e acGes desenvolvidas por enfermeiras na atengdo psicossocial.



2.2 A enfermagem e a Reducdo de Danos na atencao psicossocial: a

busca de encontros possiveis

A atencdo psicossocial tem se constituido como um campo rico de
possibilidades para o trabalho em Enfermagem, em que antigos paradigmas
sdo superados e novos paradigmas construidos. Este espaco especial tem
solicitado dos enfermeiros uma revisdo de saberes e praticas até entdo
adotadas e a abertura de portas, concretas e simbdlicas, para trilhar caminhos

inusitados.

Pois, a transformacdo dos modos de cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico e/ou em uso prejudicial de drogas, requer que o enfermeiro realize
tarefas especificas e especializadas, mas, sobretudo, movimentos de dialogo,
guestionamentos, problematizacbes e analise aprofundada das praticas
cotidianas (KANTORSKI, et al, 2004).

Neste campo especializado de atencéo psicossocial e sob uma légica de
Reducédo de Danos (RD), o cuidado de enfermagem deve partir da premissa de
gue algumas pessoas irdo continuar a consumir drogas por muito tempo e que
ainda assim pode reduzir sofrimentos e riscos pessoais e sociais que envolvem
0 uso de drogas (PINHO, 2009).

Por conseguinte, solicita o estabelecimento de uma relacéo de abertura,
confianca, compreensdo e demonstracdo de atencdo e de solicitude para
ajudar a promover, manter ou restabelecer o bem-estar e qualidade de vida da
pessoa que é alvo dos cuidados. O enfermeiro negocia a substituicdo de
comportamentos de risco para si e para sociedade, a fim de que as
consequéncias negativas do uso prejudicial das drogas sejam diminuidas.
Parte do pressuposto que os cuidados de enfermagem tém como finalidade
ajudar a pessoa a reconhecer e aproveitar as suas capacidades,
independentemente do seu estado de saude. Isso implica envolver o sujeito
através da confianca muatua, visando a promoc¢édo da saude. A promoc¢do da

saude implica que as iniciativas neste contexto do cuidar contribuam para o



bem-estar e a qualidade de vida da pessoa que faz uso prejudicial de drogas
(CARVALHO, 2010).

Qualidade de vida que engloba dominios relacionados com o bem-estar
sejam satisfacdo com a vida, bem-estar fisico, velhice bem-sucedida, relacfes
interpessoais positivas, dentre outros. Envolve fatores objetivos, tais como: a
funcionalidade ou o status social, externos a pessoa e fatores subijetivos,
relacionados com sentimentos e vivéncias, existindo sempre uma inter-relacéo
entre estes fatores (SANTOS et al, 2009).

As aclOes estratégicas da RD, principalmente no contexto em que esta
pesquisa foi realizada, tém por finalidade investir nos fatores objetivos e
subjetivos da populacdo atendida, ja que, em sua maioria, integra grupos
sociais em vulnerabilidade, dentre os quais: profissionais do sexo, usuarios de
drogas, transexuais, travestis, michés, moradores de rua, dentre outros. Para
tanto, algumas acdes e cuidados séo indispensaveis, tais como: a distribuicdo
de seringas esterilizadas e descartaveis para minimizar indices de
contaminacao pelo virus do HIV e hepatite; a substituicdo de uma droga por
outra menos prejudicial (a heroina por metadona, por exemplo), a distribuicdo
de preservativos e prevencdo das doencas transmissiveis; 0 incentivo ao
protagonismo e; a defesa da organizacao destas pessoas para garantir direitos,
como 0 acesso a todos os servicos de saude e outros direitos baseados nas
diretrizes e principios do Sistema Unico de Salde (SUS), especialmente o

principio de universalidade — saude é um direito para todos (BRASIL, 2003).

Neste sentido, a pratica de RD a ser realizada por enfermeiros, traria
uma nova perspectiva de atuacdo, ou seja, um mundo aberto, cuja atividade
produz a novidade, que contrapde o estavel padronizado e normatizado. A RD
ao ser definida como um conjunto de medidas que tem a finalidade de
minimizar os danos decorrentes do uso/abuso de drogas, sem que haja,
necessariamente, uma diminuicdo do consumo; incorpora 0 principio
fundamental o respeito a “liberdade de escolha”, jA que nem todos conseguem
ou desejam abster-se do uso de drogas, mas podem desenvolver cuidados na

diregcao de uma “saude possivel” (BRASIL, 2001).



Dentro deste contexto, a prética de enfermagem tem o compromisso de
auxiliar as pessoas a exercer um papel ativo em seu tratamento e nas politicas
publicas a ele referentes, bem como, ndo assumir posturas que concordem
com a dominacao dos que, em situacdo de vulnerabilidade, se submetem a
todo tipo de imposicéo ou horma mesmo que seja sob a prerrogativa de realizar
cuidado (ALVAREZ, 2012).

Na assisténcia, na investigacao, na gestao, na docéncia ou associacoes,
o enfermeiro tera a oportunidade de despertar poténcias e promover a criacao
de territérios habitaveis. Seguramente nao é tarefa facil. Despir-se daquilo que,
por muito tempo, acostumamos chamar de “verdade” (modelo biomédico) exige
muito mais de nds. Pois, no contexto da Reforma Psiquiéatrica, é preciso investir
nao somente em servicos diferenciados, mas, sobretudo em pessoas - em
pessoas que sofrem, em profissionais desejosos de se realizar e dispostos a

fazer diferente.

Para tanto, ha uma tendéncia deste profissional em se colocar aberto e
flexivel aos questionamentos para a “problematizacdo de suas realidades e a
avaliacdo do impacto das suas acdes, suas condi¢cdes de trabalho, ouvindo
diferentes opinides (...) e impulsionando possiveis mudangas” (KANTORSKI et
al, 2009).

Acredita-se que é o dia-a-dia e o lidar com questfes desde as mais
banais até as mais complexas, que vao se concebendo respostas para
possibilitar o encontro, a cada novo momento, da medida do cuidado.
Reconhecer que é no dominio da avaliagdo, da decisdo, da liberdade, da
ruptura e da opcéo que se instaura a necessidade da ética e onde se impde a
responsabilidade do ato de cuidar é fundamental para quem decide trabalhar

com saude, em especial com saude mental (ROOS, 2011).

A RD é uma estratégia de trabalho realista e, sobretudo, capaz de
disparar processos de cidadania, afetando e promovendo o protagonismo das
pessoas que usam drogas, abrindo para a possibilidade de transformacédo de
vidas e deslocando-as de um papel de vitimizacdo e/ou doente, como se

fossem incapazes de decidir sobre suas escolhas, sua prépria existéncia e,



muitas vezes, sendo quase que “abduzidos” do contexto social para “curarem-
se”. Assim, vai configurando-se numa certa micropolitica, que pode ser
compreendida como o0 agir cotidiano dos sujeitos, na relacdo entre si e no

cenario em que ele se encontra (RIGONI, 2006).

Esta é uma abordagem que néo se prop0e a prescrever uma verdade e
0s atores continuamente encontram-se “desdobrando” as polémicas que
surgem no seu cotidiano de trabalho. Trabalha-se com o “real” e ndo com um
“ideal utépico”. A RD busca a universalidade, ou seja, desenvolve ag¢des que
sejam para todos, numa amplitude que possa incluir as diferengcas. Assim,
estamos entrando em uma nova era com relagdo as concepc¢bes de saude,
buscando superar a compreenséao higienista, desde uma postura que nao julga,
mas constroi condicdes de superacao de obstaculos, a partir de cada realidade.
Enfim, trata-se de uma mudanca da logica das especialidades para a logica da
integralidade, vislumbrando a possibilidade de promover saude fisica, mental e

cidadania em toda acdo em saude (ROOS, 2011).

Partindo das informacdes obtidas e analisadas, pode-se dizer que a RD
mostra-se como uma estratégia de trabalho com sentido de heterogeneidade,
opondo-se ao estavel, ao idéntico, ao constante. Poderia ser chamada entao,
de “ciéncia nbmade”, aquela que perambula, e opta por seguir um fluxo, num
campo em que se submete a uma incessante problematizacao, relativa a um
conjunto de atividades coletivas, ndo se limitando a questdes meramente
biologicas e cientificas de regulacdo da vida. Assim, vai operando com
sentimento e vontade e ndo com moralismos, sendo motivada por afetos e pela
alteridade (COPPEL, 2004).

Um encontro que valoriza a riqueza da potencialidade humana mesmo
gue, na maioria das situacdes de uso e abuso de drogas, esteja mergulhada e
guase afogando em vulnerabilidades sociais, € capaz de produzir
protagonismos (um exemplo sdo os redutores de danos, que continuam a
realizar seu trabalho sem condi¢cdes de seguranca e respaldo trabalhista do
Estado, muitas vezes sendo marginalizados e confundidos com traficantes). O

desafio trata-se de utilizar a rigueza infinita dos papéis sociais possiveis,



entretanto, se faz fundamental que estas possibilidades sejam promovidas
ativa e constantemente (CECCIM, 2004).

Neste aspecto, muitas sao as possibilidades de encontro entre a pratica
em RD e enfermagem, no contexto da atencdo em saude realizada em Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas. Esta pesquisa espera torna-

las visiveis.



3 O CAMINHO DA PESQUISA

Para atingir o objetivo da pesquisa, qual seja: identificar como a
Reducédo de Danos tem sido praticada por enfermeiras da Atencao Psicossocial

Alcool e Outras Drogas trilhou-se o caminho a seguir.

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa de caréater
exploratorio, em que foi priorizada a fala dos participantes. A pesquisa
gualitativa preocupa-se com aspectos da realidade que n&o podem ser
guantificados, centrando-se na compreensdo e explicacdo da dinamica das
relagcbes sociais. Para Minayo (2010) a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o
gue corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e

dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

A producédo das informacfes foi possivel por meio da realizacdo das
entrevistas, observacdes sistematicas e registros em diario de campo apos a
aprovacado pelo Comité de Etica e Pesquisa, atendendo a Resolucéo n. 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Na ocasido foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes do estudo. O periodo da

producéo de informacdes foi de Setembro/2014 a Fevereiro/2015.

3.2 Contexto social

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas Ill 24 horas Doutor Everaldo Moreira, localizado no municipio de
Maceid6 — Alagoas, que prevé funcionamento 24 horas (CAPS AD Il 24
HORAS). O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) é um servico comunitario

gue tem como papel cuidar de pessoas que sofrem com transtornos mentais,



em especial 0s transtornos severos e persistentes, no seu territorio de
abrangéncia. A atencao inclui a¢gbes dirigidas aos familiares e a reinsercéo
social dos usuérios. O tratamento oferecido pelos CAPS deve ser singular,
respeitando-se diferencas regionais, contribuicdes técnicas dos integrantes de
sua equipe, iniciativas locais de familiares e usuarios e articulagcdes

Intersetoriais que potencializem suas agdes. (BRASIL, 2004).

A Politica do Ministério da Saude para a Atencao Integral aos Usuarios
de Alcool e outras Drogas preconiza que a assisténcia a essas pessoas deve
ser oferecida em todos os niveis de atencao, privilegiando os cuidados em
dispositivos como os Centros de Atencéo Psicossocial para Alcool e Drogas
(CAPS AD), além disso, a atencdo a esses usuarios deve ser contemplada pela
atuacao integrada dos Programas de Saude da Familia, Agentes Comunitarios
de Saude e Servico de Reducdo de Danos e da Rede Basica de Saude
(KANTORSKI et al, 2007).

O CAPS AD tem como especificidade de atencdo a pessoa que faz uso
prejudicial de drogas. Uma das possibilidades de tratamento € trabalhar, junto
aquela e familiares, os fatores de protecdo para o uso e dependéncia de
substancias psicoativas. A0 mesmo tempo deve-se buscar a minimizagdo da
influéncia dos fatores de risco para tal consumo e a diminuicdo do estigma e
preconceito relativos ao uso de substancias psicoativas, mediante atividades
de cunho preventivo / educativo, através da logica de reducdo de danos
(BRASIL, 2004).

O uso destas medidas permite que sejam elaborados projetos
terapéuticos mais flexiveis e de menor exigéncia, consequentemente
adequados as necessidades de cada usuario dos servicos. Os CAPS AD
atuam de forma articulada a outros dispositivos assistenciais em saude mental
(ambulatérios, leitos em hospital geral, hospitais-dia) e da rede bésica de

saude, bem como ao Programa de Saude da Familia (BRASIL, 2004).

A politica de RD apresenta-se como principio norteador das préticas e
cuidados executados nos dispositivos responsaveis pela atencdo aos usuarios

de alcool e outras drogas. Segundo Alves (2009), os CAPS AD desempenham



funcdo estratégica de organizacdo da rede em seu territério de atuacdo,
trabalhando com os diversos dispositivos sociais e de saude existentes e
buscando a atencéo integral e a inclusdo social dos usuérios e seus familiares.
Neles, as praticas devem ter base em uma concepc¢do ampliada de Reducao
de Danos assumindo, deste modo, seu compromisso com a preservacéo e a

promocéo dos direitos de cidadania dos usuarios.

Pelas recomendacdes do Ministério da Saude, estes dispositivos devem
adotar como referéncia a légica da Reducdo de Danos, a qual se caracteriza
como estratégia de saude publica e de autocuidado, imprescindiveis para
diminuicdo da vulnerabilidade a situa¢gdes de risco, que visa reduzir 0s agravos
causados pelo uso abusivo de &lcool e outras drogas, sem a preconizacao
imperativa da abstinéncia (BRASIL, 2004).

Respeito as diferencas, retomada do acesso a dignidade e a cidadania,
abordagem humanitaria para os que estdo em maior risco e atuacao preventiva
junto as populacdes ainda ndo atingidas sdo algumas das atribuicbes desse
novo modelo que tem uma filosofia pragmatica e humanitaria, isenta de
julgamentos critico-morais, optando pela saude e responsabilidade pessoal,
mais do que pela punicdo decorrente de comportamento inadequado
(SIQUEIRA, 2000).

Alagoas possui 55 CAPS, mas a inauguracao do CAPS AD Il 24 horas
somente aconteceu 11 anos apoés a publicacdo da Portaria GM/MS n.° 336 de
19 de fevereiro de 2002. Ela assegura que os municipios com populacéo igual

ou superior a 200 mil habitantes devem contar com CAPS AD lll 24 horas.

O CAPS AD lll 24 horas, localizado na Rua Virginio de Campos, no
bairro Farol em Maceié é articulado com o consultério na rua, Hospital Ibi
Gatto, ambulatérios e Estratégia Saude da Familia. O mesmo foi inaugurado
em 2013, em substituicdo ao CAPS AD que ja funcionava no local, visando
garantir que as pessoas que fazem uso prejudicial de drogas recebam
atendimento também no periodo noturno. A unidade foi construida com
recursos do municipio e do governo federal, por meio do Programa “Crack: E

Possivel Vencer” e conta com R$ 70 mil mensais para o custeio. Foi batizado


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCMQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.saude.mg.gov.br%2Findex.php%3Foption%3Dcom_gmg%26controller%3Ddocument%26id%3D838&ei=f78JVYrqGoaqgwTywoPQCA&usg=AFQjCNFzeUUFn65Q-6KLCBhQlJDaUhlrEQ&sig2=GdK_hqR74iqIrhmv-g4hWQ&bvm=bv.88198703,d.eXY
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCMQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.saude.mg.gov.br%2Findex.php%3Foption%3Dcom_gmg%26controller%3Ddocument%26id%3D838&ei=f78JVYrqGoaqgwTywoPQCA&usg=AFQjCNFzeUUFn65Q-6KLCBhQlJDaUhlrEQ&sig2=GdK_hqR74iqIrhmv-g4hWQ&bvm=bv.88198703,d.eXY

de Everaldo Moreira e integra a Rede de Atencédo Psicossocial, criada pela
Secretaria de Estado da Saude (SESAU, 2013).

Atendendo as especificacdes da Lei Federal n. 10.216/2001, que trata
da Reforma Psiquidtrica Brasileira, a unidade possui 3.276 pessoas
cadastradas e capacidade para atender 80 pessoas por dia. Além de trata-las
por meio de acompanhamento psiquiatrico, uma equipe multidisciplinar
disponibiliza atividades fisicas, ludicas e de reintegracdo social, visando a
reabilitacdo. Além disso, uma equipe multidisciplinar fica de prontiddo para
elaborar os laudos psiquiatricos, que sao pré-requisito para realizar a

internagdo involuntaria.

Na ocasido da producédo de informacdo desta pesquisa havia no local 7
(sete) enfermeiras e 1 (uma) de licenca maternidade, a qual a pesquisadora
nao teve contato. Estas trabalham no CAPS em regime de plantdo de 12 ou 24
horas. Além das atividades assistenciais inerentes a profissdo de enfermagem,
ainda sdo responsaveis por questdes burocraticas no servico, tais como:
encaminhamentos, contato com lavanderia, dentre outros. Durante os plantdes
diurnos, em alguns dias, mais de uma enfermeira pode ser encontrada no
CAPS, no entanto o plantdo noturno apenas uma profissional fica de prontidao

para o atendimento da clientela.

Alguns paradoxos sdo percebidos no contexto em que se insere a
assisténcia a pessoa que faz uso prejudicial de drogas em Alagoas: se por um
lado foi inaugurado o CAPS AD Ill 24 horas, apesar da grande necessidade,
por outro lado nenhum servico foi colocado no lugar daquele que funcionava
antes; enquanto a politica do Ministério da Saude para Atencéo integral aos
Usuéarios de Alcool e outras drogas prioriza o atendimento aberto e comunitario
oferecida em todos os niveis de atencdo, privilegiando os cuidados em
dispositivos como os CAPS AD além da atuacéo integrada dos Programas de
Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude e Servico de Reducéo de
Danos e da Rede Basica de Saude, h4d a ampliacdo das comunidades
terapéuticas para tratamento involuntario, onde a internacdo se da sem o

consentimento do usuario e a pedido de terceiro.



O acesso a saude e ao tratamento clinico tem que ser entendido como
integrado ao campo dos direitos e ndo como uma medida obrigatéria. Por isso,
tal pratica é questionavel do ponto de vista ético.

De acordo com a Carta Publica do Férum de Reducédo de Danos, escrita
por membros Forum de Reducao de Danos reunidos em 29 e 30/10/2012, em
Maceio, é crescente o niumero de criancas e adultos vivendo em condi¢fes de
vulnerabilidade social, expostos ao preconceito e todo tipo de desrespeito civil,
tendo seus direitos constantemente negligenciados; é insuficiente o conjunto de
dispositivos substitutivos de saude mental para atender a populagcdo
guantitativamente muito superior a sua capacidade, se distanciando da
configuracdo da rede de atencdo psicossocial (RAPS) preconizada pelo
Ministério da Saude, com uma rede de cuidados ainda muito fragilizada, com
recursos humanos e materiais insuficientes, carecendo de acdes de insercao
social e de apoio familiar; possui o risco eminente do redirecionamento dos
recursos para a internagdo compulsoria ou involuntaria e que ndo em hospitais
gerais; possui um conjunto insuficiente de dispositivos da assisténcia social
(CRAS, CREAS, Albergue, dentre outros), com uma rede de atencdo social
também fragilizada, com incapacidade de dar respostas satisfatorias para as

pessoas que usam drogas e em condi¢ao de vulnerabilidade.

Neste contexto, a RD propicia novas possibilidades de reconstrucdo do
modo de estar no mundo de cada ser, na medida em que amplia e reconhece
gue determinados comportamentos sdo melhores entendidos se considerados
0s inumeros fatores (econdémicos, sociais, biolégicos, dentre outros) que

influenciam a relacdo de uma pessoa com a droga.

Somente dessa forma é possivel ampliar conhecimentos validos e gerar
novas formas possiveis de intervencdo. Usando a RD como mecanismo
legitimo de defesa, de controle e de promocédo da saude, tanto da pessoa
guanto da comunidade, pode-se vislumbrar ndo uma sociedade utépica livre
das drogas, mas uma sociedade menos afligida e mais realista dentro das suas

possibilidades.



3.3 Participantes da pesquisa

Todas as enfermeiras foram convidadas a participar do estudo, pois
compartilham caracteristicas particulares e tém o potencial de fornecer dados
ricos e relevantes pertinentes a questdo da pesquisa. Assim sendo, todas as
enfermeiras que do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas IlI
24 horas Doutor Everaldo Moreira foram entrevistadas. Foram 7 (sete)
participantes, todas do sexo feminino.

3.3.1 Aproximagéo dos Participantes

O CAPS ja era conhecido pela pesquisadora, antes da reforma (quando
nao era ainda um servico de funcionamento 24 horas) em decorréncia do
estagio ocorrido no local em 2011, vinculado a Residéncia de Enfermagem em
Saude Mental (Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas). No
entanto nenhuma enfermeira daquela época continua trabalhando no CAPS AD
[l 24 horas. Sendo assim, a pesquisadora e as enfermeiras do servico ndo se
conheciam previamente, exceto a primeira enfermeira entrevistada, a qual ja
era do convivio profissional da pesquisadora e passou 0s contatos das outras
enfermeiras do servico.

A aproximacdo com as participantes foi realizada por contato telefénico.
Por telefone a pesquisadora se identificava como enfermeira, especialista em
Saude Mental, mestranda em Enfermagem e docente de uma instituicdo
particular no municipio de Macei6. Neste momento também ja era explicitado
dados referentes ao objeto de estudo, objetivos da pesquisa, entrevista
semiestruturada, observacdo sistematica, registros em diario de campo e
realizado o convite para participar da pesquisa. Na confirmac¢éo da participacdo
era agendada a entrevista e a observacao sistematica de uma atividade/pratica

de Enfermagem realizada pelo participante.

3.3.2 Os participantes da pesquisa: breve caracterizacao

Todas as participantes do estudo foram enfermeiras, com idade entre

vinte e nove e quarenta e nove anos, tempo de formacdo de quatro a dez anos



e tempo de servico de cinco meses a quatro anos. As participantes séo
especializadas nas mais diversas areas do conhecimento em enfermagem,
dentre elas: Docéncia do Ensino Superior, Saude Mental, Saude Publica,
Enfermagem do Trabalho, Obstetricia e Urgéncia e Emergéncia. De acordo
com a Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 que define e estabelece
diretrizes para o funcionamento dos CAPS os enfermeiros que trabalham em
CAPS tipo Ill devem ser especialistas na area de saude Mental. No entanto,
nao € o0 que ocorre no servico pesquisado. O quadro abaixo ilustra estes dados
de identificacdo destes participantes.

| — Quadro: identificacdo dos participantes da pesquisa

Participante I[dade Tempode Tempo de Pos-graduacao
formacao sevigo

Enfermeira 1 36 10 anos 2 anos Docéncia do ensino
anos superior e saude mental

Enfermeira 2 29 7 anos lanoe Saude publica e Saude
anos 4 meses mental

Enfermeira 3 29 4 anos 5 meses Enfermagem do trabalho
anos

Enfermeira 4 31 8 anos 1 ano Obstetricia
anos

Enfermeira 5 49 9 anos 2 anos Saude mental
anos

Enfermeira 6 29 4 anos 4 anos Atencdo psicossocial e
anos Urgéncia e emergéncia

Enfermeira 7 34 8 anos lanoe Educacéo para preceptores
anos 10 meses do SUS.

Fonte: Camila Paz, 2015.

Para garantir o anonimato dos participantes, as citacdes dos trechos
extraidos de suas entrevistas sdo identificadas utilizando-se a letra E, que

representa “Enfermeiro”, seguido de numero, que vai do um ao sete (E1;



E2...E7), em respeito a cronologia das entrevistas. Para a identificacdo das
observacgfes sistematicas utiliza-se, tdo somente, a designacao (OS) e (NC)

para as notas de campo.

3.4 Producéao de informacdes

A produgdo de informagbes foi realizada entre 0s meses de
Setembro/2014 e Fevereiro/2015. Foi realizada a triangulacdo dos dados

coletados através de:

3.4.1 Entrevistas

Foram realizadas a partir de um roteiro previamente estabelecido
(Apéndice A) em que o entrevistado teve liberdade para desenvolver cada
situacdo em qualquer direcdo que considerou adequada. As entrevistas foram
feitas somente com a presenca da pesquisadora e do participante, duraram em
média 50 (cinquenta) minutos cada uma e ocorreram dentro do CAPS AD Il 24
horas, nas salas ou consultérios disponiveis no momento. As respostas e
comentarios foram gravados em um aparelho de audio e tudo o que foi relatado
e gravado foi transcrito pela propria pesquisadora. Apos a transcricdo foi
agendado um novo encontro com a participante para a leitura da entrevista
transcrita e a mesma afirmou se as informacdes coincidiam ou ndo com o que
ela falou. Estando tudo em conformidade, a participante autorizou o uso das
informacfes para a pesquisa. Apenas uma participante solicitou que nao fosse
utilizada uma informacéo especifica que falava a respeito da sua vida pessoal
com seu esposo. Nenhuma participante desistiu de participar da pesquisa. A
cada entrevista a pesquisadora sentiu-se ansiosa pelo o que a aguardava e
pelos dados que iria colher. Pensava se as participantes estariam a vontade
em sua presenca e se ndo induziria os seus discursos. Mas houve uma
reflexdo com o intuito de se deixar envolver pelo encontro, buscando se
maravilhar com cada profissional, compreendendo o encontro como um

fendbmeno Unico e singular. Antes do inicio sempre houve a preocupacdo em



explicar novamente e detalhadamente sobre o que se tratava a pesquisa.
Neste momento também foi oferecido o TCLE para ser assinado.

3.4.2 Observacao Sistematica

As observacdes foram guiadas também por um roteiro (Apéndice B), de
modalidade ndo participante, em que o0 pesquisador ndo pertence a
comunidade que investiga e € o préprio observador. Foram realizadas
metodicamente junto a cada entrevistada, estivesse em atendimento individual
ou grupal; sendo realizada em duas etapas (12 descritiva e 22 reflexiva). Foram
registradas por escrito, com intuito de complementar as informa¢des colhidas
nas entrevistas. Segundo Thums (2003, p. 155), neste tipo de observacéao ha
um planejamento de ag¢des, sendo uma observacgdo direcionada. Foi né&o
participante, pois a pesquisadora tomou contato com a comunidade, grupo ou
realidade estudada, sem integrar-se a ela. Permaneceu fora, presenciou 0s
fatos, mas nao participou deles. E, individual, por ser a modalidade que
requereu a presenca de apenas um pesquisador. A observacdo pode ser
realizada no proprio local onde o evento ocorreu, em um ambiente rotineiro e
cotidiano e registraram-se as informacdes a medida que foram ocorrendo.

Foram observadas determinadas praticas de enfermagem dentro do
CAPS, dentre estas: os grupos — Desabafo, apresentacdo, saude e qualidade
de vida, cidadania, alongamento e atividade fisica e duas triagens
denominadas pelos profissionais por acolhimento. As observacdes tiveram
variacbes de tempo, entre 20 e 120 minutos, de acordo com as atividades
observadas. As observacdes ocorreram sempre do inicio ao fim das atividades.
As trés primeiras atividades foram observadas ainda em 2014, entre os meses
de Setembro e Outubro. A pesquisadora somente péde dar continuidade as

observacfes em Janeiro de 2015, finalizando em fevereiro do mesmo ano.

3.4.3 Notas em diario de campo
O diario de campo ndo se limita a transcrever ou representar a
experiéncia do pesquisador na producdo de informacdes. A escrita forca o

observador a implicar-se com o campo da experiéncia, tencionando-a com



esse mesmo movimento. O revivenciar a partir do escrever provoca uma nova
configuracdo das questdes da préatica da pesquisa com as questdes do préprio
pesquisador, podendo encontrar dialogo no espaco da analise das informacgdes
como forma de esgacar estas experiéncias, tendo em conta os limites da acao
ética e da problematizacao da alteridade (DIEHL, 2006).

Foi possivel registrar as impressfes e sensacdes obtidas a partir das
vivéncias nas entrevistas e observacdes sistematicas. As notas foram
registradas antes e apo0s as entrevistas e durante as observacdes, contendo
informacdes de onde ocorreram as observagdes e entrevistas, quem estava
presente, como era o local e as atividades realizadas; e outras informacgdes que
permitiram a pesquisadora retornar mentalmente ao local através das notas de
campo. Contiveram também as impressdes e sentimentos da pesquisadora,
reacdes a experiéncia e reflexdes sobre o sentido e significado do que ocorreu
e as analises iniciais da entrevista.

Tais anotagdes foram apresentadas e intercaladas as falas ou na analise

das mesmas.

3.5 Aspectos éticos

O presente trabalho buscou atender aos dispositivos do Codigo de ética
do Enfermeiro e o mesmo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, de acordo com a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude, que estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e dispde sobre
principios como: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. O projeto
obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas, no dia 25/09/2014, com o numero de aprovacdo: 807.033. A
identidade dos participantes foi preservada, sendo identificados no trabalho
pela letra “E” e pelo numero do 1 (um) ao 7 (sete), respeitando a ordem da

ocorréncia das entrevistas.



3.6 Andlise das informacdes

Os dados foram analisados por meio da analise tematica de Minayo
(2010). Realizou-se inicialmente a leitura e releitura do material obtido da
transcricdo das entrevistas, observacfes sistematicas e notas de campo. Para
a organizacao e apresentacdo dos resultados, foram construidas categorias, de
acordo com as tematicas que foram surgindo das falas das participantes
durante as entrevistas realizadas. Para Minayo (2010) categorizacdes sé&o
empregadas para estabelecer classificagcbes, ou seja, agrupar elementos,
ideias ou expressdes em torno de um conceito capaz de abranger de um modo
geral qualquer tipo de andlise em pesquisa qualitativa. A analise tematica
compreende a pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretacgéo.

Para a analise e discussdo das categorias tematicas utilizaram-se 0s
referenciais multiplos expostos na Associacdo Brasileira de RD; as politicas
sobre RD; premissas de Marlatt; producdes sobre RD, tais como Denis Petuco
(2009) e Domiciano Siqueira (2013). Utilizaram-se, ainda, os referencias que
relacionaram RD, enfermagem e Atencao psicossocial, tais como Kantorski
(2009) e Roos (2011).

As categorias que emergiram da analise sumariamente descrita, foram
as seguintes: 1. Praticas de enfermagem consideradas redutoras de danos; 2.
(Des) conhecimento sobre a Reducdo de Danos por enfermeiras do CAPS AD;
3. As condicbes de trabalho para adocéo da estratégia de Reducédo de Danos
no CAPS AD. Tais categorias sdo apresentadas e analisadas no proximo

capitulo.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do objetivo de identificar como a Reducgédo de Danos (RD) tem
sido praticada por enfermeiras da Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
e dos caminhos trilhados para respondé-lo, chegou-se aos resultados aqui
apresentados. Os mesmos foram obtidos através da andlise das transcri¢cdes
das entrevistas e, na medida do possivel, integrados aos registros da
observacéao sistematica e das anotacdes de campo.

Ouvir estas enfermeiras suscitou interesse e foram evidenciados através
desta investigacdo: muitas sao as praticas de enfermagem consideradas como
redutoras de danos, ainda que as vezes ndo sejam reconhecidas pelas
enfermeiras como tais; a lacuna de conhecimento e aprendizados obtidos na
graduacdo e no trabalho acerca do tema; as condicbes de trabalho e
normativas da instituicdo que apontam para as facilidades e dificuldades na

pratica em RD.

4.1 Praticas de enfermagem consideradas pelas enfermeiras como

Redutoras de Danos

Nos servicos de saude, é importante que o enfermeiro esteja atento a
deteccdo precoce do uso prejudicial de drogas, a fim de reduzir os possiveis
danos, conforme preconiza a politica de saude definida para o campo em
guestdo, porém as praticas de enfermagem em Reducéo de Danos podem ser
desenvolvidas em qualquer contexto de atencdo em saude (CARVALHO,
2010).

Sao diversas as acbes de enfermagem que podem ser consideradas
como promotoras de RD. No entanto, dentre as praticas que as participantes
da pesquisa consideram ser redutoras de danos, a que diz respeito a
realizacdo de grupos se destacou. Os grupos sdo conduzidos por elas e sao
apontados como a principal pratica de orientacdo a respeito da RD, tanto que

de acordo com as notas de campo:



Foi sentido pela pesquisadora a relevancia que os enfermeiros
do servico dao a realizagdo de grupos pelo fato de que quando
era solicitada a observacdo de alguma atividade de
enfermagem, os enfermeiros, na maioria das vezes, a
convidavam para observar o desenvolvimento de algum grupo.
(NC)

Quando a enfermeira faz sua intervencdo de cuidado por meio de
atividades grupais ela favorece uma conexao da pessoa com 0 seu modo de
uso de substancias psicoativas e a leva para um repensar sobre este uso.
Dentre os grupos que facilitam essa comunicacdo estdo os de educacdo em
saude, nos quais se realizam orientacdes a respeito dos diversos problemas

relacionados ou ndo ao uso de drogas.

Foi observado um grupo de educacao em saude, no qual a E6
teve como objetivo orientar a respeito das doencas
sexualmente transmissiveis, aproveitando a aproximacdo do
carnaval, época na qual as pessoas ficam mais vulneraveis a
pratica do sexo inseguro. A enfermeira iniciou falando sobre a
importancia do ndo compartilhamento de seringas durante o
uso das drogas e posteriormente abordou sobre os métodos
contraceptivos masculinos e femininos. A interacdo com 0s
usuarios foi dindmica e eles foram estimulados a colocar
preservativos (feminino e masculino) nas proteses que a
enfermeira levou. Foram abordados também aspectos
relacionados a higiene do 6rgao sexual, maneira adequada de
guardar o preservativo, DST’'s mais prevalentes, aspectos
sobre RD, como a ingestdo de agua durante o uso do alcool.
Os usuarios perguntaram e tiraram dadvidas no decorrer do
grupo. No fim foram distribuidos preservativos e lubrificantes.
(0S)

Nas falas das enfermeiras pode-se perceber a importancia que elas
atribuem a realizacdo dos grupos como uma forma de abordar aspectos da RD,

em especial, os de educacdo em saude.

E2: “Os grupos, eu acho que também é uma forma de reduzir
danos, a gente trabalha com a parte de educacdo em saude,
tem outros também junto com outros profissionais, mas
acredito que o de educacdo em saude volta mais... bem



diversificado, bem variado... que acho que ajuda mais para a
parte de Reducdo de Danos.”.
E5: “A Unica que eu vejo na Reducdo de Danos no meu papel

s

de enfermeira € que eu tenho um grupo de educacdo em
saude”.

E6: “O que a gente trabalha aqui sdo os grupos terapéuticos,
esses grupos na parte da enfermagem tem os grupos de
educacao e salde, o grupo cidadania, grupos de musica, rodas
de cha e por ai vai, tem varios grupos, eu particularmente
tenho o grupo cidadania, o grupo reflexdo e o grupo
espiritualidade”.

E7: “... mas o que a gente faz realmente no dia a dia é sinais
vitais, medicacdo, os grupos de orientacdo e educacdo em
saude, e registros no prontuario”.

E6: “Eu sempre me preparo para os grupos de educagao em
saude, a gente leva as pecas anatbmicas, leva video e figuras
e pede para que eles participem também...”.

Segundo Alves (2005), educacdo em saude € um recurso utilizado por
profissionais de saude para atuarem na vida cotidiana das pessoas por meio do
conhecimento cientifico produzido no campo da saude. Todavia, para que esse
processo se dé de maneira eficaz e ndo impositiva, deve-se primar por praticas
gue respeitem as diferencas dos atores envolvidos, tornando a educagcdo em

saude uma verdadeira ferramenta de empoderamento do individuo.

Uma das formas de praticar a educacdo em saude ocorre por meio da
formacdo dos grupos de educacdo em saude, nos quais pessoas que
apresentam caracteristicas semelhantes, ou necessidades em comum, tém
oportunidade de aprenderem e partiiharem conhecimentos, além da

possibilidade de trocarem ideias acerca de suas experiéncias de vida.

Souza et al. (2005, p. 148) confirmam em seu estudo a “importancia do
trabalho em grupo como instrumento fundamental no atendimento das
complexidades da promoc¢ao e da educagcdo em saude nas comunidades”.
Segundo as autoras, o trabalho que utiliza a estratégia de formacdo de grupos
tem a vantagem de fomentar a producéo coletiva do conhecimento, bem como
a reflexdo sobre a realidade vivenciada por seus membros. O processo
reflexivo se mostra importante, na medida em que possibilita a construcao de
estratégias de enfrentamento dos desafios, que, por vezes, permeiam suas

situacdes de vida.



Nesse aspecto, grupos podem ser definidos como espagos nos quais
convivem e interagem pessoas, conceitos, valores e culturas diferentes.
Nesses espacos, cada ator se diferencia e se reconhece no outro e, por meio
da dindmica estabelecida, tem a possibilidade de falar e ser compreendido,
sentir e ser sentido, indagar e ser indagado, enfim, de afetar e ser afetado, com
intuito de estabelecer um processo que gere reflexdo e aprendizado
(SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

Foi observado um grupo denominado “Saude e Qualidade de Vida” no
gual a enfermeira teve como objetivo falar dos males causados pela ingestao
abusiva do alcool. Primeiramente ela abriu um curto espaco para a fala dos
usuarios, onde eles se colocaram com suas opinides, davidas e
guestionamentos. Inclusive, neste momento, foi solicitado por um dos
participantes que no proximo encontro houvesse outro grupo para falarem

sobre o uso do crack.

A sala azul estava cheia, com cerca de aproximadamente 25
pessoas. Primeiramente a enfermeira abordou sucintamente
sobre os efeitos do uso do alcool e abriu espaco para o grupo
se colocar. No entanto, a grande quantidade de pessoas
presentes no local impossibilitou que todos falassem. Depois
ela colocou um video bastante interessante, o qual prendeu a
atencao da maioria que estava na sala. O video basicamente
mostrava uma entrevista com um médico clinico que falava
sobre os males do excesso de alcool no organismo e com uma
psicéloga especialista em dependéncia quimica. O video
também trouxe depoimentos de pessoas que fazem uso do
alcool. Apds este momento as pessoas do grupo novamente se
colocaram, alguns fizeram perguntas e um deles pediu uma
atividade direcionada para os usuarios do crack. Num
determinado momento do video, onde passou o lema dos
alcodlicos anbnimos a maioria que estava na sala falou junto,
num so6 coro e aplaudiram. Depois foi colocado um clipe com a
musica Via lactea, de Renato Russo. Alguns cantaram. O
grupo foi finalizado com uma oragéo do Pai nosso. (OS)

Outro grupo que existe no CAPS ¢é o “Grupo Desabafo”. Ele consiste
basicamente numa conversa entre 0s participantes onde eles trocam
experiéncias de vida, opinidbes e meios de enfrentamento dos diversos

problemas relacionados ao uso prejudicial de drogas, conforme nota de campo:



Apds entrevista com E1, fui observar o “Grupo Desabafo”.
Naquele dia o assunto era a RD. Os usuarios do servico
estavam num canto do ginasio onde havia um deles que estava
tocando violdo. A enfermeira se aproximou e pediu que eles
arrumassem as cadeiras para dar inicio ao grupo. Todos
aceitaram bem a ideia, exceto um deles que preferiu nao
participar. O grupo se deu em forma de didlogo onde as
pessoas ficavam a vontade para falar a respeito da sua
experiéncia com a RD. Alguns ndo conheciam a estratégia e a
E1l pediu para que um deles dissesse do que se tratava. Num
primeiro momento deu a entender que a maioria concordava
com esse tipo de estratégia, no entanto, outros falavam que
com eles nao funcionava, ou seja, tinham que viver em
abstinéncia. Neste grupo foram priorizadas as falas dos
usuarios, mas sempre que necessario a enfermeira intervia
para dar orientacbes. Percebeu-se a total liberdade de
expressdo das pessoas envolvidas, a qual possibilitou o
compartiihamento de saberes e experiéncias, onde uns
ajudavam aos outros com palavras de motivacao e forga. (NC)

Outro tipo de grupo observado no CAPS foi o “Grupo de alongamento e
atividade fisica”. Proposto pela E6 e o educador fisico, teve por objetivo:
promover a saude fisica e mental dos usuarios através da pratica de exercicios;
propiciar uma atividade extramuros; trabalhar a concentracdo, agilidade,

habilidade e movimento; proporcionar descontracéo.

O grupo foi promovido pela enfermeira e educador fisico. O
percurso do CAPS até o CEPA (complexo educacional que tem
bastante espaco ao ar livre, préximo ao CAPS) foi feito a pé e
neste momento ja havia uma aproximacdo entre 0s usuarios e
os profissionais e a relacdo de ajuda ja acontecia ali. Como era
um domingo, eles falavam sobre como havia sido a semana.
Na chegada ao CEPA, o educador fisico instruiu um
alongamento e todos acompanharam na medida do possivel.
Depois foi montado um circuito funcional de exercicios, mas os
usuarios ficaram a maior parte do tempo livre para fazer a
atividade fisica que quiseram. Uns jogaram bola, outros
brincaram de bambolé, outros fizeram o circuito montado pelo
educador e alguns preferiram apenas observar. As atividades
foram estimuladas pela enfermeira, que participou ativamente
de todas elas. Também ficou atenta em dar as orientacdes
para que ninguém se machucasse. Durante as atividades
houve diadlogos sobre o uso da droga e familia. Apds as
atividades, todos sentaram na sombra de uma arvore para
descansar e neste momento 0s usuarios compartilharam fatos
importantes da vida (uso da droga, violéncia, roubos, troca de
comida por droga). A enfermeira deu orientacBes sobre o
aproveitamento do tempo e sobre as proximas acgdes apds o
tratamento no CAPS. (NC)



Percebe-se, entdo, que o desenvolvimento de grupos pelas enfermeiras
do servico tem bastante relevancia e sao identificadas por aquelas como uma
pratica redutoras de danos, embora 0s grupos observados demonstrem
basicamente uma func&o educativa ou informativa.

Ressalta-se que para que haja sustentabilidade dos grupos no CAPS,
enquanto espacos de troca e de ressignificacdes, as estratégias de RD devem
ser inseridas de maneira organizada e baseadas nas necessidades da pessoa
gue faz uso de drogas, de modo a atender as duvidas e questionamentos e
aceitar a maneira que cada um escolhe viver a vida.

E necessario, ainda, que além da realiza¢&o dos grupos, as enfermeiras
desenvolvam outras acbes e estratégias embasadas, sobretudo, nas
vulnerabilidades dos usuarios, desenvolvendo um plano terapéutico
interdisciplinar e coletivo, com base nos aspectos individuais, para que o
processo de enfrentamento seja edificado e os danos decorrentes do uso da
droga minimizados.

A utilizacdo adequada da tecnologia de grupos ao atendimento das

pessoas que usam drogas:

Promove um espaco e possibilita a troca de experiéncias entre
0s sujeitos, sentimentos e possibilidades, viabilizando
discussbes acerca dos problemas apresentados, podendo
posteriormente ser desenvolvidas estratégias de
enfrentamento, em torno de um mesmo objetivo (DALL’AGNOL
et al, 2012).

Outros autores enfatizam a importancia dos grupos, conforme Benevides
et al (2010). Eles referem que as atividades grupais sdo capazes de superar
formas tradicionais e propor construcdes coletivas. Estudos apontam o grupo
de apoio e de suporte para usuarios de substancias psicoativas como uma
significativa estratégia de cuidado da pessoa e de seus familiares. A dinamica
de grupo permite a educacdo em saude, prevencao, promocao e recuperacao

da saude e da vida de pessoas e grupos. (ALVAREZ et al, 2012).

Nesse ambito, as préaticas coletivas ou grupais sado ferramentas

condizentes com a atencao psicossocial, pois é conduzida pela clinica humana



que privilegia a igualdade nas relacdes e responde efetivamente as questdes
de saude (BENEVIDES et al, 2010).

Existem outras préticas de enfermagem redutoras de danos identificadas
ou nao pelas participantes desta pesquisa, porém o desenvolvimento de
diferentes e inusitados tipos de grupos tem sido a mais comumente
considerada, tanto que para algumas enfermeiras a simples presenca do
usuario no grupo reduziria danos e ndo realizar nenhum tipo de grupo

implicaria em ndo desenvolver praticas que se coadunam com RD.

E7: “Eu ja entendo que enquanto eles estdo num grupo mesmo
gue o tema ndo seja esse, ja é uma pratica de redugéo porque
ele ndo estaria la fora, ou em casa ou em qualquer lugar
fazendo uso”.

E3: (...) “assim eu ndo fagco nenhuma pratica de Reducéao de
Danos porque eu nao fago grupo...”.

Outra atividade redutora de danos mencionada pelas enfermeiras é a
Escuta. O ouvir 0 outro e ter um espaco para ser ouvido leva a reflexdo da
prépria condicdo e oportuniza o aprendizado de meio de enfrentamento dos

problemas advindos do consumo de drogas.

El: “Geralmente quando eu fago a escuta terapéutica eu ja
estou intervindo com um olhar na Reducéo de Danos, mas eu
costumo falar mais sobre isso nos grupos”.

E3: “... sempre tem a escuta de usuarios, hoje mesmo eu ja fiz
umas trés escutas...”.

E4: “... ai, as vezes a gente faz uma atividade com eles antes
de dormir, administrando medicamentos, vendo se o0
medicamento esta fazendo efeito ou ndo, escutando também
0s usuarios...”.

E3: “.. o que eu fago é a escuta, o que eu tava fazendo
justamente antes de vocé chegar, eu estava com um usuario e
a gente estava conversando, entdo a gente faz uma escuta
terapéutica.”.

E5: “A gente também faz busca ativa nosso dia a dia; faz
escuta dos usuarios...”.



A escuta, 0 respeito e a empatia por parte do enfermeiro proporcionam
ao usuério dos servicos de saude beneficios, como: estabelecimento de uma
relacdo de confianga, vinculo e expressdo de suas emocdes; e ao enfermeiro:
acompanhamento e melhor conhecimento da pessoa e das opinides que tem
sobre o tratamento e seus efeitos, reconhecimento do que a pessoa esta
vivenciando na sua condicdo de salude (CONTE, 2004). Ao falar de sua
experiéncia, a pessoa, por meio da escuta da propria narrativa, pode entender
como vé o seu problema de salude e como essa situacao influencia a sua vida

e a de sua familia.

E3: (...) “E, além disso, no atendimento individual, através da
escuta, quando a gente conversa e mostra para ele quais sédo
as fragilidades, faz com que eles reconhecam suas
fragilidades, faz com que eles reconhecam o que eles querem
pra eles, como eles podem diminuir, como eles podem fazer.”

Em geral, ndo se ouvem as pessoas que usam drogas, porque ha
‘consensos” em nossa sociedade, resultando em ensurdecimento de
possibilidades de escuta e de acolhimento ético e digno. A pouca
disponibilidade em ouvir sobre suas histérias da-se por conta das resisténcias
em admitir o convivio com as drogas e usuarios, pois, frequentemente, estédo
associados a praticas de irresponsabilidade, de prazer irrestrito, de
delinquéncia e de afronta aos habitos e costumes socialmente aceitos. O

sofrimento e o mal-estar em que vivem ficam invisiveis. (BASTOS, 2003).

Porém, de acordo com Petuco (2011), “quando ouvimos as pessoas e
exercitamos uma escuta curiosa, acolhedora, nos abrimo-nos ndo apenas a
poténcia, mas a experiéncia de sofrimento do outro. Nesta escuta que €
também dialogo, se tece o cuidado a muitas maos, e cada pessoa é uma

pessoa’.

O processo do cuidar da saude dos sujeitos usuarios de substancias
psicoativas eclode a partir do modo como estes sujeitos sdo vistos e ouvidos.

Trata-se de uma escuta que acolhe e aceita as diferentes formas de ser e estar



no mundo, perante a diversidade. Constitui-se por uma postura ética diante da
vida, do trabalho, do cuidado (PETUCO, 2012).

A Reducao de Danos tem sua importancia como contribuicdo ao campo
social pelo fato de questionar consensos colocados de antem&o em torno das
pessoas que fazem uso prejudicial de drogas, por reconhecer diferentes
relacbes de uso, uma vez que ha a disposicdo a escutar quem permanece
envolvido com as drogas, e propde um didlogo com outras instancias,
permeando-as (CONTE, 2004).

A conversa como forma de pratica redutora de danos foi outro destaque
na fala das enfermeiras participantes da pesquisa. Através dela, se estabelece
o0 vinculo necessario para interagir melhor com a pessoa que faz uso prejudicial
de drogas. Mesmo a do tipo descontraido, por vezes ocasional, permite a

pessoa expressar seus sentimentos, suas duvidas e preocupacoes.

No campo da Enfermagem, a conversa emerge como eixo integrador do
cuidado (BEUTER, 2004). Ela transmite afeto, seguranca, solidariedade, além

de expressar a condicdo de estar disponivel ao outro. Esses elementos sdo

BN

essenciais a efetividade do cuidado, uma vez que resulta em bem-estar e

auxilio & pessoa que necessita de cuidados.

E3: “No final de semana eu fico muito préxima deles, entéo
consigo perceber muitas coisas que eles estdo pensando,
estdo sentindo. Entdo consigo me aproximar de cada um,
conversar com cada um, perceber a histéria de cada um, as
limitacbes de cada um”.

E4: “Aqui no servico eu trabalho mais com atendimento
individual. Ent&o se ele esta se sentindo fragilizado ou triste, eu
converso com ele... vamos tentar...”.

E6: “A gente sempre esta conversando com um, seja no jardim,
seja na sala de convivéncia, enfim, a gente aproveita aquele
momento que eles também querem conversar, porqgue nem
sempre eles querem conversar, querem dormir porque estdo
cansados da rua, pois muitas vezes passam a hoite usando
drogas”.

E7: “Eu acho que as minhas praticas, meu pensamento,
minhas conversas sdo sempre direcionadas para RD...”.



A interacdo enfermeiro-pessoa € um dos fatores que favorece a acao
terapéutica. Esse processo de interacdo ocorre através do dialogo, da
conversa, da escuta sensivel; E, a partir desse processo, a enfermeira utiliza
suas habilidades e seus conhecimentos para a identificacdo dos problemas e
das necessidades da pessoa (SILVA, 2008).

Percebe-se, no servico pesquisado, que 0s encontros entre 0s usuarios
e as enfermeiras transmitem um sentimento de confianca, de tranquilidade, que
se desenvolvem através do dialogo, da escuta sensivel e da conversa, capazes
de minimizar a posicdo de inseguranca e medo. A relevancia dada as
conversas também se expressa na forma de a enfermeira colocar-se a
disposicao do outro, atribuir importancia as inquietacées e questionamentos da
pessoa e sua forma de se ver e de se conduzir no mundo, estabelecendo uma

relacéo de ajuda-confianca.

E6: “Quando a gente orienta essas pessoas que estdo no dia a
dia com a gente através do didlogo, ocorre uma troca de
informacdes... a gente ganha e eles também recebem. A gente
passa 0 nosso conhecimento e ganha também informacdes
sobre o dia a dia deles... da vida, de como eles estdo.”.

A consulta de enfermagem foi identificada por algumas das enfermeiras
do servico como uma atividade rotineira de enfermagem, ndo especificamente
como uma atividade redutora de danos. No entanto, a consulta pode constituir-
se num momento entre as enfermeiras e as pessoas que fazem uso prejudicial

de drogas propicio para efetivacdo do cuidado e orientacdes a respeito da RD.

Segundo o Ministério da Saude (2010) devem constituir os objetivos dos
dispositivos como os CAPS AD: a realizacao de consultas, orientacdes, oficinas
de educacdo em saude e encaminhamento das demandas ndo atendidas in
loco para a rede de saude do SUS, acbGes de prevencdo de doencas
infectocontagiosas, como as doencas sexualmente transmissiveis e diversos

outros cuidados relativos a problemas ja instalados.



E2. “No servico do CAPS AD a gente faz acolhimento,
admissao de usuarios, consulta de enfermagem, atividades em
grupo, supervisao dos técnicos de enfermagem...”.

E2: “Ai na quarta de manha eu n&o paro e a tarde geralmente
tem acolhimento e consulta de enfermagem”.

E2: “Na propria consulta de enfermagem a gente orienta, vé os
encaminhamentos que precisam ser feitos”.

E2: “A questdo da higiene a gente da o suporte da
enfermagem. Verifica a questdo da higiene durante a consulta,
observa o usuario que estd com a higiene mais precaria, ai a
gente chama, orienta o banho, a gente sempre tem roupas que
séo doadas”.

Manter a integridade fisica, fornecer roupas limpas e propiciar o asseio
adequado promovem qualidade de vida e bem estar e podem ser consideradas
como formas de recolocar a pessoa que faz uso prejudicial de drogas no

mundo das pessoas que vivem a inclusao.

E7: ’"Fazemos a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. No caso esse paciente veio aqui, participou da
triagem e foi acolhido, mesmo que ele ndo fosse acolhido,
ficasse como externo a gente agenda SAE. A gente tem um
impresso também que a gente faz todo o exame fisico e deixa
anexado ao prontudrio. Evolucdo, a gente evolui prontudrio
todos os dias, sempre. Administracdo de medicacéo, todos os
dias de manh3, tarde e noite. Verificacao de sinais vitais...”.

E6: “A verificagdo dos sinais vitais, pressao, temperatura,
pulso; também tem a questao do peso. A gente sempre verifica
0 peso para comparar entre uma consulta e outra porque 0 uso
da droga faz com que eles percam bastante peso, e a gente
sempre compara de um més para 0 outro; questdo de
medicacdo, administracdo de medicacao”.

A consulta de enfermagem é destacada por alguns autores (Donato,
2006) como a principal forma de aproximagcdo do paciente e do
estabelecimento de um vinculo entre ele e o profissional. Afirmam ser um
momento crucial para reconhecer os problemas relacionados a satude em geral,
ao uso prejudicial de droga, os potenciais individuais que podem ser
despertados e programar a ajuda “suficientemente boa” e adequada a cada

um.



Embora boa parte das enfermeiras pesquisadas tenha atribuido
importancia a realizagdo da consulta de enfermagem e afirmar que a fazem,
uma delas relatou que este tipo de atividade n&o ocorre no servigo, o que leva
a entender que ha um possivel contrassenso a respeito das praticas de
enfermagem no local pesquisado.

E3: “O usuario é acolhido e marca para fazer a SAE, que é o
exame fisico s, mas ndo existe uma consulta de enfermagem,
uma avaliacdo diaria desses usuarios. Tem enfermeiros que
tém o dia de fazer o grupo, ai tudo bem, mas acho que nao
seria s6 fazer um grupo. Acho que uma consulta de
enfermagem que falta”.

No contexto em questdo destacam-se, ainda, outras praticas redutoras
de danos presentes nos discursos das enfermeiras entrevistadas, embora as

vezes parega ndo reconhecé-las como tais.

E2: “Também tem a questdo de encaminhamentos para os
servicos de urgéncia... a gente faz essa triagem. Hoje mesmo
encaminhei trés usuarios para urgéncia porgue a gente nao
tem médico clinico no servigo e eles estavam com cdlica renal,
glicose alta e encaminhamos para o pronto atendimento, ai
eles sdo medicados e vado acompanhados com o técnico de
enfermagem e voltam”.

E2: “A gente faz parte da organizacao do servigo, cuidamos da
parte burocratica... e por ser acolhimento 24, a parte noturna,
requer um pouco mais de atencdo e tempo, porque tem a parte
da transcricdo da medicacdo, de ver, de evoluir e o
acompanhamento de todos os que estdo acolhidos”.

E2: “As vezes acontece alguma coisa de Ultima hora, alguma
urgéncia, algo precise de encaminhamento, que a gente tem
que ter decisao rapida”.

E5: “A gente conversa com eles; vai ver em relacdo aos leitos
como gue esta, para gente dar uma geral, liga para lavanderia,
para vir pegar roupas sujas, ver medica¢do que esté faltando
para repor, vai a farmacia pegar medicacdo, encaminha o0s
pacientes para atendimento médico, auxilia os técnicos na
verificagcao de sinais vitais também”.

As préticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em

conta a diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o0 que em cada situacao,



7

com cada pessoa, € possivel, o0 que é necessario, 0 que esta sendo
demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando
a participacdo e o engajamento. Vemos aqui que a Reducao de Danos se
oferece como um método (no sentido de caminho) e, portanto ndo excludente
de outros (BRASIL, 2004).

O papel dos profissionais é exatamente o de acessar um segmento que
muitas vezes estd a margem da rede de saude e social por temer o estigma e a
rejeicdo. A aceitacdo de cada uma destas pessoas enquanto sujeitos e o
respeito ao lugar que ocupam na escala social confere as abordagens de
Reducéo de Danos a possibilidade de construcdo de um vinculo de confianca,
base sobre a qual se desenvolvera o trabalho.

Destaca-se que os profissionais de enfermagem sdo agentes-chave no
processo da transformacdo social dos paises, participando no desenho e na
implantacdo de programas e projetos de promoc¢ao de saude, prevencao do
uso prejudicial de drogas e integracao social (GONCALVES; TAVARES, 2007).

No entanto, as experiéncias de cuidado criadas nos dispositivos
psicossociais ainda guardam um forte componente experimental, transicdo do
modelo asilar para o aberto e comunitario, e estdo dentro de um campo em
fase de estruturacdo com a ampliacdo dos dispositivos psicossociais e a

definicdo de novas diretrizes para essa area.

Assim, espera-se que a “forca de quem faz”, desenha, implanta e
gerencia projetos e formacdes em saude sejam valorizadas e levadas em
consideracdo no contexto das politicas sobre drogas atuais e possam indicar
gual € o caminho aberto para as tecnologias de cuidado em um campo de

intervencédo publica em constante movimento.



4.2 (Des)conhecimento sobre a Reducao de Danos por enfermeiras do
CAPS AD:

De acordo com as enfermeiras entrevistadas, a RD era desconhecida ou
pouco conhecida até comecarem a trabalhar no servico de saude mental, o que
denota uma formacdo académica insipiente em relacdo a temética sobre o

cuidado sob a l6gica da RD as pessoas que fazem uso prejudicial de drogas.

E1l. “Nao, eu nado conhecia. Vim conhecer aqui no CAPS, mas
era muito verde a aplicabilidade dela, so existia na teoria.”

E4. “Nao, eu nao conhecia a Reducido de Danos, mesmo eu
estudando, na universidade a gente nunca falou sobre isso. Foi
algo novo pra mim, principalmente porque eu nunca tive
vinculo com a saude mental. Vim pra ca, foi quando eu vim
conhecer.”

E5. “Eu passei a conhecer melhor quando passei a trabalhar
aqui no CAPS.”

E6. “Eu ja tinha ouvido falar na época que eu fiz o curso técnico
de enfermagem, uma coisa muito por cima, pouca coisa, mas
aquilo ficou em mim. Quando eu vim trabalhar no CAPS, e na
faculdade, eu me lembrei de como era essa questdo de
Reducdo de Danos, mas eu lembro mais curso técnico... a
questdo das doencas transmissiveis, nd&o compartilhar
seringas, 0 uso da camisinha... ndo da droga em si, mas da
questao da pratica sexual.”

E7. “Eu ja tinha ouvido falar, mas muito por alto. Na faculdade,
nunca tinha sido falado. Para me aprofundar e conhecer
realmente a politica e tudo foi depois que entrei aqui no CAPS”.

O processo e formacdo do enfermeiro, na contemporaneidade, se
constituem num grande desafio, que € o de formar profissionais com
competéncia técnica e politica, dotados de conhecimento, raciocinio,
percepcao e sensibilidade para as questfes da vida e da sociedade (SILVA et
al, 2010).

Assim, é solicitado que as universidades considerem as questdes sociais
presentes, especialmente aquelas que afetam a humanidade como um todo,
como € o caso do uso prejudicial das drogas, ou seja, a liberdade académica e

a autonomia da universidade séo indissociaveis de sua responsabilidade social.

Segundo Carraro et al (2005) o conhecimento gerado, seja na forma de

ensino ou pesquisa, carece levar em conta a influéncia de fatores



macroestruturais. As questoes referentes do fendbmeno das drogas ndo sao
uma excecdo e mesmo que tal aspecto ndo seja o foco do interessado a
lembranga da existéncia de uma “moldura” circunscrevendo assuntos pontuais,
deve estar sempre presente. Dentro deste contexto, o enfermeiro desempenha
importante papel na formacdo e capacitacdo dos profissionais de saulde
visando a reducdo da demanda de alcool e drogas e a Reduc¢do de Danos.

No entanto, o ensino formal na area de enfermagem sobre o0 uso
prejudicial de drogas parece ndo corresponder as reais necessidades que a
teméatica vem impondo a sociedade nos ultimos anos. Os curriculos de
enfermagem tém contemplado de alguma forma, a abordagem do uso de
drogas, no entanto, este conteddo é majoritariamente ministrado nas disciplinas
gue envolvem saude mental, com uma carga horaria que nado tem permitido
habilitar o futuro enfermeiro para o desempenho adequado de suas funcdes no

gue tange a essa problematica (SILVA et al, 2010).

Ainda de acordo com Silva et al (2010) compete a universidade, oferecer
no decorrer da graduacdo as condicdes para que o0 aluno adquira as
competéncias necessarias ao exercicio da profissdo. Portanto é durante a
formacdo de enfermagem que precisa ser fornecido o preparo para o futuro
enfermeiro atuar na Reducdo de Danos e para cuidar das pessoas que estao

envolvidos neste contexto.

E preciso considerar que o profissional de enfermagem constitui recurso
humano imprescindivel no cuidado a pessoa que faz uso prejudicial de drogas,
inclusive pela funcdo que desempenha no processo de comunicacdo com
diferentes grupos da comunidade: criancas, adolescentes, adultos, idosos e

outros.

Assim, a ampliacdo de conteudos sobre a RD nos curriculos de
graduacéo é hoje uma necessidade premente para a formag¢do do enfermeiro,
gue convive cotidianamente, seja nha comunidade, nos ambulatérios, nos
hospitais ou em outros setores, com pessoas que fazem uso prejudicial de

drogas.



Esse é um desafio que estd posto para os enfermeiros do século XXI,
saber lidar com essas situagbfes que sao cotidianas, com segurancga,
conhecimento e lideranga para o encaminhamento das questdes e as tomadas
de decisdes em diferentes ambitos. Portanto, habilitar o enfermeiro para
enfrentar esse desafio € uma iniciativa que necessita ser desencadeada na sua

formacdo béasica, ou seja, a graduacao (CARRARO et al 2005).

Um dos maiores desafios continua sendo o de aprofundar as discussoes
e de tornar claro a comunidade universitaria, que o desenvolvimento de
habilidades passa pelo conhecimento através das disciplinas e outras
atividades curriculares formais, mas nao se restringe a isto; passa pela
necessidade de desenvolver a competéncia em praticar tal conhecimento, num
processo formativo de verdadeiros cidaddos, capazes de responder aos
constantes desafios impostos pela sociedade e, mais especificamente, pelo
setor saude, promovendo oportunidades de reflexdo sobre o trabalho na saude
e na enfermagem (SILVA et al, 2010).

No entanto vale ressaltar que a formacdo académica ndo da conta de
toda esta probleméatica. O fato da RD ainda ser considerada como uma clinica
em construcao, cheia de preconceitos e desconfiancas, possivelmente faz com
gue a Universidade, responsavel pela formacdo dos enfermeiros, em seus
diferentes eixos - ensino, pesquisa e extensdo, ndo encontre ainda, de fato,
uma abertura ou um caminho fértil, seja entre os alunos ou até mesmo nos

servicos de saude, para a disseminacdo do conhecimento sobre a RD.

Pois, mesmo se tratando de uma politica oficial de saude publica, a RD
encontra ao longo do seu percurso variados entraves gerados por praticas e
discursos vinculados a um paradigma de “guerra as drogas"“, predominando a
guestdo sob o viés da seguranca publica e enfrentamento militar do trafico,
somado ao ideal de abstinéncia e a repressdo ao uso de drogas. (SODELLI,
2010).

Diante de um contexto de novos e complexos desafios, de mudancas
paradigmaticas, de producdo, divulgacdo e reproducdo de conhecimentos, a

Universidade cabe despertar no futuro profissional a busca de novas



informacgdes e habilidades que promovam a pratica do cuidado de enfermagem

sob a l6gica da RD.

Observam-se, também, outras falas que denotam o pouco conhecimento
de alguns profissionais sobre a RD, advindo do pouco tempo de experiéncia no

servigo.

E3. “Eu ndo sei se é porque estou ainda ha pouco tempo aqui e
aprendendo ainda, porque nao tenho experiéncia em saude
mental.”

E4. “Eu acho que essa questao de Reducio de Danos ainda é
pouco trabalhada, é uma coisa nova para todo mundo, a gente
teve umas reunides aqui dia de quinta- feira e uma das
reunifes foi justamente para estudar essa politica de Reducéao
de Danos.”

A entrevista feita com E3 foi bastante proveitosa e deixou a
pesquisadora satisfeita apesar dos contratempos que
ocorreram (a bateria do gravador apresentou problema no meio
da entrevista e a mesma precisou ser interrompida). E3 foi
muito solicita e apresentou-se bastante questionadora em
relacdo as inlUmeras questdes que acontecem dentro do CAPS
(plantdo solitario da enfermeira, atendimento psiquiatrico,
excesso de medicacdo, dentre outros). Ficou claro em seu
discurso e comportamento no grupo que foi observado que a
enfermeira apresenta pouco conhecimento sobre a RD, tanto
gue deu uma orientacdo a um usuario na qual o imperativo da
abstinéncia era valorizado, mesmo que implicitamente. Porém,
ficaram explicitos também para pesquisadora, a preocupacao e
vontade de aprender demonstrada pela profissional. (NC)

Notam-se, ainda, discursos que atribuiram o conhecimento incipiente
sobre RD por parte de algumas enfermeiras por conta da falta de capacitacao
consistente e educacao permanente no servico. Apenas uma enfermeira referiu
gue havia capacitacdo no local de trabalho. Também foi relatado que alguns
profissionais procuram conhecimentos fora da instituicdo, por conta propria,

uma vez que a gestao ndo fornece isto aos funcionarios.

El. “E por isso que estamos fazendo uma capacitacdo. Teve
quinta - feira passada e agora de novo porque alguns ainda
desconhecem a politica.”



E2. “Eu acho que muita coisa ainda pode ser feita voltado para
politica de RD, com incentivo da gestéo ficaria mais facil de ter
condicbes de fazer as acbes que fossem precisas e de
capacitacdo da equipe que € necessario... seria 0 basico né?
Porque para trabalhar a gente tem que conhecer... é isso.”

E2. “Acho que um dos fatores que trazem obstaculos ¢ a falta
de capacitacdo dos profissionais em relacdo a RD, que nédo
existe... a gente nunca foi capacitada e o que favorece é a
determinacdo da equipe de ir buscar conhecimentos por fora e
tentar inovar, ver o que dar certo... mas falta mais investimento
por parte da gestdo.”

E3. “Eu acho que é preciso sempre uma formacédo, educacdo
permanente dos profissionais, principalmente como é o meu
caso, quando ndo se € especialista na area. Infelizmente no
servigo publico vocé é colocada onde tem a vaga, nem sempre
vocé é especialista. O profissional também tem que buscar o
aprimoramento do conhecimento, se especializar, mas o
servico também tem que dar essa contrapartida.”

E5. “Falta de material de capacitagcdes em relacdo as coisas
gque a gente ainda ndo introduziu como a questdo do teste
rapido que também faz parte da RD. Até o0 momento so teve
uma capacitagéo.”

Acselrad (2005), fala justamente sobre esta situacdo, ao ressaltar que
parece haver uma caréncia de informacdes e formacdo de interesse publico.
Mais importante que as informacdes sobre os produtos em si, a educacéo e
capacitacdo sobre drogas deveriam promover o debate sobre a liberdade
individual, ai inserida a RD. A ampliacdo do espaco para discussfes no servico
possibilitaria um repensar profissional sobre esta questdo e sobre a pratica de

enfermagem.

O enfrentamento aos desafios atuais requer uma reestruturacao
pedagogica, fundamentada nos pilares da educagcédo contemporanea no sentido
de formar profissionais com capacidade de aprender a aprender, aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender a ser
(FERNANDES, 2006). De modo a garantir a capacitacdo de enfermeiros com
competéncia para atuar com autonomia e discernimento, a fim de assegurar a

integralidade da atencédo a saude com qualidade, eficiéncia e resolutividade.

Os resultados deste estudo dao indicios de que o conhecimento tedrico-
pratico em relacdo a tematica absorvido pelas enfermeiras em sua graduacgao

ndo ofereceu subsidios consistentes para a implementacdo da pratica do



cuidado sob a logica da RD, sendo insuficiente e superficial, acrescida da falta
de educacdo permanente e do pouco espaco direcionado a realizagdo de

capacitagcdes onde se realizou a pesquisa.

Como qualquer outro campo de atuacdo da Enfermagem, esta
modalidade de atencdo requer qualificacdo e treinamento cuidadoso dos
profissionais para que sejam capazes de identificar os problemas e realizar
atencdo apropriada para promover a pessoa e sua integracdo no contexto
social.

Percebe-se, ainda, nos discursos e atitudes, que algumas enfermeiras
demonstram bom entendimento e conhecimento a respeito da RD, ao
relacionar aspectos importantes como - empatia, compreensdo, vinculo,

necessidade, tolerancia - as ag¢oes de enfermagem em RD.

E4. “RD é isso. E entender mais o usudrio, ndo ser tdo
exigente. Tentar mostrar pra ele que ele precisa colocar e ter
limites como qualquer outra pessoa, que ele precisa ver: se
vocé tem a maconha e o crack, vamos usar a maconha, em
vez do crack, porque a maconha traz menos danos pra sua
saude, pra sua vida. E o profissional deve ser mais
compreensivo nas recaidas e nao ja julgar: “Ah, esse ai nao
quer tratamento, ndo quer nada”. Ser mais compreensivo
vamos sentar e conversar com ele: “Vamos voltar do zero? O
que vocé pode, o que acha que consegue?””

E5. “O que muda na minha pratica € o conhecimento, é o
aprendizado porque eu vou aprendendo cada vez. Eu vou
participando desses cursos, lendo, eu vou aprendendo mais.”
E6. “A questdo do uso da droga € assim, sempre um
recomeco, hoje ele esta bem, ele segue, amanha ele tem uma
recaida... entdo cabe ao profissional, ter afinidade,
compreender cada caso.”

E7. “... que a gente consegue realmente manter um vinculo.”
E7. “E na confianca que damos a eles... que se vocé for aqui
vocé pode continuar usando a droga, que é o que lhe causa
prazer... vocé é dependente, a gente largar € muito dificil. Isso
nao digo a eles ndo, mas eu fumo, cigarro. Eu fumo quando eu
bebo, entdo se eu sair para tomar minha cervejinha, eu fumo.
Se vocé disser assim “me dé um cigarro ai na sua bolsa”, eu
nao tenho, porque eu nao vou beber entdo ndo vou fumar.
Umas amigas minhas dizem “vocé n&o existe. A pessoa sO
fuma quando bebe, passa a semana todinha sem fumar, chega
um sabado, fuma.” Eu sei o quanto é dificil para mim, parar
esse cigarro num sabado, uma sexta, entdo eu sempre me



coloco no lugar. Ndo vou dizendo a eles que eu fumo, é
desnecesséario. Mas eu sempre me coloco no lugar. Gente é
guimica, é dependéncia, € dificill Entdo, eu acho que o
principal é esse, é esse vinculo que a gente consegue criar
com o usuario.”

E7. “Eles poderem saber que de repente eles tém a opgao de
substituir, de diminuir, ndo necessariamente de deixar o que
para ele é necessario e importante...”.

A pratica de Enfermagem possui um carater de educacéo preventiva e
informativa. Portanto, a acdo da enfermagem, enquanto estratégia baseada na
Reducéo de Danos € de suma relevancia, uma vez que esse profissional tera
mais oportunidades de acesso a pessoa, principalmente em momentos de
maior fragilidade, isto €, quando ela procura ajuda necessitando ser acolhida e

respeitada em suas escolhas.

Essas ac¢Oes implicam a necessidade de profissionais comprometidos
com a atencdo a saude; profissionais capazes de compreenderem 0S
determinantes da saude, de transformarem saberes e praticas em relacdo a
atencdo a saude da populacdo, de articularem conhecimentos profissionais
com o0s saberes e praticas envolvidos em saude, de perceberem a
complexidade de suas préticas e de, efetivamente, desenvolverem formas de
pensar e agir, reinventando modos de se lidar com a realidade de saude
(FERNANDES et al, 2005).

A experiéncia com a atencdo as pessoas que fazem uso prejudicial de
drogas coloca o enfermeiro face a face com iniumeros desafios. Em primeiro
lugar, trabalhar numa perspectiva diferente daquela aprendida na formacéo
académica, altamente prescritiva e centrada na doenca. Em segundo lugar,
enfrentar a sua propria ansiedade, inseguranca, preconceito e até incapacidade
para lidar com a pessoa que usa drogas. Em terceiro lugar, programar
atividades com base em politicas ministeriais ainda ndo consolidadas. Em
qguarto lugar trabalhar em equipe e em rede, de forma a assegurar a
integralidade da assisténcia (GONCALVES; TAVARES, 2007).

Diante da relevancia e complexidade que o problema das drogas

assume para saude publica, considera-se que o preparo de profissionais de



Enfermagem para atuar junto a esta clientela deva ocorrer em toda a rede de
saude. Esta capacitagcdo deve privilegiar uma abordagem transversal e
interdisciplinar dos problemas vivenciados em cada local de trabalho, pois,
guando ocorre uma aprendizagem significativa, a enfermeira atua de forma
mais criativa e engajada (CARVALHO, 2010).

A valorizacdo da equipe e a dedicacao para qualificar os profissionais
conformam uma politica de administracdo de recursos humanos coerente com
as propostas de valorizacdo do ser humano e de horizontalizagédo das relacdes.
Tal preocupacdo € coerente com a preconizacdo do Ministério da Saude no
tocante a Educacao Permanente em Saude (KANTORSKI et al, 2012).

As enfermeiras sdo portadoras da responsabilidade social de sua
categoria profissional e de sua equipe de atuacdo, além de serem pessoas
sociais e politicamente situadas. Logo, é preciso repensar a capacitacéo
profissional, destacando-se a politica de Reducédo de Danos, pois esta € uma
clinica em construcdo, que solicita desconstrucoes e construcdo de

intervencdes que se relacionam intimamente com a pratica de Enfermagem.

4.3 As condicdes de trabalho para adoc¢ao da estratégia de Reducéao de
Danos no CAPS AD

O trabalho em saude é fundamental para a vida humana. Entende-se
trabalho como uma acéo transformadora, e na area da saude especifica-se
pela identidade de natureza entre 0s sujeitos que recebem a assisténcia e 0s
cuidadores, além da indissociabilidade entre o processo de producdo e o
produto do trabalho (PIRES, 2008).

O processo de trabalho de enfermagem é parte do processo de trabalho
em saude e requer estudos, acles e formulacdo de estratégias com vistas a

realizacdo de cuidados seguros e a valorizacéo profissional (CAPELLA, 1996).

Os trabalhadores de Enfermagem, no desenvolvimento das atividades

diarias de modo geral, enfrentam muitas situagdes que tratam da relacdo saude



e trabalho, tanto no que diz respeito ao seu proprio trabalho como aos usuarios
e comunidade atendidos pelos servigcos de saude (RIBEIRO, 2008).

Condic¢des de trabalho sdo definidas como o conjunto de elementos e
circunstancias de carater material, psiquico, biolégico e social que,
influenciados e determinados por varios fatores de ordem econdmica, técnica e
organizacional, se inter-relacionam e interatuam, constituindo o meio e a forma

em que se desenvolve a atividade laboral (AGUIAR, 2008).

Para elaboracdo desta pesquisa foram abordados diversos aspectos
relacionados as condi¢des de trabalho das enfermeiras, as quais interferiam,
segundo estas, na pratica de RD dentro do servico, conforme relatos a seguir.

E4. “Aqui a gente tem o CAPS, ele é pequeno pra grande
guantidade de usuarios que tem. Entdo a gente nao tem como
estar acompanhando como deveria ser... pra gente fazer um
acompanhamento bem mais detalhado, a gente ndo tem como
fazer isso, infelizmente...”.

E3. “Entdo a gente faz de tudo um pouco. Durante a noite e
final de semana normalmente €& a enfermagem que fica
(sozinha)...”.

E3. “Entdo eu acho que de implementacio de servigo deveria
aumentar o nimero de enfermeiros porque ainda tem poucos.
E um por dia, um por plantdo, as vezes é que tem dois. E outra
coisa que me angustiou muito no servico.”

E6. “A falta de alguns profissionais no servigo. Poderia ter mais
profissionais, mais enfermeiros e outros profissionais...”.

E3. “Eu achei que era diferente, que no CAPS o atendimento
era diferente, que eles (psiquiatras) tivessem mais atencao,
mais cuidado para avaliar. Entdo, isso dificulta também o
tratamento e o acompanhamento dos usuarios porque depois
todo mundo vai embora e a gente que fica segurando.”

As condicGes de trabalho presentes no servico pesquisado, de certa
maneira, tém dificultado o pleno desenvolvimento e apropriacdo da pratica em
RD por parte das enfermeiras. Uma vez que esta profissional é responséavel
pela maior parte das atividades gerenciais/administrativas do servico a

assisténcia e acdes em RD ficam um tanto quanto negligenciadas.



E3. “As vezes vocé esta tdo preocupado com tanta coisa para
resolver, de usuario que esta agitado, de usuario que esti
impregnado, de vocé ndo ter médico, de usuario estar com
hipertenséo e vocé ndo ter médico, que vocé nem se lembra da
politica de Redug¢ao de Danos.”

E2. “Também acho que cuidamos de muita coisa... a parte
gerencial é quase que toda da enfermagem.”

A remuneracdo inadequada, a acumulacdo de escalas de servico, o
aumento da jornada de trabalho, as caracteristicas que provocam tensao nos
servicos de saude (tanto pela natureza do cuidado prestado as pessoas em
situacdes de risco quanto pela divisao social do trabalho), a hierarquia presente
na equipe de salde e o desprestigio social, entre outros fatores, associam-se
as condicdes de trabalho e refletem-se na qualidade da assisténcia prestada ao
usuario (MEDEIROS et al, 2011).

E6. “... e a gente ndo tem sempre os EPI'S também. Essa é
uma luta constante para que venham as medicacdes, 0s EPI'S,
e que um dia aumente também 0 nosso salario... e a gente ja
ganha tao pouco, pouquissimo.”

E3. “Segunda feira a médica me chamou para entregar um
prontuario porque ela tinha atendido um usuario e para
perguntar onde estava outro prontuario. Acho que néo
precisava ser um enfermeiro para isso. Entdo, acho que o
enfermeiro perde tempo com essas coisas, e perde tempo de
estar ali mais préximo do usuario, desenvolvendo um trabalho
melhor com ele.”

E3. “As vezes a enfermagem acaba perdendo um pouco de
espaco porque resolve o trabalho de todos, porque € aquela
coisa, quem faz tudo, no fim nao faz nada na verdade.”

O desenvolvimento de tarefas superpostas e repetitivas, somadas as
solicitacbes continuas e inesperadas, impde um ritmo cansativo de trabalho
levando a um esgotamento fisico e mental. Parece contraditério que pessoas
gue lidam cotidianamente com outras enfermas, estdo na maioria das vezes,

fragilizadas e vulneraveis a aquisicao de doencas (PIRES, 2008).

E6. “Porque trabalhar em saude mental, principalmente, exige
vocé ter uma salde mental muito boa. E uma area insalubre



gue a gente trabalha. A gente ta no dia a dia em contato com
pessoas que usam alcool e droga, pessoas que tem sifilis e
HIV, enfim doencas transmissiveis...”.

Y

Estes sdo fatores predisponentes a aquisicdo de transtornos
relacionados ao estresse, como depressdo, insOnia, enxaqueca, ou seja,
doencas psicossoméaticas. Assim, 0 estresse pode ser entendido como um
desequilibrio da pessoa, quando esta € submetida a uma série de tensbes
fortes e persistentes (MEDEIROS et al, 2011).

Os gestores, as vezes enfermeiros, dificilmente tém a preocupacédo de
promover e manter a salde de seus funcionarios. A enfermagem parece ser a
mais afetada neste aspecto onde trabalhar para cuidar versus trabalhar para

sobreviver afeta de forma profunda a identidade das enfermeiras.

Dessa maneira, € relevante o estudo e o investimento nas condi¢ces de
trabalho, pois permite ao trabalhador e as instituicbes de saude identificar os
problemas e, por meio da discusséo destes, aplicar mudancas no processo de
trabalho, o que deve contribuir para melhorias tanto na satisfacédo profissional
das enfermeiras quanto na assisténcia prestada a pessoa que faz uso

prejudicial de drogas.

A escassez de recursos materiais no CAPS também é mencionada pelas
enfermeiras como uma problemética que interfere de forma relevante no

desenvolvimento das suas atividades direcionadas a estratégia em RD.

E5. “As vezes, material que a gente nao tem. Vamos dizer, um
data show que a gente precisa, a gente ja usa de terceiros. E
muito bom a prética do data show, porque sé vocé falando e
falando, para eles isso € muito cansativo.”

E2. “Caso o servico pudesse oferecer mais alguma coisa em
relacdo a RD, talvez material ou instrumentos que o0s usuarios
utilizam para utilizar a droga... que fosse disponibilizado de
uma forma mais segura para eles.”

E6. “... mais recursos para gente fazer esse trabalho, o que
dificulta. porque o s6 falar para eles ndo é suficiente tem que
ter outro atrativo. Entéo, isso dificulta muito a gente fazer grupo
e outras atividades. Por exemplo, eu vou fazer grupo de
educacdo em saude, eu preciso de data show que funcione,
preciso de computador, preciso de maquetes que mostrem,



gue eles construam. Ent&o, faltam recursos financeiros para
ajudar nessas praticas. As vezes a gente tira do préprio bolso,
sempre isso acontece. Eu acho que o dificulta mesmo o nosso
trabalho aqui ainda é a questao dos recursos financeiros.”

E7. “Entdo, o que é que dificulta muito para gente, sdo essas
coisas basicas mesmo. S&o materiais. A gente vai muito no
boca a boca, mas a gente cansa, imagina eles, que vao para
um grupo de manha, de tarde e a noite. S6 no blablabla. Entdo
se a gente tivesse um data show, um som bacana, ta
entendendo? Coisas que pudessem ajudar. Instrumentos...*

No dia em que a pesquisadora foi entrevistar a E7, esta tinha a
intencdo de levar os usuarios do servico a praia. Segundo E7,
gosta de fazer esse tipo de atividade extramuros para sair da
rotina, propiciar novas sensac¢des e demonstrar confianga aos
usuarios. No entanto o carro estava sem gasolina, o que é
comum, segundo a enfermeira. Entdo foram todos ao CEPA, a
pé, fazer uma atividade fisica ao ar livre. (NC)

Esta escassez de recursos traz limitagbes a pratica em RD das
enfermeiras pesquisadas. Além disso, foi demonstrado que a insergéo
profissional é precaria, ha dependéncia de trabalho voluntario para a execucgao
das atividades/acbes de RD, ha forte influéncia quando ocorrem mudancas de
gestdo municipal e estadual para a continuidade de projetos e de parcerias,
assim como para a manutencdo de recursos humanos e financeiros dos
programas. Estes elementos geram descontinuidade no atendimento a
populacdo (RIGONI, 2009).

Para recuperacdo do desgaste da carga de trabalho é importante o
desenvolvimento de estratégias de prevencéo relacionadas ao ambiente da
jornada (descanso, refeicdes), busca de melhores condi¢cbes de trabalho,
aumento da remuneracdo desses profissionais, maiores beneficios e
investimentos na educacéo permanente (FERNANDES, 2009), pois se entende
gue todos os fatores juntos servem para estimular e promover a pratica em RD

no servico estudado.

Ross (2011) afirma que sdo necessarios trés aspectos chaves para
trabalhar a efetivacdo da RD enquanto diretriz de trabalho: 1) Operacéo
subjetiva: aprender a separar o que € da ordem moral (do profissional) do
subjetivo (do sujeito), demandando implicacdo, persisténcia, e incorporacao
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dessa logica flexivel e transversal, que € a RD; 2) Constru¢cdo conceitual:



visando um efetiva implementacdo dos pressupostos do SUS e da RD. 3)
Transi¢do politica-organizativa: ha vontade politica (do gestor, do trabalhador)?
Existem servigos e equipes suficientes? Existem espacos de reflexdo para os
trabalhadores que atuam em constante tensionamento para a saude cumprir 0
seu papel de integralidade, considerando a pessoa ou 0 uso que ela faz de
drogas no seu territério, oferecendo aquilo que ela realmente necessita e ndo

aquilo que é prescrito como cuidado?

A légica de acdo da RD é usuario centrado, objetivando o direito a
cidadania destes sujeitos e fazendo cumprir seus direitos humanos. A RD nao
se propde a prescrever uma verdade e os atores desta diretriz de trabalho
constantemente encontram-se “desdobrando” as polémicas que surgem no seu
cotidiano de trabalho, onde se trabalha com o “real” e ndo com um “ideal”’, que
ainda incide sobre a pratica de muitos profissionais da area da saude
(PETUCO, 2009), dentre eles o enfermeiro.

Precisamos manter vivos os questionamentos e verificar se as
préaticas dos servi¢cos de salude estdo fazendo diferenca na vida
das pessoas, nos territérios e nos municipios ou estéo iludidos
em uma pretensa resolutividade de certas tecnologias de
trabalho. A RD nos permite reaprender o trabalhar em sadde a
partir de dindmicas relacionais, somando o0s diversos
conhecimentos. Focar a atencdo com o olhar voltado para o
“‘individuo em relacdo” e ndo o “individuo biolégico” (ROOS,
2011, p. 51).

E necessario se estruturar saberes e praticas de atencdo em saude
mental com uma variedade de possibilidades reabilitadoras, de modo que a
oferta potencial seja para que cada um, dentro de sua especificidade, possa
desenvolver-se buscando a valorizacdo da positividade do sujeito. Isto, de
alguma forma, remete ao desafio de se trabalhar com os aspectos sadios do
sujeito, de se focalizar o ser saudavel e sua qualidade de vida, ampliando o
campo de intervencdo e cuidado para os trabalhadores de saude mental
(KANTORSKI et al, 2008).



E importante enfatizar ainda a necessidade de aprofundamento das
reflexdes acerca da organizacao do trabalho em seus aspectos amplos dentro
do CAPS AD, que envolvem desde as condi¢des de trabalho das enfermeiras,
a divisao das tarefas, bem como as relagdes entre os diversos profissionais, no
sentido de encontrarem-se estratégias para minimizar o desgaste fisico e

emocional do trabalhador neste processo.

Isto remete a Politica de Nacional de Humanizacdo (PNH). Lancada em
2003, busca pbr em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de
saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. A PNH estimula a
comunicacao entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos
coletivos de enfrentamento de relacdes de poder, trabalho e afeto que muitas
vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia
e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu trabalho e dos
usuarios no cuidado de si (BRASIL, 2013).

O HumanizaSUS, como também é conhecida a Politica Nacional de
Humanizacédo, aposta na inclusdo de trabalhadores, usuarios e gestores na
producéo e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho. A comunicacao
entre esses trés atores do SUS provoca movimentos de perturbacdo e
inquietacdo que a PNH considera o “motor” de mudancgas e que também

precisam ser incluidos como recursos para a producéo de saude.

Humanizar se traduz, entdo, como inclusdo das diferencas nos
processos de gestdo e de cuidado. Tais mudancas sao construidas ndo por
uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir
para estimular a producdo de novos modos de cuidar e novas formas de

organizar o trabalho.

Esta politica demonstra a importancia de dar visibilidade a experiéncia
dos trabalhadores e inclui-los na tomada de decisdo, apostando na sua
capacidade de analisar, definir e qualificar os processos de trabalho através do
Programa de Formacdo em Saude e Trabalho e a Comunidade Ampliada de
Pesquisa , 0s quais sao possibilidades que tornam possivel o dialogo,

intervencgéo e andlise do que causa sofrimento e adoecimento, do que fortalece



o grupo de trabalhadores e do que propicia os acordos de como agir no servigo
de saude. E importante também assegurar a participagdo dos trabalhadores

nos espacos coletivos de gestdo (BRASIL, 2013).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa ao se propor identificar como a Redugcdo de Danos tem
sido praticada por enfermeiras da Atencdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas, se depara com uma problematica atual e complexa, que envolve todos
os setores da sociedade, na busca de explicagdes e solugdes e nas formas de
ajudar as pessoas que usam drogas de forma prejudicial. Assim sendo, nao
pretende abarcar todos os aspectos envolvidos na questao, mas contribuir com

a discussao da mesma no campo de atuagdo em Enfermagem.

Para aproximagdo do problema recorreu-se a extensa revisado
bibliografica, ndo apenas restrita as producdes cientificas, mas de pessoas que
tém lutado, na atualidade, pela dignidade, direito a vida e a saude das pessoas

gue usam drogas e que por um motivo ou outro ndo conseguem parar de usar.

Compreender a pratica de Enfermagem no espaco social em que ela se
da, ouvindo os profissionais que ali atuam, fez optar pelo recurso ao método
gualitativo. Pois, através dele, foi possivel ver e viver um pouco o trabalho das
participantes e transportar as suas vivéncias para a escrita e, compreender
melhor as praticas redutoras de danos realizadas por enfermeiras na atencao

psicossocial as pessoas que usam drogas.

Evidenciou-se que as enfermeiras participantes do estudo realizam
varias praticas redutoras de danos, reconhecidas ou ndo pelas mesmas, tais
como: participacdo e coordenacdo de variados tipos de grupos, atendimento
individual, consulta de enfermagem, escuta terapéutica, conversas, dentre

outras.

Apesar de todas as participantes afirmarem que trabalham sob a logica
da RD, percebeu-se através da observacdo sistematica que algumas
defendiam a pratica centrada na abstinéncia. Nao ficou claro se por conta do
possivel desconhecimento da estratégia de RD ou por possuir uma postura que

vai de encontro com a referida estratégia.



Pode-se observar, a partir disto, a coexisténcia de valores tradicionais,
orientadores dos modelos moral e médico/de doenca, e de praticas proprias do
modelo de Reducdo de Danos, caracterizando um mosaico de concepcoes,
valores e praticas no qual se tem de um lado a fundacédo do novo e, de outro, a
manutencao do antigo, que de certa forma faz oposicdo ao novo e termina por
configurar uma descaracterizacdo das novas praticas em seus fundamentos
mais originais. Soma-se a isso a pressao do socialmente esperado e um
possivel constrangimento das entrevistadas em ir contra uma proposta

governamental.

Constatou-se ainda o pouco conhecimento sobre a RD por parte de
algumas enfermeiras, atribuidos a incipiente discussdo ainda na graduacao.
Adiciona-se a este fato, a quase que inexistente capacitacdo e educacéo

permanente, segundo as enfermeiras entrevistadas presentes no servico.

Diante disto, a formacdo de enfermeiros carece de desenvolver, nao
apenas a pratica importantissima em novos dispositivos (CR, CAPS, atencao
basica com o enfoque de RD), mas conteudos e estratégias que promovam a
aprendizagem deste novo contexto de cuidar: a Reducéo de Danos, como um
modelo interventivo na abordagem do uso prejudicial de drogas, de modo a
fomentar a critica e a reflexdo dos futuros profissionais. Para que possa haver
um preparo adequado do profissional é necessario que os cursos de graduacao
trabalhem melhor a problemética das drogas através de investimento nas
pessoas, pesquisas e cursos de extensado, além da insercdo da tematica nas

disciplinas da graduacéo.

Como qualquer outro campo de atuacdo da Enfermagem, a atencdo a
pessoa que faz uso de drogas requer qualificacdo e treinamento dos
profissionais para que sejam capazes de identificar os problemas e realizar a
intervencdo de modo a otimizar a situacdo de vida do usuario. Processos de
educacdo permanente nesta éarea devem privilegiar estratégias para
manutencdo da saude da pessoa de modo a promover o seu bem estar e
gualidade de vida e de proporcionar ao profissional a seguranca e a certeza de
uma pratica em saude humanizada, uma vez que nao existem atencdo e

investimentos em méao Unica.



Muito precisa ser feito ainda para que se possa atingir uma assisténcia
de enfermagem de qualidade para as pessoas que fazem uso prejudicial de
drogas. Espera-se, contudo, que os cursos de enfermagem despertem para
relevancia do problema e encarem a atencdo a esses individuos como um
campo em expansao para atuacdo do enfermeiro e possam desenvolver cada
vez mais programas e atividades que despertem o interesse e preparem 0S
futuros profissionais para atender essa clientela. Diante da relevancia que o
problema das drogas assume para saude publica, considera-se que o preparo
de profissionais de enfermagem para atuar junto a esta clientela deva ocorrer
em toda a rede de saude.

E necessério, ainda, que os gestores promovam capacitacdes aos
profissionais de modo a garantir seguranca na intervencdo e nos cuidados

prestados as pessoas que fazem uso prejudicial de drogas.

Aspectos relacionados as condicdes de trabalho também foram expostos
pelas participantes deste estudo. O pouco numero de profissionais para a
demanda extensa de usuarios, o baixo salario, a falta de materiais para a
construcdo dos grupos e a responsabilidade gerencial do servigco direcionada
para as enfermeiras foram apontadas como fatores desestimulantes a pratica
de RD.

As enfermeiras demonstraram vontade e disposicdo para o0
desenvolvimento de praticas sob a logica da RD. Para tanto, manifestam contar
com o auxilio de profissionais qualificados, com um programa de capacitacéo
adequado, planejamento das acfes e suporte governamental: rede de servicos
publicos e seguranca para a realizacdo do trabalho. Vé-se nestas ressalvas um
apelo por melhorias nas condi¢des de trabalho no CAPS e uma preocupacéao

com a qualidade de vida dos profissionais.

O acervo pertinente a tematica sobre drogas produzido pelos
pesquisadores em geral, possui lacunas, ndo seria diferente em relacdo a
enfermagem enquanto area especifica. Por isso, certamente, informacdes
deixaram de ser obtidas. Portanto, ndo se tem a pretensdo de que este estudo

esgote toda a producdo da enfermagem sobre a RD. No entanto foi possivel, a



partir deste estudo, entender que a RD possibilita a construgcdo de um saber
coletivo e de uma pratica mais rica de possibilidades, além disso, ajuda a
ampliar o olhar da atencdo ao grupo familiar e ao contexto social tecendo
resultados mais positivos do que aquele que reduz o sujeito a sua doenca ou a

substancia que porventura utilize.

Este trabalho colaborou para o nosso crescimento pessoal e profissional,
e conscientes de que a validade interna ndo nos permite a extrapolagéo de
resultados a outras amostras, esperamos que este estudo possa contribuir para
0 enriqguecimento da abordagem do tema e seja um ponto de partida para

novos estudos.



REFERENCIAS

AGUIAR, M.G. A reinvencéao do ser enfermeira no cotidiano da Casa de
Saude Anchieta e Nucleos de Atencao Psicossocial. Dissertacdo (mestrado
em enfermagem). S&o Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o
Paulo;1995.

AGUIAR, Z.N. Processo de trabalho e algumas implicacdes para a saude do
trabalhador. In: Ribeiro MCS, organizador. Enfermagem e trabalho:
fundamentos para a atencéo a saude dos trabalhadores. Sao Paulo (SP) p.13-
27: Martinari; 2008.

ACSELRAD, G. A educacéo para a autonomia: a constru¢ao de um discurso
democratico sobre o uso de drogas. In: Acselrad G. (Org.) Avessos do prazer:
drogas, aids e direitos humanos. Rio de Janeiro: Fiocruz, 161-18819, 2000.

ACSELRAD, G. A. Educacgao para Autonomia: construindo um discurso
democratico sobre drogas. IN: Acselrad,G. Avessos do Prazer: drogas, Aids
e direitos humanos. 2° ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2005.

ALVAREZ, S. Q. et al. Grupo de apoio/suporte como estratégia de cuidado:
importancia para familiares de usuarios de drogas. Revista Gaucha de
Enfermagem. Rio Grande do Sul. v.33, n.2, p. 102-108, 2012.

ALVES, V. S. Modelos de atencéo a saude de usuarios de alcool e outras
drogas: discursos politicos, saberes e praticas. Cadernos de Saude Publica,
Rio de janeiro. v. 25, n. 11, p. 2309-2319, 2009.

ARMANI, T; CECCIM, R.B. Educacao na saude coletiva: papel estratégico na
gestdo do SUS. Divulgacdo em Saude para Debate, Rio de Janeiro; 23: 30-
56, 2001.

BASTOS, F. I. Reducéo de danos e saude coletiva: reflexdes a proposito das
experiéncias internacional e brasileira. In: Sampaio CMA et al. Drogas,
dignidade e inclusédo social: a lei e a pratica de reducado de danos. Rio de
Janeiro: ABORDA, 2003.

BENEVIDES, D. S. et al. Cuidado em saude mental por meio de grupos
terapéuticos de um hospital-dia: perspectivas dos trabalhadores de saude.
Interface Comunicacgédo, Saude e Educacdao. Botucatu, SP. v.14, n.32, p. 127-
138, 2010.

BEUTER, M. Expressdes ludicas no cuidado: elementos para pensar /
fazer a arte da enfermagem. Tese (doutorado em enfermagem). Rio de
Janeiro (RJ): Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ; 2004.

BRASIL. MS. Portaria n.° 336/GM de 19 de fevereiro. Brasilia, 2012.



BRASIL. MS. Coordenacédo Nacional de DST/ Aids. Manual de Reducgéo de
Danos: saude e cidadania. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. MS. Politica de atencéo integral a usuéarios de alcool e outras
drogas. Brasilia, 2003.

BRASIL. MS. Saude mental no SUS: os centros de atenc¢do psicossocial.
Ministério da Saude. Série F. Comunicacdo e Educacdo em Saude. 11/29.
Brasilia, 2004.

BRASIL. MS. Portaria N° 1.028/GM de 1° de Julho. Brasilia, 2005.

BRASIL. MS. Secretaria de Atencdo a Saude. SVS/CN-DST/AIDS. A Politica
do Ministério da Saude para Atencao Integral a Usuérios de Alcool e
outras Drogas/Ministério da Saude. 2. Ed. Brasilia. 2006. 64p.

BRASIL. MS. Biblioteca virtual em Saude. Politica Nacional de Humanizacgéao/
Ministério da Saude. 1. Ed. Brasilia. 2013.

CAPELLA, B. B. Uma abordagem socio-humanista para um “modo de fazer” o
trabalho de enfermagem. Pelotas: Universitaria/UFPEL; 1996.

CARVALHO, M.M.L. O enfermeiro nareducéao de riscos e minimizacao de
danos: a percepcao do toxicodependente. Dissertacao (Mestrado em
Ciéncias de Enfermagem). Portugal, 2010.

CARRARO, T. E.; RASSOOL, G.H.; LUIS, M. A.V. A formacé&o do enfermeiro e
o fendbmeno das drogas no Sul do Brasil: atitudes e crencas dos estudantes de
enfermagem sobre o cuidado. Rev Latino-am Enfermagem. Setembro-
outubro; 13(numero especial):863-71 www.eerp.usp.br/rlae. Ribeirdo Preto, SP,
2005.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. O quadrilatero da formacéo para a
area da saude: ensino, gestéao, atencéo e controle social. Physis: rev. De
saude coletiva; 14(1): 41-65 Rio de Janeiro, 2004.

Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem de 08 de fevereiro de
2007. Disponivel em: <http://novo.portalcofen.gov.br/wp
content/uploads/2012/03/resolucao_311 anexo.pdf. > Acesso: 06/06/2014.

COPPEL, A.; DOUBRE, O. Drogues: risquer une question ; 29: 82- 85.
Vacarme, 2004.

CONTE, M. A Clinica Psicanalitica com toxicObmanos: o ‘corte & costura’ no
enquadre institucional”, EDUNISC, 2004.

CRUZ, M. S. Préticas médicas, toxicomanias e a promoc¢ao do exercicio da
cidadania. In: Acselrad G. (org.) Avessos do prazer: drogas, aids e direitos
humanos. Rio de Janeiro: 233-244.Fiocruz, 2000.


http://www.eerp.usp.br/rlae
http://novo.portalcofen.gov.br/wp%20%20content/uploads/2012/03/resolucao_311_anexo.pdf
http://novo.portalcofen.gov.br/wp%20%20content/uploads/2012/03/resolucao_311_anexo.pdf

DALL’AGNOL, C. M. et al. A nogéo de tarefa nos grupos focais. Revista
Gaucha de Enfermagem. v.33, n.1, p. 186-190, 2012.

DONATO, M.; ZEITONE, R.C.G. Reinsercéao do trabalhador alcoolista:
percepcao, limites e possibilidades de interveng&o do enfermeiro do trabalho.
Esc. Anna Nery Rev. Enferm; 10(3): 399-407, 2006.

FERNANDES, J. S. Qualidade de vida dos enfermeiros das equipes de
Saude da Familia. Dissertacao (Mestrado em enfermagem). Uberaba:
Universidade Federal do Triangulo Mineiro; 2009.

GONGCALVES, S.S.P.M.; TAVARES, C.M.M. Atuacdo do enfermeiro na atencéo
ao

usuério de alcool e outras drogas nos servigos extra- hospitalares. Dez; 11 (4):
586 - 92. Esc Anna Nery Rev Enferm, 2007.

GONGCALVES, S.S.P.M. Atencédo de enfermagem ao usuario de drogas no
contexto dos servi¢os de atencdo extra-hospitalares. Dissertacao (
Mestrado em enfermagem). Niterdi (RJ): Escola de Enfermagem Aurora de
Afonso Costa/UFF, 2006.

KANTORSKI, L. P. et al. Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas e
Reducédo de Danos: novas propostas, novos desafios. R Enferm UERJ,
abr/jun; 15(2):210-7. Rio de Janeiro, 2007.

KANTORSKI,_L.P. Utilizacdo da Avaliacao de Quarta Geracdo em um Centro
de Atencéo Psicossocial. Rev Gaucha Enferm. Mar; 30(1):131-5. Porto Alegre
(RS) 2009.

KANTORSKI, L.P.; MIELKE, B. F.; JUNIOR, S. T. O trabalho do enfermeiro nos
centros de atencao psicossocial. Trab. Educ. Saude, v. 6 n. 1, p. 87 105,
mar./jun. 2008.

KANTORSKI, L. P. et al. Saberes e estudos tedricos em enfermagem
psiquiatrica

e saude mental. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 25, n. 3, p.
408-419, 2004.

KANTORSKI, L. P. Intervencdes de saude mental para dependentes de alcool
e outras drogas: das politicas a pratica cotidiana. Texto Contexto Enferm.
Out-Dez; 21(4): 729-38. Floriandpolis, 2012.

MARLATT, G. A. et al. Reducéao de danos: estratégias praticas para lidar
com comportamentos de alto risco. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1999.

MEDEIROS, M. G.; SILVA, S. M da C. A ética, a moral e o direito: reflexdes
sobre a formacdo juridica. Orbis: Revista Cientifica, Volume 2, n.3 p. 254.
2011. Disponivel em: <http://www.pergamum.udesc.br/dados
bu/000000/00000000000C/00000C6E.pdf.> Acesso: 06/06/2014.

MINAYO, M. C. S. (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 29.
ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2010. (Colecao temas sociais).


http://www.pergamum.udesc.br/dados%20bu/000000/00000000000C/00000C6E.pdf
http://www.pergamum.udesc.br/dados%20bu/000000/00000000000C/00000C6E.pdf

MINAYO, M. C. S (Org.). O Desafio do Conhecimento - Pesquisa Qualitativa
em Saude - 112 Ed. HUCITEC, 2010.

MINISTERIO DA SAUDE. Coordenac&o Nacional de Satde Mental.
Consultérios de Rua do SUS. Material de trabalho para a Il Oficina Nacional de
Consultérios de Rua do SUS. Ministério da Saude/EPJN-FIOCRUZ, 48 p.
Brasilia, setembro 2010.

OLIVEIRA, M. B. O. Expresséo da codependéncia em familiares de
dependentes quimicos. Rev. Min. Enferm.;13(1): 49-56, jan./mar., 2009.

PASSOS, E. H; SOUZA, T. P. Reducao de danos e saude publica: construcdes
alternativas a politica global de “guerra as drogas”. Psicologia&Sociedade,
23(1),154-162, 2011.

PETUCO, D.R.S.; MEDEIROS, R.G. Reduc¢éo de danos: dispositivo da
reforma? 2009. Disponivel em:
http://www.koinonia.org.br/bdv/detalhes.asp?cod artigo=340&cod_boletim=31.
Acesso em: 03/01/2015.

PETUCO, D.R.S.; MEDEIROS, R.G. Saude mental, alcool e outras
drogas.Contribuicdo a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental —
Intersetorial. 2011.

PETUCO, D. R. S. Visoes D’6pio. 2012. Disponivel em:
http://denispetuco.blogspot.com.br/2012/08/visoes-dopio-por-joao-do-rio-
1905.html. Acesso em: 20/03/2015.

PINHO, P. H. et al. A reabilitacdo psicossocial no alcool e o tratamento de
outros medicamentos: concepc¢ao dos profissionais. Revista Escola de
Enfermagem USP. v.43, n.2, p. 1261-1266, 2009.

PINHO, P. H. Os desafios na atencéo aos usuarios de alcool e outras
drogas e

a Reabilitacdo Psicossocial. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem]). Sao
Paulo (SP): Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2009.

PIRES, D. Reestruturacédo produtiva e trabalho em saude no Brasil. 22 ed.
Sao Paulo: AnnaBlume/CNTSS; 2008.

RAMOS, L. H. et al. O ensino sobre dependéncia quimica em cursos de
graduacéo de enfermagem no Brasil. Rev. Acta Paul Enfermagem; 14 (3): 35
- 43. S&o Paulo, 2005.

RESOLUCAO 466 DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf. Acesso:
06/06/2014.



http://www.koinonia.org.br/bdv/detalhes.asp?cod_artigo=340&cod_boletim=31
http://denispetuco.blogspot.com.br/2012/08/visoes-dopio-por-joao-do-rio-1905.html
http://denispetuco.blogspot.com.br/2012/08/visoes-dopio-por-joao-do-rio-1905.html
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

RIBEIRO, M. C. S. Operacionalizacao das a¢6es de saude do trabalhador no
guotidiano da enfermagem. In:Ribeiro, M. C. S. (org). Enfermagem e trabalho:
fundamentos para a atencdo a saude dos trabalhadores. S&o Paulo: Martinari,
2008.

RIGONI, R. Q. Assumindo o controle: organizagdes, praticas e a
experiéncia de si em trabalhadores da Reducao de Danos na regiéo
metropolitana de Porto Alegre. Dissertacdo (Mestrado em psicologia).
Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2006.

RIGONI, R. Q.; NARDI, H. C. Mapeando programas de reducao de danos da
Regido

Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil Cad. Saude Publica,
25(2): 382-392. Rio de Janeiro, 2009.

ROOS, C. M. Acdes de reducédo de danos voltadas para usuérios de
drogas: uma revisao integrativa. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem). 96
f.: il. Rio Grande do Sul, 2011.

ROSA, M.G.; TAVARES, C.M.M. A tematica do alcool e outras drogas na
producéo cientifica de enfermagem. Esc Anna Nery Rev Enferm; 12 (3): 549-
54, Set, 2008.

SANTOS, V.E. O objeto/sujeito da reducao de danos : uma analise da
literatura da perspectiva da Saude Coletiva. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, S&o

Paulo, 2008.

SANTOS, C; MARTINS, T; RODRIGUES-FERREIRA, T. Saude e Qualidade de
Vida: Contributos Tedricos. In C. Sequeira, C. Santos, M. Abreu, M. Sousa, &
E. Borges, Saude e Qualidade de Vida: Estado da Arte (pp. 15-27). Porto:
NISQV- ESEP. 2009.

SILVA, D. C; ALVIM, N. A. T; FIGUEIREDO, P. A. Tecnologias leves e
cuidado em. Cuidado de Enfermagem. 2008.

SILVA, M. G. et al . Processo de formacao da (o) enfermeira(o) na
contemporaneidade: desafios e perspectivas. Texto Contexto Enfermagem,
Florianodpolis, 2010.

SILVEIRA, L. M. C.; RIBEIRO, V. M. B. Grupo de adeséo ao tratamento:
espaco de “ensinagem” para profissionais de saude e pacientes. Interface -
Comunic., Saude, Educ., v.9, n.16, p.91-104. 2005.

SIQUEIRA, D; SIQUEIRA B. G. Educacdo e saude no uso e abuso de alcool
e drogas: a prevencao e a reducao de danos. In: Luis MAV, Santos MA. Uso
e abuso de alcool e drogas. Ribeirdo Preto (SP): Editora Legis Summa; p.219-
222,

2000.



SIQUEIRA, D. A politica de Reduc¢ao de Danos no Brasil e os direitos
fundamentais do homem, 2013. Disponivel em http://ulbra
to.br/encena/2013/01/23/A-politica-de-Reducao-de-Danos-no-Brasil-e-0s-
direitos-fundamentais-do-homem . Acesso em 21/12/2014.

SODELLI M. A. A abordagem proibicionista em desconstrugao: compreenséo
fenomenoldgica existencial do uso de drogas. Ciénc. saude coletiva, 15(3):
637-

644. 2010.

SOUZA, A. C. et al. Educac¢édo em salude com grupos na comunidade: uma
estratégia facilitadora da promocado da saude. Rev Galcha Enferm., Porto
Alegre, v. 26, n. 2, p. 147 — 153. 2005.

SPRICIGO, J.S.; ALENCASTRE, M.B. O enfermeiro de unidade béasica de
salde e o usuario de drogas: um estudo em biguacu (SC). Ver Latino am
Enfermagem; 12(n esp): 427- 32, mar/abr 2004.

SPRICIGO, J.S.; CARRARO, T.E.; CARTANA, M.H.F. Atencao ao usuario de
drogas: um espaco para o enfermeiro. Texto&Contexto. Enferm13(2): 296-
302, abr/jun 2004.

THUMS, J. Acesso a Realidade. 32 ed. Editora Ulbra, 2003.

VASCONCELOS, E. M. Reinvencéo da cidadania, Empowerment no campo da
saude mental e estratégia politica no movimento de usuarios. In: AMARANTE,
Paulo (Org.). Ensaios: subjetividade, saude mental, sociedade. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2000.



APENDICE A - Roteiro de Entrevista

1. Dados de Identificagéo
Pseudbdnimo

escolhido:

Idade:

Tempo de

formacéo:

Tempo de

servigo:

Pos-

Graduacao:

2. Perguntas norteadoras:

Vocé poderia me descrever, em detalhes e com suas préprias palavras,
como enfermeiro atua neste servico?

Quais as praticas/acdes que desenvolve todos os dias?(reforca primeira)
Dentre estas praticas tem alguma que vocé reconhece como redutora de
danos? Poderia justificar por qué?

A estratégia de reducdo de danos era conhecida por vocé antes de
trabalhar com pessoas que usam drogas? Como a conheceu?

Como vocé vem incorporando a reducdo de danos em sua pratica diaria
aqui neste servico?

O que vocé percebe que muda em sua pratica ao se guiar pela reducao de
danos?

Percebe repercussfes junto as pessoas que usam drogas? Poderia
exemplificar?

Para vocé quais fatores favorecem e quais produzem obstaculos para
desenvolver reducdo de danos neste servico?

Em sua opinido, quais as praticas que o enfermeiro deste servico poderia

ainda desenvolver sob o enfoque da reducdo de danos?



APENDICE B - Roteiro de Observacéo Sistematica

12 etapa: Descritiva

Data da observagéo:

Horario de inicio da observacao:
Horério de termino da observacao:

1. Acgdo que esta sendo observada:
2. Propésito da atividade (segundo o enfermeiro que a realiza):
3. Descricdo minuciosa da atividade:

4. Local e estrutura fisica em que a agao esta sendo realizada
(descricao):

5. Formas de agir e falar do sujeito/participante observado:

6. Fatores imprevistos ocorridos:

22 etapa: Reflexiva

1. Observacdes pessoais acerca da acao, do local e da interacao
(impressdes favoraveis e desfavoraveis)

2. Enfoque da acéo segundo percepcédo do pesquisador

3. O gue o pesquisador aprendeu com o enfermeiro assistindo a esta
acao



ANEXO A

PORTARIA N° 1.028, DE 1° DE JULHO DE 2005.

Determina que as
acdes que visam a
reducdo de danos
sociais e a saude,
decorrentes do uso
de produtos,
substéancias ou
drogas que causem
dependéncia, sejam
reguladas por esta
Portaria.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando que cabe ao Ministério da Saude regulamentar as acfes
destinadas a reducao de danos sociais e a saude decorrentes do uso de alcool
e outras drogas, conforme os termos do art. 12, inciso I, da Lei n° 10.409, de
11 de janeiro de 2002;

Considerando as diretrizes da Politica do Ministério da Saude para a
Atencao Integral dos Usuéarios de Alcool e outras Drogas;

Considerando as recomendacgdes produzidas pelo Grupo de Trabalho
Interministerial relacionado a politica especifica sobre bebidas alcodlicas,
criado por inermédio do Decreto Presidencial do dia 28 de maio de 2003;

Considerando que as intervencfes de saude dirigidas aos usuarios e
dependentes de alcool e outras drogas devem ser ampliadas e estar baseadas
na melhoria da qualidade de vida das pessoas;

Considerando a urgéncia de diminuir os indices da infec¢do dos virus HIV
e Hepatites B e C entre usuarios de drogas injetaveis; e

Considerando o crescente consumo de bebidas alcodlicas entre jovens e
os acidentes de transito decorrentes do uso desta substancia, resolve:

Art. 1° Determinar que as a¢des que visam a reducdo de danos sociais e
a saude, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia, sejam reguladas por esta Portaria.

Art. 2° Definir que a reducao de danos sociais e a saude, decorrentes do
uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia, desenvolva-
se por meio de acdes de saude dirigidas a usuarios ou a dependentes que nao
podem, ndo conseguem ou ndo querem interromper o referido uso, tendo como



objetivo reduzir os riscos associados sem, necessariamente, intervir na oferta
Ou NO coNsSuMo.

Art. 3° Definir que as acfes de reducdo de danos sociais e a saude,
decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia, compreendam uma ou mais das medidas de atenc¢édo integral a
saude, listadas a seguir, praticadas respeitando as necessidades do publico
alvo e da comunidade:

| - informacéo, educacgéo e aconselhamento;
Il - assisténcia social e a saude; e

[l - disponibilizacéo de insumos de protecdo a saude e de prevencao ao
HIV/Aids e Hepatites.

Art. 4° Estabelecer que as acbes de informacdo, educagcdo e
aconselhamento tenham por objetivo o estimulo a ado¢céo de comportamentos
mais seguros no consumo de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia, e nas praticas sexuais de seus consumidores e parceiros
sexuais.

§ 1° Sao conteudos necessarios das a¢des de informacéo, educacgéo e
aconselhamento:

| - informacdes sobre o0s possiveis riscos e danos relacionados ao
consumo de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia;

Il - desestimulo ao compartilhamento de instrumentos utilizados para
consumo de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia;

[ll - orientacdo sobre prevencdo e conduta em caso de intoxicagcao
aguda (“‘overdose”);

IV - prevencao das infeccdes pelo HIV, hepatites, endocardites e outras
patologias de padréao de transmisséo similar;

V - orientacdo para pratica do sexo seguro;

VI - divulgacao dos servigcos publicos e de interesse publico, nas areas
de assisténcia social e de saude; e

VII - divulgacdo dos principios e garantias fundamentais assegurados
na Constituicdo Federal e nas declara¢des universais de direitos.

8§ 2° As acbes de informacdo, educacdo e aconselhamento devem,
necessariamente, ser acompanhadas da distribuicdo dos insumos destinados a



minimizar os riscos decorrentes do consumo de produtos, substancias e drogas
gue causem dependéncia.

Art. 5° Estabelecer que a oferta de assisténcia social e a saude, na
comunidade e em servigos, objetive a garantia de assisténcia integral ao
usuario ou ao dependente de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia.

Paragrafo unico. S&o agbes necessarias na oferta de assisténcia social e
a saude, quando requeridas pelo usuério ou pelo dependente:

| - o tratamento a dependéncia causada por produtos, substancias ou
drogas;

Il - o diagnéstico da infeccao pelo HIV e o tratamento da infeccdo pelo
HIV e da AIDS;

[l - a imunizacé&o, o diagnostico e o tratamento das hepatites virais;

IV - o diagnostico e o tratamento das doengas sexualmente
transmissiveis (DST); e

V - a orientagdo para o exercicio dos direitos e garantias fundamentais
previstos na ConstituicAo Federal e quaisquer outros relativos a
manutencédo de qualidade digna da vida.

Art. 6° Definir que as estratégias de reducdo de danos incluam a
disponibilizacdo de insumos de prevencdo ao HIV/Aids e as estratégias da
saude publica dirigidas a protecao da vida e ao tratamento dos dependentes de
produtos, substancias e drogas que causem dependéncia.

Art. 7° Estabelecer que as iniciativas relacionadas ao consumo de
bebidas alcodlicas sejam incluidas nas estratégias de reducéo de danos, dados
0s agravos relacionados a esta substancia na populacéao geral e que devam ser
articuladas intersetorialmente de forma a potencializar os efeitos de promocéao
a saude.

Art. 8° Definir que as acdes de reducdo de danos devem ser
desenvolvidas em todos 0s espacos de interesse publico em que ocorra ou
possa ocorrer o consumo de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia, ou para onde se reportem 0S seus USuarios.

Paragrafo anico. As disposicdes desta Portaria aplicam-se no ambito do
sistema penitenciario, das cadeias publicas, dos estabelecimentos
educacionais destinados a internacdo de adolescentes, dos hospitais
psiquiatricos, dos abrigos, dos estabelecimentos destinados ao tratamento de
usuarios ou dependentes ou de quaisquer outras instituicbes que mantenham
pessoas submetidas a privacdo ou a restricdo da liberdade.



Art. 9° Estabelecer que as acgbOes de reducdo de danos devem ser
desenvolvidas em consonancia com a promoc¢éo dos direitos humanos, tendo
especialmente em conta o respeito a diversidade dos usuérios ou dependentes
de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia.

8§ 1° Em todas as ac¢Oes de reducao de danos, devem ser preservadas a
identidade e a liberdade da decisdo do usuario ou dependente ou pessoas
tomadas como tais, sobre qualquer procedimento relacionado a prevencao, ao
diagnéstico e ao tratamento.

§ 2° A contratacdo de pessoal para o trabalho com reducéo de danos, de
gue trata esta Portaria, deve dar prioridade aos membros da comunidade onde
as acOes serdao desenvolvidas, observadas, no ambito da Administracdo
Publica, as normas de acesso a cargos ou empregos publicos, levando-se em
conta principalmente o acesso a populagéo alvo, independentemente do nivel
de instrugao formal.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

HUMBERTO COSTA
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DADOS 0 PROJETS DE FESGUISA

Titulo da Pasquisa: & REDUCAD DE DANOS NA PRATICA DE ENFERMEIRDS EM CONSULTORIO MA
RUA E CENTRO DE ATENCAD PSICOSS0OCIAL ALODOL E OUTRAS DROGAS.

Pasquisador: Camlla da Paz Sanios
Araa Tamatica:

Warsdo: 1

CAAF- 357436814.6.0000.5013

Institulgao Proponents: Escola de Enfermagem e Farmacia
Patrocinador Princlpak Financiamento Proprio

DADOS D PARECER

Humere do Parecer: 807.033
Data da Relstora: 25002014

Lpragentagio do Projsto:
Ap conslderar 3 complexidate & magniiude gue o CONEUMO abusive 02 substancias pslcoaiivas representa

no Brasll, 3 aiengdo 3 salde de pess0as que Tazem uso de drogas s2 defronta com significativas lacunas
assistencials. Em um cenaro marcade pela predominancla de um modelo de atengdo que admite a
dbstinéncla como meta terapeutica exclushva, o sebor saldde alnha-s2 an discirso emergente da abondagem
de redugao de danos e, &m conmformidads com O process0 O refonma pslgulatiea, preconiza um modelo @
atencdn A =abde do usudrio de substincas pelcoativas de base comunitana. Mesie coniexto de atengdo em
salde, a redugdo de danos vem sendo aponiada como estrategla de imtereengdo em gue 3 singulandage o
o direfn da pess0a 630 presernvados e, tem estado presenia nos discurscs & falas de enfermeings gue atuam
nos servigos de sadde mental, Indlcando forie fendéncla de Incorporagdo desta esiratégla na sua prabca
cofidlana junto 3 pessoas QuUe USam drogas. Com o objetivo de apresnder como a esTategla de redugdo e
danos fem sldo Incorporada por enfermelnos do Consultdrie na Rua e do Centro de Atengdo Psleossocdal
Alcool e owiras drogas fol conceblde este projeto de pesgquisa com abordagem gualltativa e cardter
exploratono, em que a fala e o signifcado tos participantss daco a0 fandmend estudade 550 priorzados. 06
sujeltos paricipantes serdo os enfemelros que sheam nestes dols cenarios. & coleta de Informacies se dara
por anguiacio dos dados abravas de
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ariravista semiestruturada com rotero praviaments estabelscios; obeervaido sistematica, ndo pamticipants,
Individual e registros em @arlo de campo; s2ndo acatados os critéros &ticos de pesgulsa com S2res
humanos. A organizagdo dos dados s2rd reallzada atraves das calegorlias emergidas gue guardem
correlacdn com os objetivos pré-sstabelecidos, respeitando- 82 as orlentagles da técnlca de anallss de
conte(do. Os referencals teorcos que subsidiardo a anallse serdo os ranalhos de Soares & o5 de Redugdo
de Danos exposios na Assoclagio Braslielra de RD & UNIFESP (2003} e artigos atuals acerca de
concepgdes soore RD. 08 reswtados desta pesquisa poderdo confbulr para subsidlar 3s discussdes sobre
0 culdato e formagdo de enfermelnos voltada a5 pessoas & famillares que vivenclam esta problematica.

Objetryo da Pesgquisa:

ApTeenmier COMO 3 esTrategla de retugdo de danos tem IO INCOMPOrada por enfermeiros 00 Consulono na
Rua & do Centro de Alengdo Pslcossocial Alcool & pulras drogas.

Swallazdo dos Rlscos o Bansficlos:

RIsCos:

05 possivels fscos oferecidos pela pesguisa 30 de minlmd desconforio quando do momento de aplicagdo
da entrevista ou mesma apos a realizagdo desta. O profissional pode apresentar sentimento de risteza ou
armapendiments & 3 mesmo emogao 30 refietir sobre 35 5U3s vivenclas. Em c350 d8 Necassitats o progno
sarvipo dard o suporie necessario, Ja que exlstem psictiogos de prontidlo @i na equipe muliprofissional
do CAPS Ad quanto na equipe do Consultano na Rua.

Benefisios:

A pesqulsa possibiiitara apreender a pratica em RD desenvolvida por profissionals enfermelros podendo
senvir como uma analise Inlclal, assim como clarificar como esta sendo gulada 3 pratica nos senigos de
atengdo 35 peES0As QUe USam drogas. A pesquisa pode ainda despertar o profissional para wma escolha
conscents oe 1ecnologlas @ Instrumentos oe tranalhos que preservem 3 vida e 3 ignitate 035 PREsnas qus
fazem w=0 de drogas e frazer consciéncla eritica ao trabalho que vem sendo desemvolvido. € Importante
conskderar o papel gesempenhando pelos profissionals de salde fremte 35 ArqUiBINAS QU DEIPassam 3s
praticas ge politicas poblcas que envolvem o uso de drogas. Deste modo, estes profssionals desempenham
um papel de destague em relacdo & busca de promocdo, preven;an, reducdo de danos & relnsergdo soclal
dos Individuos, Una vez que, o 52U cotidiano de trabalhd 8513 envolvido por grupos alvos o uso destas
substanclas (LOPES; LUIS, 2005).
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Comantarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevants para anea que s2 propde.

Conslderagdes sobre 08 Termos s apresentacio obrigatdria:
Todos o termos foram apresentados respeitando as recomendagies &ticas da Resolugo 46512,

Neste parscer foram anallsados os seguintss documentos:
- Infarmagdes basicas do projeio

- Projeto completo

- Declaraches

- Autorizacdo de pesquisa

-TCLE

- Riieiros

- Solichagles

Recomendagies:

Concluades ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes:
Pragante projeto acats as recomendagies &tcas da Resolucdo 46612,
Sltuagio do Parecsr:

Aprovaco

Hecessita Apreclagio da CONER:

NaD

Conslderagies Finals a critério do CEP:

WM&CEID, 25 ge Setembm e 2014

Assinado por:

Dal=e Julkana Francisco
(Coordenador

Enderedn: Campus A O Simdes Cidede Univenibinia

Bakira: Tabdkeino des Marie CEP: 7oyl
UF: &L Miinkclpha: MACED
Telaloes: (EE214-1081 Fagi: (BE214-17T00 E-mall: comiledteatzelalfgrmal osm
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