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(Nise da Silveira)
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RESUMO

Introducdo: Apesar das recentes mudancas na Politica Nacional sobre Drogas no Brasil,
a qual exclui a reducdo de danos e prioriza a promocdo e manutencdo da abstinéncia,
acredita-se que as praticas de reducdo de danos (RD) ainda configuram-se em
estratégias que orientam o cuidado as pessoas que consomem substancias psicoativas
na atencdo primaria a saude. A RD também visa reduzir os prejuizos bioldgicos,
psicologicos, sociais e entre outros, associados ao consumo dessas substancias. No
contexto da atencdo primaria a saude, os profissionais de enfermagem desempenham um
papel fundamental no cuidado ofertado ao usuario e seus familiares, os quais vivenciam
situacdes que envolvem o consumo de alcool e outras drogas. Objetivo geral: Analisar
guais os sentidos produzidos nos discursos dos profissionais de enfermagem de uma
cidade do interior paulista, sobre os seus saberes e praticas relacionados a estratégia de
Reducdo de Danos na Atencdo Primaria a Saude, por meio de suas percepcoes.
Objetivos especificos: Apreender a producdo de sentidos sobre a estratégia de
Reducdo de Danos constitutiva dos discursos dos profissionais de enfermagem, que
perpassa seus saberes, a partir das condicbes de producdo em que estdo inseridos;
Apreender a producdo de sentidos sobre o usuario de substancias psicoativas e as
motivacdes para 0 consumo, constitutiva dos discursos dos profissionais de enfermagem,
gue perpassa seus saberes, a partir das condi¢cdes de producdo em que estdo inseridos;
Apreender a producéo de sentidos sobre a estratégia de Reducdo de Danos constitutivas
dos discursos dos profissionais de enfermagem, que perpassa sua pratica, a partir das
condicbes de producdo em que estdo inseridos. Metodologia: Estudo qualitativo e
exploratério, fundamentado no referencial teérico e metodoldgico da Analise de Discurso
(AD) de matriz francesa. Foram realizadas 14 entrevistas semiestruturadas com
profissionais de enfermagem que atuam nos dispositivos de Atencdo Primaria a Saude de
uma cidade do interior paulista. Para a andlise dos dados obtidos por meio das
entrevistas, foi utilizada a técnica de analise de discurso segundo os preceitos da AD.
Resultados e Discussédo: A analise de dados evidenciou trés blocos discursivos: 1) As
memorias discursivas que dao efeitos de sentido aos discursos sobre as concepcgoes de
Reducédo de Danos. Este bloco analisou as memoarias discursivas que perpassaram 0S
saberes de profissionais de enfermagem sobre a estratégia de Reducdo de Danos.
Percebeu-se o predominio de memdérias de discursos de modelos biomédico, religioso e
moral. A perspectiva denominada de clinica ampliada foi discreta, salientando o vinculo e

prevencao de riscos e danos do uso de substancias psicoativas que afetam a dimensao



fisiologica. 2) As formacdes imaginarias das profissionais de enfermagem sobre o usuario
gue consome SPAs e as motivagbes para 0 uso. O respectivo bloco analisou as
formacdes imaginarias construidas pelos profissionais de enfermagem sobre o usuério
gue consome SPAs. Observou-se que os profissionais de enfermagem constroem as
formacgBes imaginarias do usuario como: improdutivo, desnutrido, violento, prostituido e
criminoso. 3) Os efeitos de sentido que circulam a pratica das profissionais de
enfermagem. Esse bloco analisou os efeitos de sentido que perpassam as préaticas dos
profissionais de enfermagem. Percebeu-se que a maioria das acfes consideradas como
sendo de RD focou na reducdo de riscos e danos fisicos. Algumas acdes foram ao
encontro dos preceitos da RD, tais como, o dialogo, pactuagcdo com 0 USUArio e sua
liberdade de escolha. Alguns profissionais realizaram acdes de RD, mesmo sem
identifica-las como tais. Foram também mencionadas acdes coletivas de promocédo de
saude e bem-estar. Consideracdes Finais: O estudo pode contribuir para o
aperfeicoamento da formacéo profissional e da qualidade do cuidado de enfermagem
prestada aos usuéarios de substancias psicoativas, o qual ndo se limita as estratégias de
abstemia, mas a implementacdo de praticas de cuidar alinhadas a Reducédo de Danos e
aos preceitos da Reforma Psiquiatrica.

Descritores: Discurso; Profissionais de enfermagem; Enfermagem; Atencdo primaria a

saude; Reducédo do dano; Saude mental.



ABSTRACT

Introduction: Despite recent changes in the National Drug Policy in Brazil, which
excludes harm reduction and prioritizes the promotion and maintenance of abstinence,
harm reduction (HR) practices are still strategies that guide the health care of people who
use psychoactive substances in primary health care. HR also aims to reduce biological,
psychological, social and other damage associated with the consumption of these
substances. In the context of primary health care, nursing professionals play a
fundamental role in the health care offered to users and their families, who experience
situations involving the consumption of alcohol and other drugs. Main objective: Analyze
the meanings produced in the discourses of nursing professionals from a S&o Paulo’s
inland city, about their knowledge and practices related to Harm Reduction strategy in
Primary Health Care, through their perceptions. Specific objectives: Apprehend the
production of meanings about Harm Reduction strategy constitutive of nursing
professionals” discourses, which permeate their knowledge, from the production conditions
in which they are inserted; Apprehend the production of meanings about the user of
psychoactive substances and the motivations for consumption, constituting the discourses
of nursing professionals, which permeates their knowledge, based on the production
conditions in which they are inserted; Apprehend the production of meanings about Harm
Reduction strategy constitutive of nursing professionals” discourses, which pervade their
practice, from the production conditions in which they are inserted. Methodology:
Qualitative and exploratory study, based on the theoretical and methodological framework
of French Matrix’'s Discourse Analysis (DA). Fourteen semi-structured interviews were
conducted with nursing professionals working in the Primary Health Care devices of a Sdo
Paulo’s inland city. For the analysis of the data obtained through the interviews, the
discourse analysis technique was used according to the precepts of DA. Results and
Discussion: Data analysis showed three discursive blocks: 1) Discursive memories that
give meaning to the discourses on Harm Reduction conceptions. This block analyzed the
discursive memories that permeated the knowledge of nursing professionals about Harm
Reduction strategy. The predominance of discourses’ memories of biomedical, religious
and moral models was noticed. The perspective of “extended clinic” was discreet,
emphasizing the prevention of risks and damages from the use of psychoactive
substances that affect the physiological dimension. 2) The imaginary formations of nursing
professionals about the user who consumes SPAs and the motivations for their use. The

respective block analyzed the imaginary formations built by nursing professionals about



the user who consumes SPASs. It was observed that nursing professionals construct the
user's imaginary formations as: unproductive, malnourished, violent, prostituted and
criminal. 3) The effects of meaning that circulate the practice of nursing professionals. This
block analyzed the effects of meaning that permeate the practices of nursing
professionals. Most of the actions considered to be of HR focused on physical risks and
damages. Some actions were aligned with the HR precepts, such as the dialog,
agreement, and respect to their freedom of choice. Some professionals performed HR
actions, even without identifying them as such. Collective actions to promote health and
well-being were also mentioned. Final Considerations: The study can contribute to
improve the professional training of nursing care provided to users of psychoactive
substances, which is not limited to abstinence strategies, but to the implementation of care
practices aligned with Harm Reduction and the precepts of the Psychiatric Reform.

Descriptors: Speech; Nursing professionals; Nursing; Primary health Care; Harm

reduction; Mental health.
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1 APRESENTACAO

A questdo do uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas sempre me
interessou e me trouxe indagacbes pessoais, praticas e cientificas. A Saude Mental
sempre foi uma area que perpassou minha trajetéria académica. No curso de graduacdo
de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas - Minas Gerais (UNIFAL-MG)
desenvolvi meu primeiro contato com o Centro de Atencdo Psicossocial e participei de um
projeto de extens&do com a tematica de Alcool e Drogas, o que despertou meu interesse
em compreender as nuances e complexidades atreladas a essa problemética de saude.

Posteriormente, na Residéncia em Saude Mental na Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), a proximidade com a pratica em diversos dispositivos de Saude
Mental, impulsionou o interesse pela Redu¢cao de Danos e 0 questionamento sobre como
essa estratégia impacta a vida dos usuarios e se materializa nos servicos de saude,
principalmente na rede de Atencdo Primaria a Saude (APS), junto aos profissionais de
Enfermagem.

Dessa maneira, escolhi como objeto de estudo a percepcédo dos profissionais de
Enfermagem da APS sobre seus saberes e praticas relacionados a Reducao de Danos.

Nesta dissertacdo, a Introducdo aponta a questdo de pesquisa e uma revisdo de
literatura sobre o contexto histérico da estratégia de Reducdo de Danos, o panorama
politico desta estratégia no Brasil, a Atencdo Primaria e o cuidado de enfermagem em
Alcool e outras Drogas. Em seguida € apresentada a justificativa do estudo e os objetivos.

Na proxima secdo descreve-se o referencial tedrico-metodoldgico da Andlise de
Discurso de matriz francesa de Michel Pécheux e de sua filiada Eni Orlandi, introdutora
desse referencial no Brasil. Em sequéncia, apresenta-se o percurso metodolégico deste
estudo.

Em seguida sdo apresentados os resultados e discussédo, com a caracterizacao
dos sujeitos participantes do estudo e a apresentacdo dos trés blocos discursivos. O 1°
bloco discursivo aborda a compreensdo que as profissionais de enfermagem tém sobre a
estratégia de Reducéo de Danos e quais paradigmas a permeiam. O 2° bloco discursivo
explora o imaginario social que as profissionais de enfermagem apresentam sobre o
usuario de substancias psicoativas e quais ideologias o perpassam. O 3° bloco discursivo
salienta os efeitos de sentido que circulam a préatica das profissionais de enfermagem, e
gue na percepcéao dessas, acreditam ser acdes de Reducao de Danos.

Na ultima secédo sdo apresentadas as consideracdes finais.
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2 INTRODUCAO

O consumo prejudicial de substancias psicoativas (SPAs) vem sendo motivo de
preocupacdo mundial e nacional, por tratar-se de um fendmeno complexo. E um
“‘problema” de saude publica multifacetado, social e cultural que acarreta consequéncias a
pessoa que realiza o consumo, a familia e & sociedade (MANGUEIRA et al., 2015).

Este fenbmeno aponta para a necessidade de busca por intervengdes e politicas
publicas que envolvam os direitos dos cidaddos e a autonomia do individuo para tomar
decisbes, como também, ser sujeito ativo no seu processo de saude e relagdo com o uso
de SPAs (MACHADO; BOARINI, 2013). Neste sentido tornam-se importantes as
estratégias de cuidado que procuram reduzir os danos causados pelo consumo de drogas
no contexto individual, social e politico (MORERA; PADILHA; ZEFERINO, 2015). No
campo da saude, os modelos asilar e psicossocial sdo alguns dos modelos que embasam
as praticas em saude mental, alcool e outras drogas (AMARANTE, 2007).

O modelo asilar é sustentado pela institucionalizacdo do sujeito e seu foco é na
doenca, no saber médico e na medicalizagdo como principal forma de tratamento para o
usuario (MARTINS et al., 2011). J& o modelo psicossocial é fundamentado na pratica do
cuidado que respeita a integralidade e intersetorialidade, bem como é pautado na
perspectiva de redes de atencao territorializadas. Esse modo de atencéo foca a historia
de vida do sujeito e seu contexto social (BORBA et al., 2012).

A Reducdo de Danos (RD) é uma estratégia que converge com o modelo de
atencdo psicossocial!, por proporcionar cuidado integral a pessoa que consome SPAs,
reduzindo e prevenindo os agravos a saude, podendo ou ndo interferir no modo de
consumo dessas substancias, respeitando os principios de autonomia do sujeito e dos
direitos humanos. A RD constitui em abordagem, em que o uso de SPAs é compreendido
a partir da relacdo que o sujeito tem com a substancia e seus determinantes sociais,
culturais e economicos (TEIXEIRA et al., 2017).

Estudos de revisdo integrativa e sistematica, respectivamente, apontam que ha
poucas pesquisas sobre estratégias de reducdo de danos na dimensdo ampliada
(MORERA; PADILHA; ZEFERINO, 2015; RIBEIRO, 2015), ou seja, que valorize o direito e
autonomia da pessoa em decidir sobre a sua propria saude, ter acessibilidade aos
servi¢os de saude e oportunidade de resgatar a sua cidadania (RIBEIRO, 2015), o que se

torna relevante tal tema investigativo.

1 Modo Psicossocial e Modelo de Atencdo Psicossocial estdo sendo utilizados como sinbnimos nesse
estudo.
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Apesar das recentes mudancas na Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) no
Brasil, a qual exclui a reducdo de danos e prioriza a promogdo e manutencdo da
abstinéncia (BRASIL, 2019), pressupfe-se que a RD, na perspectiva ampliada de saude,
ainda se configura em um dos marcos tedricos que orienta 0 cuidado as pessoas que
consomem crack, alcool e outras drogas, o qual se insere enquanto estratégia do Sistema
Unico de Saude (SUS), que visa reduzir os prejuizos biologicos, psicolégicos e sociais
associados ao abuso e dependéncia de SPAs (BRASIL, 2004a).

Dessa maneira, a RD constitui em estratégia clinica adequada e que pode ser
ampliada pelo territério e por todos dispositivos de acolhimento e acesso em que o
usuario transite. Além disso, € importante que essa estratégia faca parte de sua rede de
suporte social, envolvendo espacos de saude, educacdo e assisténcia social (BRASIL,
2004a). Dessa maneira, € importante que a RD se torne uma estratégia que pode ser (re)
colocada em acdo em todos os dispositivos de saude, incluindo os dispositivos de
Atencao Priméria & Saude (APS).

Na APS, os profissionais de enfermagem assumem fundamentais papéis no
cuidado dos usuarios, familiares e comunidade, pois eles os acolhem, tornando-se
potentes veiculadores da estratégia de RD (SOUZA; PINTO, 2012).

Dessa maneira, compreende-se que € necessario descrever o contexto histérico do
surgimento da RD, enquanto marco tedrico-politico, no ambito internacional e nacional.
Além disso, descrever, mesmo que brevemente, a exclusdo da RD enquanto estratégia na
atual PNAD brasileira, mas a relevancia de sua presenca na APS e a participacdo da
equipe de enfermagem neste ponto de atencdo a saude e saude mental.

2.1 O CONTEXTO HISTORICO DA POLITICA DE REDUCAO DE DANOS NO AMBITO
INTERNACIONAL E NACIONAL

De acordo com o Harm Reduction International (HRI)I2, ndo existe uma definicdo
universalmente aceita. A HRI é considerada uma Organizacdo N&ao-Governamental
(ONG), com sede em Londres, que intenciona reduzir os impactos negativos do consumo
de SPAs e promover politicas de saude, sociais e de direitos humanos, por intermédio de
acOes de saude coletiva baseadas em evidéncias em direitos humanos.

Segundo esta ONG, a RD consiste em politicas, programas e intervencfes que

buscam minimizar impactos negativos nas dimensfes de saude, do social e legal

2 Informag0des disponiveis no site: https://www.hri.global/about
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relacionados ao consumo de SPAs, bem como os impactos em politicas e leis sobre
alcool e outras drogas. Tais acdes necessitam ser fundamentadas em principios de justica
social, direitos humanos, em evidéncias no contexto das praticas, bem como evitar o
estigma.

Entretanto, atualmente, no &mbito internacional, h4 uma discussdo conceitual e
filosofica sobre a RD, ou seja, compreendé-la como solugéo técnica ou de pratica social
(JIAO, 2019). A RD como solucéo técnica esta relacionada as intervencdes que buscam
facilitar as mudancas comportamentais necessarias para minimizar os riscos e danos
associados ao consumo das SPAs, porém, as ac¢fes ndo levam em consideracdo o
contexto da pessoa (INCHAURRAGA, 2003). Nesta perspectiva privilegia o conhecimento
biomédico e de outras especialidades (JIAO, 2019).

A RD na perspectiva de pratica social considera as intervencdes contextualizadas
na dimenséao social, econémica e politica da pessoa que consome SPAs, as quais podem
contribuir para os danos e desencadear impactos na vida desta pessoa. Nesta
perspectiva, também se releva o envolvimento da pessoa que usa drogas na decisdo de
intervencdes de RD, assegurando o seu direito e sua aceitabilidade. Portanto, privilegia a
experiéncia vivenciada pela pessoa e seu conhecimento (JIAO, 2019).

O estudo aponta que a RD como solucao técnica, além de ter impactado a pessoa
gue consome drogas, negligencia as condi¢cfes sociais que podem aumentar ou perpetuar
danos, como por exemplo, pobreza, falta de habitacdo, situacdes de violéncia (JIAO,
2019).

No Brasil, a Reducdo de Danos é compreendida como um conjunto de estratégias
gue visa reduzir os riscos e danos derivados do consumo de SPAs, sem necessariamente
diminuir ou extinguir o consumo. Ela ja foi considerada como politica emancipatoria
alinhada aos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira3, pois se pressupde construir
em conjunto com o usuario estratégias de autocuidado, protecdo e promocdo de saude
(BRASIL, 2004a).

Para outros autores, a Reducéo de Danos busca reduzir os riscos e danos em nivel
individual e coletivo, oriundos do consumo de SPAS. Para eles, os Riscos séo

compreendidos como eventos provaveis de acontecer, mas que ndo ocorreram ainda e

3 Processo histérico, politico, juridico, social e cultural complexo que requer transformacdes de saberes e
praticas relacionadas aos valores socioculturais, as questdes legais e de politicas publicas de saude, a
saude mental e de alcool e outras drogas, bem como nas relagées interpessoais desenvolvidas no cotidiano
dos servicos de salide e na sociedade para com 0s usuarios que sofrem psiquicamente e aos que fazem
uso problematico de substancias psicoativas (AMARANTE, 1997; DELGADO et al., 2007).
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sdo passiveis de prevencdo. Danos sdo as consequéncias inerentes e oriundas de uma
acao prejudicial que j& esta sendo praticada (DIAS et al., 2003).

Segundo Morera, Padilha e Zeferino (2015), os danos decorrentes do consumo de
SPAS permeiam tanto o campo social como o da saude. Na dimenséo social envolvem
situacdes de marginalizacdo, de alta vulnerabilidade, criminalizagdo, estigmatizacéo,
desigualdade e excluséo social. No referente a salde, os danos envolvem as diferentes e
multiplas infeccbes, como por exemplo, as hepatites, tuberculose e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), bem como os danos derivados de overdose.

A estratégia de Reducédo de Danos se consolida na relagdo com o outro, e envolve
processos relacionais de respeito, escuta ativa, acolhimento das singularidades, criacao
de vinculo, confianca, consideracao de aspectos de vulnerabilidade individual e coletivos,
estimulo de engajamento e participacdo do usuario e a defesa da vida (BRASIL, 2004a).

As primeiras estratégias de reducao de danos comecaram a ser pensadas em 1926
na Inglaterra a partir do Relatorio de Rolleston, o qual apontou a iniciativa de prescricao
de opiadceos a usuarios de heroina, como forma de minimizar os riscos oriundos da
sindrome de abstinéncia. Porém, foi apenas na década de 70 e inicio de 80 do século
passado, em Amsterdad na Holanda, que a estratégia de RD comecou a se delinear de
maneira mais evidente, enquanto programa direcionado a minimizar danos advindos de
algumas doencas infectocontagiosas a populacédo de usuario de drogas injetaveis. Nesse
periodo, coletivos sociais se mobilizaram em busca de melhores condi¢cdes de saude para
usuarios de drogas, surgindo entdo o primeiro programa de troca de seringas
esterilizadas, visando a diminuicdo de novas infecgcbes pelo virus Human
Immunodeficiency Virus (HIV) e hepatite B entre os usuérios de drogas injetaveis
(MACHADO; BOARINI, 2013).

A partir de entdo, depois da década de 1990, a reducéo de danos ampliou-se para
diferentes contextos e varios paises da Europa. No Reino Unido, a RD passa a ser
politica publica de saude em 1988 por meio do Relatério “AIDS and Drug Abuse” e no
Canada em 1996, por meio do relatério do relatério Canadian Centre for Substance Abuse
— CSSA (FONSECA, 2005).

No contexto nacional, nos meados e final da década de 80, o Brasil vivenciou
situacdo de epidemia da AIDS, o que originou a ideia de que pessoas pertencentes a
“grupos de risco” (homossexuais, hemofilicos, dependentes em drogas ilicitas injetaveis e
emigrantes de paises que vivenciavam a epidemia de AIDS), ou assim chamados na
época, eram responsaveis pela contaminagcdo do virus HIV, desencadeando

estigmatizacao, preconceito e segregacao social. Entretanto, os casos de AIDS nao se
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limitaram a estes “grupos”, o que desencadeou a revisao de tal pressuposto (MACHADO,;
BOARINI, 2013).

No Brasil, em 1989, na cidade de Santos no Estado de S&o Paulo, onde se
concentrava grande parte dos casos de infeccdo por HIV e hepatite B decorrentes do uso
de drogas injetaveis, surgiram as primeiras iniciativas de RD com programas de
distribuicdo de seringas aos usuérios (SILVEIRA et al., 2003; PASSOS; SANTOS, 2011).
Entretanto, na época, tal proposta encontrou algumas resisténcias de gestores publicos
diante das leis vigentes, vindo a ser interrompida judicialmente e compreendida enquanto
estratégia incentivadora de manutengédo do consumo e da dependéncia de SPAs (LOPES;
GONCALVES, 2018).

As possibilidades de intervencdo em RD ampliaram-se para além da preocupacao
com as infecgBes por HIV e hepatite B e estenderam-se para outros campos de saude
publica, emergindo novas perspectivas no cuidado a saude e saude mental (O'ROURKE;
RUIZ; ALLEN; 2015; MACHADO; BOARINI, 2013), ampliando para o conceito de
comportamento de risco. Tal fato, desencadeou a implementacdo de estratégias
preventivas para o risco de contaminacdo e disseminacdo de doencas sexualmente
transmissiveis/HIV, e hepatites, bem como riscos no uso de substancias psicoativas
injetaveis e transfusdo de sangue. Assim, tais situacBes requeriam intervencfes de
educacédo sexual e uso de preservativos, educacdo em saude, realizacdo de testes e de
aconselhamentos, controle dos bancos de sangue, evitar o compartihamento e
reutilizacdo de seringas e agulhas (MACHADO; BOARINI, 2013).

O conceito de RD foi ampliado e redefinido ao longo dos anos. Em um primeiro
momento, a estratégia tinha como objetivo principal reduzir os niumeros de infeccdes
transmissiveis por compartilhamento de seringas, portanto, em uma percepcao de reduzir
0s riscos. Posteriormente, o foco se deslocou para o0 contexto da minimizagédo dos danos
decorrentes do uso, do abuso ou da dependéncia de SPAs, admitindo-se os danos
decorrentes de todas as substancias e ndo apenas das injetaveis (MACHADO; BOARINI,
2013).

As acbes de RD tinham como objetivo reduzir os indices de infecgfes, prevenir e
mudar os comportamentos considerados de risco, inclusive focando a meta de abstemia
total de SPAs. A posteori, o conceito de situacdo de vulnerabilidade possibilitou
compreender que a “problematica” do consumo de SPAs ndo se limita a dimenséao
individual, mas €& atravessada por situacdes de vulnerabilidade econémica, social e
politica, as quais ndo podem ser desconsideradas no planejamento de a¢bes de RD
(MACHADO; BOARINI, 2013). Portanto, € um fenbmeno complexo, amplo, que requer ser
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compreendido na dimensdo da Saude Coletiva, necessitando de intervengdes
interdisciplinares.

Apesar de a RD ser uma estratégia utilizada no contexto de alcool e outras drogas,
ela se amplifica para outras possibilidades e cenarios, reconhecendo situacbes de
vulnerabilidade (BRASIL, 2013b). A Reducdo de Danos em uma perspectiva ampliada,
também € concebida como um conceito mais abrangente no campo da Saude Coletiva,
por abarcar acdes e politicas publicas voltadas para a prevencéao dos danos.

Os pontos comuns entre a RD no ambito de alcool e outras drogas e a RD em uma
perspectiva mais ampliada sdo a valorizagdo do direito de escolha, autonomia e das
possibilidades dos sujeitos para 0s quais estao orientadas essas acdes. Dessa maneira,
ambas as perspectivas pressupdem o dialogo e a pacto com 0s sujeitos que assumem
papel central, isto €, de protagonistas, sendo que as acdes necessitam ser menos
normalizadoras e prescritivas (BRASIL, 2013b).

A RD foi se constituindo também enquanto movimento politico que valoriza os
direitos humanos, a ética no cuidado e busca ampliar o debate sobre as contradicdes do
movimento proibicionista, de combate as drogas e do complexo sistema de drogas.
Portanto, nesse sentido, a RD se expande como campo de estudo de diversas areas
como psicologia, ciéncias sociais, direito e servico social (SANTOS; SOARES; CAMPOS,
2010).

No Brasil, até o inicio do ano de 2019, a RD constituia-se em politica publica de
salde inserida na Politica de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas
(BRASIL, 2004a), através da portaria n°® 1.059/GM de 4 de julho de 2005 e da portaria n°
1.028, de 1° de julho de 2005, as quais foram extintas, a partir da aprovacéo recente da
nova PNAD

A primeira portaria destinava incentivo financeiro para o fomento de acdes de
reducéo de danos em Centros de Atencéo Psicossocial - Alcool e Drogas — CAPS ad - e
dava outras providéncias. A segunda determinava e regulava as acdes que visavam a
reducdo de danos sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos, substancias ou
drogas que causassem dependéncia (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2005b).

A RD é compreendida também enquanto ética de cuidado, pois propde alternativas
e intervengdes de cuidado que permitem ao usuario relacionar-se com a substancia de
consumo de maneira menos prejudicial. Dessa maneira, a liberdade de escolha e o direito
de decisdo do usuario sobre sua prépria vida sédo respeitados. Tal pressuposto pode
ajudar na criacdo e fortalecimento de vinculo entre profissionais de saude e usuario
(SILVEIRA; D'TOLIS, 2016).
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Diferente de atuais abordagens de cuidado hegemonicas, tal como a politicas de
abstinéncia as drogas, que tem o objetivo exclusivo de cessar completamente o uso de
substancias, a RD oferece estratégias de cuidado de acordo com as possibilidades e
limitacdes dos sujeitos. Essa estratégia se destina a pessoas que ndo desejam ou nao
conseguem reduzir ou cessar 0 uso de substancias. (MORERA; PADILHA; ZEFERINO,
2015; TEIXEIRA et al., 2017).

Considerando a multidimensionalidade que envolve o consumo de SPAs, é
necessario oferecer cuidados e orientacdes personalizados, a fim de considerar as
opcOes e necessidades do sujeito, sejam elas a abstinéncia, 0 consumo moderado ou a
reducdo dos danos associados ao consumo (MARLATT; WITKIEWITZ, 2002).

Sendo assim, a RD possui um escopo de estratégias que sdo construidas e
concebidas por meio do didlogo e da relacdo entre servico, profissional de salude e
usuario, a fim de assegurar seus direitos e sua cidadania (MACHADO; BOARINI, 2013). A
RD reconhece o sujeito na sua totalidade e em seus aspectos relacionais com o lugar
social que este ocupa, aumentando, assim, a aderéncia e 0 acesso ao cuidado
(PACHECO; ANDRADE, 2007; MUNIZ, et al., 2015). O contexto do individuo é entendido
como um gerador de potencialidades ou dificuldades no cuidado, sendo necessério
compreendé-lo e explora-lo para a promocéo de saude (PACHECO; ANDRADE, 2007).

Nessa perspectiva, esta estratégia busca entender o sujeito para além das drogas
e compreender qual o local que a SPA ocupa em sua vida. Na busca pela compreenséao
do sujeito com todas suas potencialidades e limitacdes é possivel produzir um cuidado
compartilhado e responsavel (DIAS; PASSOS; SILVA, 2016; MIRANDA, 2018).

Estudos internacionais salientam que a implementacdo de politicas publicas de
Reducédo de Danos contribui para o aprimoramento dos sistemas de saude, reducédo dos
riscos sociais associados ao consumo de SPAs (STEIN; MANYED, 2016), bem como
beneficios individuais, coletivos e econdmicos, pois promovem acfes que representam e
asseguram os direitos humanos dessa populacédo especifica (POLCIN, 2013; BOSQUE-
PROUS; BRUGAL; 2016). O foco da RD no mundo, enquanto politica, se centra na
prevencado de danos e no individuo dono de suas proprias decisdes, e ndo no consumo de
substancias psicoativas em si, conforme a International Harm Reduction Association
(HRY).
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Estudo de revisdo bibliografica conduzido por Marlatt e Witkiewitz (2010), dois
estudiosos internacionais de RD, analisa alguns programas e politicas exitosos* de RD.
O estudo menciona uma série de programas bem sucedidos e evidéncias empiricas de
gue tais programas e politicas contribuem para a diminuicdo de infeccdo por doencas
transmissiveis. Os programas no contexto internacional citados neste estudo, e que
obtiveram bons resultados consistiram em programas de substituicdo de agulhas, terapia
de substituicdo de opidides, programas de prevencdo de overdose, programas de
prevencao voltados para adolescentes e adultos jovens e programas de prevencao do uso
de substéancias no ambiente de trabalho (MARLATT; WITKIEWITZ, 2010).

O estudo supracitado também aponta que a RD € uma estratégia viavel para que
0S sujeitos ndo criem resisténcia ou desistam do tratamento por uma sugestdo de
abstemia total ou até mesmo por uma incapacidade inicial de alcanca-la (MARLATT;
WITKIEWITZ, 2010).

Estudo conduzido por Wilson et al. (2015), que visou avaliar a relagdo custo-
beneficio dos programas de RD em nivel mundial e sua efetividade na diminuicdo de
infeccBes por HIV, observou que embora a cobertura dos programas de RD permaneca
baixa, estes tém se mostrado eficazes em reduzir os indices de infec¢cdo e também se
mostram eficazes em termos de custos, tanto a curto como a médio prazo.

Apesar dos avancos e conquistas nos dois estudos internacionalmente citados
acima, na época em que foram produzidos, eles evidenciam estratégias na perspectiva de
reducéo de riscos e danos.

Percebe-se que historicamente a perspectiva de RD internacional caminhou no
enfoque da RD enquanto estratégia voltada para a populacdo que consome SPAS e na
perspectiva de reduzir os riscos e danos, em detrimento de uma perspectiva mais
ampliada de RD.

Estudos nacionais sobre as experiéncias de dispositivos de saude com a
implementacéo estratégica de RD demonstram a eficacia dessa, enquanto politica, a vida
dos usuarios. Tais estudos salientam que a RD é uma valiosa ferramenta na construcao
da responsabilizacdo, auto-gestdo e emancipacao do usudrio, afirmando-se enquanto
politica fundamental para oferecer cuidado integral, centrado na pessoa e seu contexto de
vida (DIAS; PASSOS; SILVA, 2016; SIMOES et al., 2017; ENGSTROM; TEIXEIRA, 2017).

4 Politicas de Saude Mental sdo um conjunto de principios e objetivos e ajudam a estabelecer um plano de
acao para melhorias na area de Saude Mental. Programas de Saude Mental sdo um conjunto estruturado
de intervencgdes voltado para um objetivo especifico de Saude Mental (WHO, 2005).
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O estudo de Santos e Costa (2016) sobre a percepcdo dos usuarios em relacdo a
RD aponta que tal estratégia possibilita formas inovadoras de se relacionar com a
substancia e viabiliza a liberdade de escolha. Dantas, Cabral e Moraes (2014) corroboram
essa premissa demonstrando como a RD possibilita intervencdes contextualizadas e de
autocuidado baseadas nas experiéncias dos usuarios.

De acordo com Maciel e Vargas (2015), salientam a RD como politica, a qual
configura-se como uma alternativa potente ao ineficaz paradigma hegemoénico de
combate as drogas, ao possibilitar a reducdo de diversas situacdes de vulnerabilidade no
ambito da saude e social.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) preconizava que a Politica de Reducéo de
Danos orientasse as intervencdes estratégicas em todos os pontos de atencédo de saude,
inclusive na atencéo primaria (BRASIL, 2004a).

Em relacdo as intervencdes de reducdo de danos, consistem em: informacéo,
educacédo e aconselhamento; assisténcia social e a saude, bem como disponibilizacao de
insumos de protecao a saude e de prevencao ao HIV/AIDS e Hepatites (BRASIL, 2005b).

De acordo com a antiga portaria n°® 1.028 de 01 de julho de 2005, os principais
assuntos a serem discutidos durante as orientacdes de RD sao:

“‘informagbes 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 prevencédo e conduta em caso de intoxicagdo aguda
(“overdose”); prevencao das infeccdes pelo HIV, hepatites, endocardites e
outras patologias de padrdo de transmissao similar; orientacdo para
pratica do sexo seguro; divulgacdo 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 declaragdes universais de direitos.” (BRASIL, 2005b)

As intervengdes de RD mais relatadas em estudos internacionais compreendem:
tratamento de substituicdo de opiodides, onde utiliza-se um farmaco, tal como a metadona
para substituir o consumo de heroina; programas de distribuicdo de agulhas e seringas;
salas supervisionadas de consumo de drogas, onde 0s usuarios sao supervisionados por
profissionais de saude e podem consumir SPAs em um ambiente higiénico e seguro;

prevencdo de overdose, por meio de orientacdes e prescricdo de farmacos como
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Naloxone; educacdo por pares para promocdo da saude, em que pessoas que ja
experenciaram o consumo de drogas dialogam e orientam 0s usuarios; teste, vacinacao e
tratamento de doencas infecciosas e acdes de informacdo para reducdo de risco de
infeccdo sexualmente transmissivel relacionada as drogas (HEDRICH; HARTNOLL,
2015).

Estudo no Brasil de metassintese sobre Redu¢édo de Danos, no &mbito nacional e
internacional, aponta que os programas brasileiros orientados por RD ainda sédo de baixa
cobertura e a maioria das técnicas de RD empregadas no pais consiste em: troca de
seringas e material esterilizado; a¢cdes de informacdes e aconselhamento; distribuicdo de
Kits de RD; Terapias de Substituicdo e acdes implementadas em diversos servigos de
saude e de assisténcia social (GOMES; VECCHIA, 2018).

As trocas de seringas e de material esterilizado séo efetivadas por intermédio do
fornecimento de seringas e agulhas estéreis para usuarios de drogas injetaveis, ou
cachimbos para usuario de crack, acompanhado de ac¢bGes informativas e de
aconselhamento. Além disso, em alguns locais, ha realizacdo de testagem rapida para o
virus HIV. Salienta-se que tais acfes tém se mostrado efetivas na diminuicdo de
infeccdes, podendo ser realizadas nos servicos de saude ou nas préprias cenas de uso
(GOMES; VECCHIA, 2018).

As acdes de informacdo e aconselhamento sobre o consumo seguro de SPAs, bem
como as acdes preventivas e autocuidado sdo essenciais nas intervencdes de RD. Tais
acOes podem ser realizadas verbalmente por profissionais de salude ou entre pares, tanto
em nivel individual como em grupos. As informagbes de RD podem também ser
difundidas por meio de material educativo impresso. Os kits de RD podem ter
composicdes variadas, dependendo do local e dos recursos disponiveis, e podem conter:
material impresso educativo, seringas, agulhas, cachimbos, agua, preservativos e
materiais de higiene pessoal (GOMES; VECCHIA, 2018).

As Terapias de Substituicdo sao praticas mais adotadas no contexto europeu e
envolvem a substituicdo de opiaceos como a heroina, pela prescricao de farmacos, como
por exemplo, a metadona e a buprenorfina-naloxona (GOMES; VECCHIA, 2018). Estudo
nacional aponta as terapias de substituicdo de nicotina como recurso de RD, pois alguns
usuarios usam os adesivos de nicotina e gomas de mascar para manterem niveis seguros
de uso do tabaco (FONSECA, 2012).

O mesmo estudo identificou os principais cenarios de atuacdo em que as agdes de
RD s&o desenvolvidas e o publico-alvo majoritariamente atendido. Os principais locais

onde as estratégias de RD sao implementadas envolvem as principais cenas de uso e de
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vulnerabilidade social, identificadas por meio de mapeamento do territério, e também
locais publicos e comunitarios. O publico-alvo da maioria das intervencdes foi tanto
pessoas em situacdo de vulnerabilidade e estigmatizacdo social como pessoas em
situacao de rua, profissionais do sexo e pessoas que residem em condicdes de habitacéo
precérias (GOMES; VECCHIA, 2018).

Em seu estudo, Inglez-Dias (2014) reconhece algumas lacunas e desafios na
execucao da politica de Reducdo de Danos no contexto brasileiro, tais como a dificuldade
de articulacéo e integracdo das politicas publicas de saude, baixa cobertura, avaliacao
insuficiente das préticas e financiamento fragmentado e limitado.

No Brasil, somente a portaria n° 1.028 de 1° de julho de 2005 descreve as agdes
gue visam reduzir os danos sociais e de saude, o que o indica a existéncia de escasso
aparato para subsidiar as acdes dos profissionais de saude. Além disso, ha pouco
material publicado abrangendo a avaliacdo e o impacto das acdes de RD de fato
implementadas e executadas (INGLEZ-DIAS, 2014).

Marlatt e Witkiewitz (2010) salientam que alguns profissionais ainda apresentam
percepcBes equivocadas quanto a proposta da RD, e que tal fato constitui-se em um
movimento antagbnico a proposta da RD, pois eles a consideram como estratégia
permissiva e até incentivadora do consumo de SPAs.

Tais concepcdes errbneas sobre o sentido e os objetivos da politica de RD
dificultam sua aceitacdo e implementacdo nos espacos da saude e o0 acesso ao individuo
e as comunidades a uma nova abordagem de cuidado, que contemple os desejos e
necessidades das pessoas que consomem SPAs.

Atualmente, percebe-se que as novas resolugcdes e politicas sobre alcool e outras
drogas no Brasil caminham em um sentido contrario a proposta da reducdo de danos.
Tais modificacBes nessas politicas representam retrocessos a tudo que ja foi e tem sido
conquistado, no sentido de um cuidado mais amplo e que desloca o foco da droga em si e
o direciona para o ser humano em sua singularidade e subjetividade.

A atual resolucdo n.1 de 09 de marco de 2018 do Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas (CONAD), que define as diretrizes para o realinhamento e fortalecimento
da PNAD - Politica Nacional sobre Drogas (BRASIL, 2019), aprovada pelo Decreto 4.345,
de 26 de agosto de 2002° (BRASIL, 2002), tem como premissa basica a promocéo da

abstinéncia pelos programas, projetos e acdes no ambito de alcool e outras drogas. Isso

5 O decreto n° 4.345, de 26 de agosto de 2002 institui a politica nacional antidrogas e da outras providéncias
(BRASIL, 2002).
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significa que as a¢fes de saude devem ser orientadas por um modelo proibicionista e ndo
pautadas tanto a Reducdo de Danos como nos principios da Reforma Psiquiatrica e dos
direitos dos usuarios (BORBA; OLIVEIRA, 2018).

Tal modificacdo na politica sobre drogas preconiza a promocao de uma estratégia
gue ndo necessariamente € eficiente para todos ou abarca os desejos e necessidades de
todos 0s usuarios.

Dessa forma, ao se promover uma estratégia descontextualizada e
despersonalizada do usuario, esta pode desencadear a perda do vinculo deste usuario
com os dispositivos de saude, podendo se deparar com sentimentos de incapacidade e
frustracéo e se afastar dos espacos de cuidado.

A abstinéncia ofertada como Unica solucdo possivel a questdo do uso
“‘problematico” de SPAs pode promover receio nos usuarios, aos profissionais e aos
dispositivos de saude, desencadeando prejuizo na continuidade do cuidado. O individuo
gue nao deseja ou ndo estd em condi¢cdes de decidir e/ou atingir a abstinéncia pode se
afastar dos recursos ofertados pelo sistema de saude, ndo se beneficiando de estratégias
de promocéao de saude, diminuicédo de riscos e de autocuidado.

Além da mencdo a promocdo de abstinéncia, a nova resolucdo do CONAD
(BRASIL, 2019) reforca o modelo asilar, apontando para um maior incentivo as
Comunidades Terapéuticas (CT), em detrimento dos espacos de cuidado de base
comunitaria e de reabilitacdo psicossocial (PRUDENCIO; SENNA, 2018; DELGADO,
2019).

O repasse de recursos financeiros da Unido para as CTs pode comprometer o
financiamento das iniciativas do SUS e dos dispositivos da Rede de Atencao Psicossocial

(RAPS), tais como os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

2. 2 A ATUAL POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS: DA EXCLUSAO DA REDUCAO
DE DANOS A ENFASE NA PROMOCAO E MANUTENCAO DA ABSTINENCIA

Atualmente, o Brasil vive momentos de transformacfes em relagcdo as politicas
publicas de saude, principalmente no ambito de alcool e outras drogas (PRUDENCIO;
SENNA, 2018). No ano de 2019 foi sancionado o decreto n°® 9.761, de 11 de abril de
2019, que aprova a Politica Nacional sobre Drogas e revoga o decreto n® 4.345, de 26 de
agosto de 2002 (BRASIL, 2002). O decreto n°® 9.761 exclui a reducdo de danos como
estratégia norteadora do cuidado e privilegia a promoc¢édo e manutencédo da abstinéncia
(BRASIL, 2019).
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Um dos principais objetivos da nova politica é:
“Considerar nas politicas publicas em geral as causas e os fatores
relacionados ao uso, ao uso indevido e a dependéncia do tabaco e seus
derivados, do alcool e de outras drogas e garantir que as pessoas
afetadas pelos problemas decorrentes de seu uso sejam tratadas de
forma integrada e em rede, com o0 objetivo de que se mantenham

abstinentes em relacéo ao uso de drogas” (BRASIL, 2019).

O Decreto n® 9.761 traz ainda como um de seus pressupostos que:
“‘As acgdes, os programas, os projetos, as atividades de atengdo, o
cuidado, a assisténcia, a prevencgéao, o tratamento, o acolhimento, o apoio,
a mutua ajuda, a reinsercao social, os estudos, a pesquisa, a avaliacao,
as formacdes e as capacitagcdes objetivardo que as pessoas mantenham-

se abstinentes em relagcdo ao uso de drogas” (BRASIL, 2019).

Percebe-se uma incompreensdo do governo brasileiro em ndo reconhecer a RD,
inclusive como uma estratégia processual para se atingir o objetivo de abstemia, quando
indicado clinicamente. A busca somente pela abstinéncia possivelmente desencadeara
um aumento e investimento em internacfes involuntarias e compulsérias, bem como
fomento de abertura de leitos de internacdo em hospitais gerais publicos e privados,
considerando-se que para alguns usuarios tal meta terapéutica é de dificil concretude.
Entretanto, a contramdo de tal politica também consistira em evasao de usuarios dos
servicos de saude e de saude mental.

Outra consideracao relevante € que tanto no ambito ideol6gico como pratico do
cuidado, ha a tendéncia de se retornar aos modelos tradicionais de assisténcia,
focalizando no modelo de doenca e de cura como Unica solugcdo, bem como um processo
de institucionalizacéao.

A estratégia de RD pressupde o respeito e a consideracdo da vontade do sujeito e
suas possibilidades mediante as condi¢cdes que interpelam o sujeito, seu contexto de vida
e sua relacdo com as drogas. Sendo assim, esse sujeito pode optar ou nao pela abstemia
total. Quando se fala em exclusdo da RD e promog¢édo da abstemia, retira-se do sujeito
sua possibilidade de escolha. Se caso o usuario escolher continuar o consumo de SPAs,
ou nao conseguir atingir a abstemia total, retira-se desse usuario a oportunidade de ter
acesso a orientacdes, intervencdes e possibilidades de se pensar em um consumo que

acarrete menos riscos e danos.
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Além disso, a impossibilidade do usuario em conseguir a abstemia, pode ser
reforcada por intermédio da explicacdo do modelo moral, o qual salienta que o insucesso
da terapéutica e da mudanca de seu comportamento aditivo relaciona-se a sua falta de
motivacdo interna e vontade, desencadeando sentimentos de culpa (MARLATT, 1993).

A estratégia de RD vem sendo estudada e implementada com éxito em diversos
paises do mundo (MARLATT; WITKIEWITZ, 2002; WILSON et al. 2015; MARLATT;
WITKIEWITZ, 2010; STEIN; MANYED, 2016; POLCIN, 2013; BOSQUE-PROUS;
BRUGAL; 2016; NOSYK et al., 2017; FOLCH et al., 2018). Portanto, entende-se que por
mais que tal estratégia encontre resisténcias no Brasil, € uma estratégia eficaz e capaz de
trazer grandes beneficios ao usuario, familia e comunidade.

Além disso, o decreto n® 9.761, reforca a manutencdo de Comunidades Terapéuticas

como espacos de investimento financeiro e de “cuidado”. O decreto aponta como

diretrizes:
“Estimular e apoiar, inclusive financeiramente, o trabalho de comunidades
terapéuticas, de adesdo e permanéncia voluntarias pelo acolhido, de
carater residencial e transitorio, inclusive entidades que as congreguem
ou as representem. Estimular e apoiar, inclusive financeiramente, o
aprimoramento, o desenvolvimento e a estruturacgéo fisica e funcional das
Comunidades Terapéuticas e de outras entidades de tratamento,
acolhimento, recuperacdo, apoio e mutua ajuda, reinsercdo social, de

prevencao e de capacitacao continuada. ” (BRASIL, 2019)

Tais diretrizes implicam em um subfinaciamento aos CAPS AD, que séao
dispositivos de salde de base comunitaria que possuem uma equipe multiprofissional
especializada e capaz de atender a populacdo usuéaria de SPAs, em oposicao as CTs, as
guais ndo possuem equipe técnica, mas predominantemente de cunho religioso. Além
disso, os usuarios acolhidos nas CTs geralmente sdo privados do convivio com seus
familiares e a comunidade por um periodo de tempo determinado. Em muitas CTs, as
acOes sdo pautadas na religido e existem critérios excludentes de admissao dos usuarios,
como por exemplo, orientacdo sexual, estar sob o efeito de SPAs (GUIMARAES; ROSA,
2019) ou apresentar quadro psicotico.

Apesar dos retrocessos aprovados pelo novo decreto da Politica Nacional sobre
Drogas (BRASIL, 2019), a Reducéo de Danos vai além de uma teoria ou politica e ndo se
limita ao papel. Ela continua se materializando na pratica, na relagdo com o usuario e no

cotidiano profissional. Embora 0 momento politico atual seja de transicdo e de perda de
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politicas e programas conquistados em épocas anteriores, acredita-se que a perspectiva
da RD continuara sendo uma estratégia libertadora, que orientara as a¢des de cuidado
dos profissionais.

Ha ainda muitos desafios e lutas a serem travadas para a construcdo de um
cuidado pautado na emancipagdo dos sujeitos, garantia de direitos e no respeito aos
desejos e demandas singulares que envolvem o consumo de SPAS.

2. 3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E AS ESTRATEGIAS DE REDUCAO DE DANOS

Com a implantacéo e regulamentacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), instituido
pela Constituicdo de 1988, configurado como: um conjunto de acdes e servicos de saude
gue tem por objetivo a promogéao de qualidade de vida para toda a populacéo brasileira e
a garantia de acesso de todos a uma assisténcia a saude integral e equitativa; ocorreu
uma reformulacdo profunda da assisténcia a saude, visando a consolidacdo de uma rede
de cuidados regionalizada, hierarquizada e integrada (BRASIL, 1988).

A partir da implementacéo do SUS, a Atencéo Priméaria a Saude (APS)® surgiu para
reorientar o0 modelo de assisténcia a saude, a fim de considerar as demandas e
necessidades da populacdo. A APS passou a ser a principal porta de entrada e
articuladora de comunicacéo da rede de atencdo a saude (RAS), devendo atender a todas
as pessoas do territorio, de acordo suas demandas, determinantes e condicionantes de
salde (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2017a).

A Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB) foi aprovada pela portaria n° 2.488
de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011a). Entretanto, com a portaria n. 2.436 de 21 de
setembro de 2017, a qual aprova a nova PNAB, foram estabelecidas a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao Béasica no SUS, tendo a Estratégia da
Saude da Familia como estratégia preferencial para sua ampliacdo e solidificacédo
(BRASIL, 2017a). Entretanto, esta PNAB apresenta algumas incongruéncias, as quais
envolvem alteracdes de parametros populacionais e a ndo obrigatoriedade da presenca
do Agente Comunitario em Saude nas equipes de saude da familia. Tal fato pode
desencadear a descaracterizacao e fragilidade na APS (DELGADO, 2019).

A APS é definida como grupo de acdes de saude nos ambitos individuais, familiares

e coletivos que envolvem acbes de promocgdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,

6 Este projeto de pesquisa considera o termo Atencdo Primaria a Salde e Atengdo Basica como sinbnimos,
de acordo com a literatura (BRASIL, 2017a; GIOVANELLA, 2018).
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tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. As
principais diretrizes que guiam a operacionalizagdo da APS s&o: regionalizagdo e
hierarquizacdo, territorializacdo, cuidado centrado na pessoa, longitudinalidade do
cuidado, coordenacdo do cuidado, ordenacdo da rede e participacdo da comunidade
(BRASIL, 2017a).

Salienta-se que a portaria de Consolidacédo n. 3 de 28 de setembro de 2017, a qual
aborda a consolidacdo das normas sobre redes do SUS, descreve em seu anexo V, a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2017b). Por intermédio da portaria n.
3.088 de 23 de dezembro de 2011, a RAPS para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, bem como pessoas com necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas no SUS, foi instituida. Entretanto, ressalta-se que com o surgimento da
portaria n. 3.588 de 21 de dezembro de 2017, houve alteracdo da portaria de
Consolidacéo n. 3, para dispor sobre a RAPS e da outras providéncias (BRASIL, 2017c).
As principais altera¢des na portaria 3.088/11, decorrentes da portaria n.3.588, consistiram
na insercdo de Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental, o
retorno de servicos ambulatoriais especializados e hospitais dias, bem como a insercéo
do hospital psiquiatrico especializado e unidade de referéncia especializada em hospital
geral na RAPS. Dessa maneira, compreende-se que com o incentivo de manutencao dos
hospitais psiquiatricos, subentende-se que as diversas modalidades de CAPS, nao
representam mais como servi¢cos substitutivos ao modelo asilar, corroborando a literatura
(DELGADO, 2019).

De acordo com a resolucéo n°® 32, de 14 de dezembro de 2017, que estabelece as
Diretrizes para o Fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a APS esta
incluida como um dos seus componentes que a integram juntamente com Consultério na
Rua; Centros de Convivéncia; Unidades de Acolhimento (Adulto e Infanto-Juvenil);
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) | e II; Hospital Dia; Unidades de Referéncia
Especializadas em Hospitais Gerais; Centros de Atencdo Psicossocial nas suas diversas
modalidades; Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental e
Hospitais Psiquiatricos Especializados (BRASIL, 2017d). Apesar de apresentar em suas
entrelinhas no artigo 5°, o impedimento de ampliar capacidade de leitos psiquiatricos em
hospitais especializados, reafirmando o modelo de assisténcia de base comunitaria, ndo
explicita o incentivo a tais servicos no territorio, mas fomenta, por intermédio do inciso 1V,
0 reajuste de valor de internacdo de forma escalonada em hospitais especializados
(BRASIL, 2017a). Além disso, 0 artigo 9° ressalta a ampliacdo da oferta de leitos
hospitalares (BRASIL, 2017a), o que demonstra contradi¢cdes relevantes e incentivo em
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internacgdes, reduzindo-se o investimento no acompanhamento do usuario em sistema
aberto.

Aponta-se que com a aprovacao desta resolucdo, houve alteracdes na Portaria n.
3.088 de 23 de dezembro de 2011, a qual institui a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, &lcool e outras drogas, no ambito do SUS (BRASIL, 2011b).

Salienta-se que a RAPS assume diversas composicoes e fluxos de organizacéo,
dependendo das caracteristicas dos diferentes municipios e territorios, para o
atendimento de pessoas com necessidades e demandas decorrentes de transtornos
mentais e/ou do consumo de SPAs. Entretanto, percebe-se que a trajetoria histérica da
Reforma Psiquiatrica brasileira se difere quanto aos seus avanc¢os, quando se compara
entre a area de transtornos mentais/loucura e a de &lcool e outras drogas (ASSIS;
BARREIROS; CONCEICAO, 2013). No inicio do processo de Reforma Psiquiatrica, as
discussdes sobre o cuidado as pessoas com transtornos mentais derivados do consumo
de SPAs ndo foram totalmente aprofundadas, considerando 0 seu reconhecimento,
enquanto uma das problematicas de saude publica, ocorreu somente em 2002, quando do
surgimento do Programa Nacional de Atencdo Comunitaria nesta area especifica. Desta
maneira, as justificativas em relacdo a diversidade dos avancos entre 0 movimento de
transformacdo entre a area de saude mental direcionada para 0s transtornos
mentais/loucura e no ambito de substancias psicoativas, referem-se ao predominio de
concepgdes em saberes e praticas focadas no modelo juridico-moral e biomédico na area
de alcool e outras drogas. Assim, a dificuldade de clareza em considerar este fenébmeno
em uma perspectiva multifatorial e complexa, desencadeou percepcdes estigmatizantes e
preconceituosas da imagem do usuario de SPAs, considerando-o enquanto “ser doente”
gue necessita estar internado em instituicdes fechadas, bem como, enquanto ameaca a
sociedade, associando o consumo de drogas a violéncia e criminalidade (ASSIS;
BARREIROS; CONCEICAO, 2013).

A APS é constituida pelas Unidades Béasicas de Saude (UBS) prioritariamente, pelos
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB) e pelos membros
de Equipe de Consultorio na Rua (eCR). As UBS sao formadas pelas equipes de Atencao
Bésica (eAB) ou de Saude da Familia (eSF), e s@o 0s principais servicos responsaveis

por reorganizar o modelo de assisténcia e funcionamento da RAS (BRASIL, 2017a).
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Segundo a nova PNAB, aprovada pela portaria n° 2.436 de 21 de setembro de

2017, compete ao processo de trabalho das equipes de atencdo basica’ algumas acdes

fundamentais, dentre elas a Reducdo de Danos, o que entra em confronto com a atual
politica sobre drogas:

“Devem ser considerados na abordagem da Promoc¢éo da Saude na AB:

alimentacdo adequada e saudavel; praticas corporais e atividade fisica;

enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados; enfrentamento do uso

abusivo de alcool; promocdo da reducdo de danos; promocdo da

mobilidade segura e sustentavel; promocado da cultura de paz e de direitos

humanos; promog¢ao do desenvolvimento sustentavel” (BRASIL, 2017a).

Apesar de extinta esta legislacdo que estad sendo referenciada, percebe-se ainda
gue os servicos da rede de atencdo primaria a saude apresentam-se como porta de
entrada também para as pessoas com necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas e devem oferecer acdes basicas de saude, com a finalidade de identificar
situacbGes de risco e de alta vulnerabilidade, implementar estratégias de educacdo em
saude e promover saude e a¢des de Reducdo de Danos (BRASIL, 2004a).

As UBSs e USFs sao espacos capazes de oferecer um escopo de acdes voltadas
para o consumo de substancias, tais como ac¢des de prevencdo de uso prejudicial de
SPAs, promoc¢ao de saude, orientacbes no sentido de um consumo mais responsavel e
menos danoso, acdes de rastreamento de uso de alcool, crack e outras drogas® e de
intervencgao breve®.

Os dispositivos de APS, os quais envolvem as UBSs e USFs, também podem
operar por intermédio de acdes conhecidas e denominadas de tecnologias leves?!?, as
guais permeiam o processo de cuidado por meio das interagbes entre profissional de
saude e usuarios, do estabelecimento de vinculo, do didlogo, da escuta qualificada, do

acolhimento, da promoc¢do a saude e prevencdo a doenca. Esta tecnologia aproxima a

7 A Politica Nacional de Atencdo Basica considera equivalentes os termos Atencdo Bésica e Atencao
Primaria a Saude (BRASIL, 2017a).

8 AgOes de rastreamento podem incluir a utilizacéo de instrumentos que avaliam o consumo de SPAs e que
sdo utilizados no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Sao exemplos de instrumentos o Alcohol use
disorders identification test (AUDIT) e o Alcohol, smoking and substance involvement screening test
(ASSIST) (HUMENIUK; DENNINGTON, 2008).

9 Intervencdo Breve é uma técnica de curta duracdo direcionada para a mudanca de comportamento de
usudrios que realizam consumo nocivo de SPAs (HUMENIUK; DENNINGTON, 2008).

10 As tecnologias leves sdo consideradas saberes e praticas que envolvem processos relacionais entre
usudrios e profissionais de saude no trabalho, por intermédio de escuta qualificada, acolhimento, didlogos,
estabelecimento de vinculo, autonomia e corresponsabilizagdo com o0 objetivo de construir um processo
terapéutico (FRANCO; MERHY, 2013).
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pratica em saude com os projetos de vida dos sujeitos que buscam ajuda nestes
equipamentos de saude (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018; FRANCO; MERHY, 2013).

Para Lancetti (2004), entende-se que na saude mental e na dimenséao da APS, o
nivel de complexidade deste cuidado é considerado invertido, o que ele denominou de
‘complexidade invertida”. Para o autor, as a¢gées mais complexas se desenvolvem no
nivel primario de atencdo da rede de saude, pois as intervencdes se desdobram no
territorio, no cuidado com as familias e na comunidade, enquanto que os procedimentos
mais simples estdo no ambito do hospital psiquiatrico, local este em que se perde a
complexidade deste cuidado e se instaura a simplificacdo por meio de acoes
institucionalizadas. Assim, tal complexidade invertida requer dos profissionais de saude e
dos gestores um novo modelo de produzir cuidado, o qual é complexo e diversificado.
Justifica-se que € impossivel compreender as necessidades das pessoas e de seus
familiares, as quais envolvem tanto a saude mental como as de uso/abuso/dependéncia
de SPAs, se ndo forem inseridas no contexto do seu territorio, pois ele € espago produtor
de subjetividade (LANCETTI, 2014) e intersubjetividade. Portanto, os profissionais da APS
necessitam ater-se as redes que constroem e estruturam a vida coletiva das pessoas,
bem como aos mecanismos que apliam ou delimitam os acontecimentos sociais
(LANCETTI, 2002) e culturais.

No referente a RD, esta se estabelece enquanto estratégia de “baixa exigéncia”, ou
seja, é construida em cooperacdo com o usuario e ndo com abordagens impositivas, que
exigem somente a abstemia, por exemplo. Nessa abordagem de baixa exigéncia, 0s
profissionais se dispdem a atender o usuario seja do jeito que ele estiver e no local em
gue estiver, sob acdo de uso de substancias ou ndo, a fim de promover aceitacdo do
usuario e aumentar a adeséo deste ao tratamento (FONSECA, 2012).

Sendo assim, torna-se importante compreender os desafios do trabalho cotidiano
dos profissionais de saude fundamentado no cuidado de complexidade invertida e de
clinica de baixa exigéncia, que sustentam e sdo sustentadas pelas tecnologias leves e
produzem avancos nos modos de cuidar.

Segundo Paula et al. (2014), existem ainda muitos impasses no ambito da APS
relacionados ao cuidado a usuarios com uso prejudicial de SPAs, que comprometem a
gualidade e integralidade da assisténcia, como por exemplo, dificuldade de
estabelecimento de vinculos entre profissionais e usuarios, bem como a presenca de
preconceitos.

Nos servicos da atencdo primaria a saude, a logica da abstinéncia e do cuidado

centrado na doenca ainda sé&o as perspectivas dominantes que permeiam a atuacdo dos
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profissionais nos servigos de salude nesses espacos de atencdo (COELHO; SOARES,
2014; TISOTT et al., 2015).

Estudo qualitativo realizado em uma UBS do municipio de Sdo Paulo no ambito da
APS apontou que as praticas voltadas ao usuario ou coletivos que consomem alcool,
crack e outras drogas, ainda sdo perpassadas por ideologia moralista e discriminatéria
(COELHO; SOARES, 2014). A falta de interesse pela temética do consumo de SPAs, de
RD e de discusséo nos diferentes ambitos de atencéo representa importantes obstaculos
para a consolidacdo e execucao da politica ou estratégias de RD (TISOTT et al., 2015).

Apesar de a PNAB mencionar a Redugé&o de Danos como ponto importante a ser
trabalhado na atengéo béasica, ndo € descrita como tal estratégia deve ser incorporada no
processo de trabalho dos profissionais da equipe de atencdo primaria a saude. Dessa
maneira, os profissionais de saude ndo encontram nesta politica, acdes de apoio e
preparo.

Estudo conduzido por Hirdes et al. (2015) aponta a importancia e a necessidade do
apoio matricial em saude mental, como potente meio de capacita¢do e criacdo de novas
perspectivas de cuidado, capaz de prover acfes de saude eficazes e qualificadas.

O projeto Caminhos do Cuidado € uma iniciativa do Ministério da Saude que tem o
objetivo de oferecer a formacao de agentes comunitarios de saude, auxiliares e técnicos
de enfermagem da salde da familia em salde mental com énfase em crack, alcool e
outras drogas, pautado nos principios da Reforma Psiquiatrica e na Reduc¢édo de Danos
(BRASIL, 2013a). Esse projeto € uma importante ferramenta para a ampliacdo do
conhecimento e educacdo continuada de profissionais que atuam na APS, e contribui
para desmistificar preconceitos acerca da questdo do uso de SPAs e melhorar a
gualidade da relacédo profissional-usuario (SANTOS; FERLA, 2017).

Faz-se necessario, portanto, cada vez mais, o incentivo a criacdo de espacos de
discussdo, matriciamento, trocas e aprendizado sobre a atencdo ao usuario, familiares e
comunidades que convivem com o consumo de SPAs em uma perspectiva trilhada pela
estratégia da RD e a importancia do protagonismo e responsabilizacdo do usuario em seu

processo de cuidado.

2. 4 CUIDADO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO
CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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No contexto da Atencdo Primaria & Saude (APS), os profissionais de enfermagem
desempenham papel fundamental no cuidado ao usuario, familiar e comunidade que
vivenciam situacdes que envolvem o consumo de alcool, crack e outras drogas.

Dessa maneira, é relevante conceituar o termo cuidado e cuidar, considerando que
0 cuidar constitui na principal esséncia de acdo no trabalho da enfermagem. O termo
Cuidado significa mais do que uma sequéncia de acdes que tém por objetivo tratar/curar
determinada doenca. E um processo que se estabelece na relacdo com o outro e implica
em responsabilizacéo, preocupacao e envolvimento. Cuidar é uma atitude que busca criar
uma vinculagéo, respeitando a vida e considerando todos os aspectos que constituem a
experiéncia humana e nao apenas a doenca (YASUI, 2007). Portanto, o cuidado de
enfermagem né&o se restringe as intervencdes técnicas, tendo como “objeto” de seu cuidar
a doenca ou a sintomatologia, mas sim 0 sujeito que experiencia o processo de adoecer e
a doenca.

Diante disso, o cuidado deve ser pautado na clinica ampliada que considera o
cuidado do sujeito no territério, pensado como territério vivo e dinamico com
potencialidades e impasses, a valorizacdo da histéria de vida, a compreensdo ampliada
do processo saude-doenca e a constru¢do compartilhada de terapéuticas (BRASIL, 2009).
Na saude, os territorios sao delimitados geograficamente para organizacdo da populagéo
atendida; no entanto, esse espaco é um territorio social, delineado pelas interacdes
sociais, trabalho e historias de vida, construidos pelos sujeitos que significam e
ressignificam esse espaco (SILVA et al.,, 2018).Dessa maneira, é importante que o
profissional de enfermagem reconheca e compreenda o espago no qual vive a
populacdo atendida por uma unidade de saude; espaco este que é compreendido como
territério vivo e dindmico

Entende-se que o sujeito que consome SPAs, objeto de cuidado e intervencéao,
neste caso da equipe de enfermagem, requer também uma rede ampla, complexa e
diversificada de recursos e estratégias, inclusive a RD (BRASIL, 2009).

Devido a interacdo proxima ao territorio, os profissionais de enfermagem tém
potencial para detectar necessidades de saude decorrentes do consumo de SPAs e
elaborar estratégias de cuidado (SOUZA; PINTO, 2012). Tais cuidados e acoes
necessitam convergir aos principios do modelo de atencdo psicossocial e estratégias de
Reducéo de Danos.

De acordo com a PNAB, as atribuicdes dos profissionais de enfermagem abarcam
o desenvolvimento de acbes de promocéo de saude direcionadas as necessidades da

populacao local promovendo um cuidado integral (BRASIL, 2017a).
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O processo de trabalho dos profissionais de enfermagem envolve o
estabelecimento de vinculos com o usuario e a familia, acolhimento das necessidades de
saude, realizacdo de atividades em grupo, levantamento de demandas fisicas, sociais e
dos determinantes de saude e elaboracdo de plano de cuidados. Dessa maneira, a
equipe de enfermagem tem papel central no cuidado com o usuario que consome SPAS.
Esses profissionais podem utilizar de momentos favoraveis tanto em nivel individual como
coletivo para fornecer orientacdes e elaborar estratégias de RD.

Entretanto, a falta de capacitacdo dos profissionais de saude, tanto no ambito da
graduacdo como no ambiente de trabalho, voltada para o manejo com o usuério de SPAs
na perspectiva da APS, constitui-se em uma barreira para o acolhimento e assisténcia
gualificada gerando muitas vezes desconforto e inseguranca nos profissionais ao
atenderem os usuarios e familiares (HIRDES et al., 2015).

Outra barreira encontrada na literatura no que tange ao cuidado a pessoa que
consome alcool, crack e outras drogas diz respeito a dificuldade de articulacdo e
integracdo dos dispositivos da RAPS. Tais dificuldades estdo relacionadas a
desconsideracdo do processo de referéncia e contra referéncia e ao despreparo das
unidades de saude (VARELA et al., 2016).

O fortalecimento da RAPS e a integragcédo das acdes dos seus dispositivos provém
pontos de acesso diversificados e ampliados, bem como asseguram a continuidade do
cuidado, contemplando as necessidades e os multiplos fatores imbricados no processo de
consumo de SPAs (BRASIL, 2004a).

Em revisdo narrativa de literatura realizada pela propria pesquisadora deste estudo,
utilizando-se de descritores de saude “reducédo de danos” e “atencao primaria a saude”
com operador booleano AND, nas bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Banco de dados em Enfermagem (BDENF), explorando o periodo
de 5 anos, foram encontrados 16 artigos que abordavam a tematica.

Os estudos que salientam as concepcdes dos profissionais que atuam nos CAPSs
guanto a politica de Reducdo de Danos apontam que os profissionais das equipes de
saude dos CAPS AD, por muitas vezes, desconhecem a proposta da politica, possuem
perspectivas transpassadas pelo medo e preconceito moral, e suas praticas nao
consideram a liberdade de escolha dos usuérios, violando seus direitos e os principios do
SUS (SOUZA et al, 2012; CALASSA; PENSO; FREITAS, 2015; CARVALHO;
DIMENSTEIN, 2017; SOUZA et al., 2017a).
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No entanto, nesta breve revisdo narrativa de literatura, escassos estudos foram
encontrados sobre reducdo de danos e a atengdo primaria, principalmente envolvendo a
enfermagem, sendo que a maioria desses discutia a RD no ambito de consultério na rua e
ndo em UBSs e USFs (ENGSTROM; TEIXEIRA, 2016; CAMARGO, 2006; SIMOES et al.,
2017).

De acordo com este levantamento, ndo foram encontrados estudos que
abordassem o0s saberes e praticas relacionados a estratégia de Reducdo de Danos na
percepcdo de profissionais de enfermagem que atuam nos dispositivos de atencéo
priméria & saude. Além disso, ndo h& estudos nacionais que exploram discursivamente as
percepcdes desses trabalhadores diante da teoria e atividade pratica sobre RD na rede de
atencao primaria.

Portanto, acredita-se que a andlise dos sentidos produzidos pelos profissionais de
enfermagem da atencéo primaria a saude sobre Reducdo de Danos possa possibilitar o
surgimento de reflexdes e estratégias de cuidado que assegurem a autonomia e 0S
direitos dos usuarios de SPAs.

Assim, a analise dos sentidos produzidos nos discursos da equipe de enfermagem
possibilitara também apreender as formacdes ideolégicas e imaginarias que o0s
perpassam a partir do contexto sécio histérico em que esses profissionais estéo inseridos.
Portanto, o presente estudo tem como questdo de pesquisa: Quais sdo 0s sentidos
produzidos pelos profissionais de enfermagem em relacdo aos saberes e praticas sobre

as estratégias de Reduc¢do de Danos na atencdo primaria a saude?

3 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se pela sua relevancia, pois a partir da andlise e interpretacéo
do discurso dos profissionais de enfermagem, atuantes nos dispositivos da rede de
atencdo primaria a saude, sobre os saberes e praticas relacionados as estratégias de
Reducdo de Danos podera subsidia-los a refletir sobre o desenvolvimento de seu
trabalho.

Além disso, espera-se que ao apreender as condicbes de producdo de seus
discursos e as formacdes ideoldgicas que 0s perpassam, esta pesquisa possa contribuir
para o aperfeicoamento da qualidade da formacéo profissional, bem como do cuidado
prestado aos usuarios e implementacdo de novas praticas de cuidar em enfermagem, as
guais precisam estar alinhadas as estratégias de Reducdo de Danos e aos preceitos da

Reforma Psiquiatrica.
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Este estudo também tem como proposito contribuir no avanco da producdo de
conhecimento cientifico, considerando que, ao apreender as concepg¢des que permeiam
os saberes e praticas dos profissionais de enfermagem, possibilita identificar as lacunas
nesse campo de conhecimento e subsidiar novos estudos de producéo de cuidado para
pessoas que consomem SPAs e estratégias de RD. Além disso, a producédo cientifica é
considerada escassa nesta tematica, principalmente no referencial teérico-metodolégico

de Analise de Discurso de matriz francesa.

4 OBJETIVO GERAL

Analisar quais o0s sentidos produzidos nos discursos dos profissionais de
enfermagem, de uma cidade do interior paulista, sobre a estratégia de Reducéo de Danos
na Atencao Primaria & Saude, por meio de suas percepcoes.

4. 1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apreender a producdo de sentidos sobre a estratégia de Reducdo de Danos
constitutiva dos discursos dos profissionais de enfermagem, que perpassa seus saberes,
a partir das condicdes de producdo em que estdo inseridos.

e Apreender a producéo de sentidos sobre o usuario de substancias psicoativas e as
motivacdes para 0 consumo, constitutiva dos discursos dos profissionais de enfermagem,
gue perpassa seus saberes, a partir das condi¢cdes de producdo em que estdo inseridos.

e Apreender a producdo de sentidos sobre a estratégia de Reducdo de Danos
constitutivas dos discursos dos profissionais de enfermagem, que perpassa sua pratica, a
partir das condi¢des de producao em que estao inseridos.

5 MATERIAL E METODOS

5. 1 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

O estudo foi fundamentado no referencial teérico e metodoldgico de Analise de

Discurso (AD) de matriz francesa de Michel Pécheux e de sua filiada Eni Orlandi,

introdutora desse referencial no Brasil.
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Esse referencial tedrico parte da consolidagdo de trés principais areas do
conhecimento: a area da Linguistica, do Materialismo Historico e da Psicanalise
(ORLANDI, 2015). A Linguistica aborda a teoria da linguagem e dos processos de
enunciacdo; o Materialismo Historico contribui com os conceitos tedricos de formacdes
sociais e suas transformagdes, de ideologia de Althusser e da importancia do contexto
histérico na formacdo do homem, e a Psicandlise contribui com a no¢éo de sujeito e 0
estudo do modo inconsciente (SILVA, 2005; BRANDAO, 2012).

O discurso ndo se constitui somente em processo linear de transmissdo de
informacdes e decodificacbes de mensagens (ORLANDI, 2015). O discurso é definido
como a palavra em movimento, ou seja, a pratica da linguagem, a qual € a matéria prima
da abordagem da andlise de discurso. Os discursos do sujeito sdo construidos
socialmente e determinados pela ideologia, de maneira que ndo sdo originados no proprio
enunciador, mas concebidos em um determinado contexto social e histérico, e para
analisa-los € necessario considerar tais contextos (ORLANDI, 2015).

A AD nao se ocupa em compreender a lingua em si e a gramatica, mas o discurso
e as producbes dinamicas de sentido conferidas ao discurso pelos sujeitos ao longo da
histéria. A AD busca captar os sentidos além da superficie do discurso, além do que se
diz ou no que também néo é dito (ORLANDI, 2015).

O discurso é o efeito de sentidos entre locutores. Nesse processo de interlocucéo
existem sujeitos se constituindo, bem como sujeitos e sentidos se afetando e sendo
afetados pela ideologia e histéria. Assim, os sentidos sdo determinados pela histéria e
ideologia no funcionamento da lingua, bem como constituidos no momento da enunciacao
(PECHEUX, 2014). A AD possibilita analisar o discurso situando-o0 no processo relacional
entre a linguagem e o contexto histérico, identificando os vestigios e as marcas das
contradicBes ideoldgicas na materialidade linguistica (BRANDAO, 2012).

O processo de andlise discursiva compreende o discurso, enquanto mediador do
homem e da realidade. E por meio deste que os sujeitos conferem significados & sua
existéncia (ORLANDI, 2015).

O sujeito na Andlise de Discurso é constituido na interacdo com o outro, bem como
interpelado pela ideologia e pelo inconsciente (ORLANDI, 2015). Portanto, o sujeito de
linguagem é descentrado, clivado, cindido e assujeitado as diferentes formacdes
discursivas e formagdes ideoldgicas, o qual ndo tem controle em seu dizer e pensamento
(ORLANDI, 2015; PECHEUX, 2014).

O sujeito € descentrado, pois 0 eu ndo ocupa lugar de centralidade, ja que o sujeito

€ transpassado por forcas internas ou externas que 0 constituem e sdo muitas vezes
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desconhecidas ao proéprio sujeito. O sujeito é cindido, pois ndo € um ser uniforme, é
formado pelo inconsciente que provoca a divisdo do eu. Ou seja, ele é constituido
também pelo inconsciente que se manifesta por enunciacbes que revelam algo que
muitas vezes o sujeito ndo esta consciente do que é revelado (BRANDAO, 2012).

Desta maneira, o “sujeito discursivo funciona pelo inconsciente e pela ideologia”
(ORLANDI, 2015, p.20). Assim, ndo h& discurso sem sujeito e ndo ha sujeito sem
ideologia (ORLANDI, 2015).

Os sujeitos entdo, também sao considerados em seu contexto histérico e os
processos de producdo de sentido atribuidos ao discurso sao utilizados para se relacionar
com os outros e com o mundo (SILVA, 2005). Os sentidos sao determinados pelas
posicdes ideoldgicas assumidas pelos sujeitos em determinado processo socio histérico
(ORLANDI, 2015).

A Andlise de Discurso busca compreender as condigdes em que os discursos sao
produzidos. As condi¢cdes de producdo incluem o sentido estrito, ou seja, 0 contexto
imediato em que um discurso esta sendo emitido, e também o sentido amplo, que envolve
0 contexto soOcio historico, aspectos imaginarios e ideoldgicos. Os discursos séao
entremeados por contextos que permitem a formacdo de um dizer. Nada do que € dito é
desprovido de sentidos construidos historicamente, ideologicamente e pela imaginacéo
(ORLANDI, 2015).

Os sentidos produzidos pelos sujeitos se inscrevem nas Formacfes Discursivas
(FDs). Segundo Orlandi (2015, p.43), uma formacéao discursiva:

“Define-se como aquilo que em uma formacéo ideoldgica dada — ou seja,
a partir de uma posicdo dada em uma conjuntura dada — determina o que

pode e deve ser dito”

Perpassam pelas FDs dois eixos distintos: o intradiscurso e o interdiscurso. O
intradiscurso constitui-se no eixo da formulacdo do enunciado. E o que esta sendo dito no
momento em uma determinada circunstancia dada. J& o interdiscurso, também chamado
de memédria discursiva, é o ja dito anteriormente, em outro lugar pré-construido, que
possibilita o dizer. S&o as memarias coletivas e sociais que sédo delineadas na historia e
se materializam no discurso (GOMES, 2007; ORLANDI, 2015). Portanto, uma FD é
transpassada por varias FDs e toda FD é atravessada pelo Interdiscurso. As FDs se
constituem na relacéo interdiscursiva, onde ha trocas das FDs com componentes pre-

concebidos e produzidos exteriormente a eles (BRANDAO, 2012).
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As FDs sao também entremeadas por formacdes imaginarias e formacdes
ideoldgicas. No discurso, as formacgfes imaginarias sdo concebidas como o lugar ou
posicdo na formacao social que o sujeito imagina que ocupa. Sao a imagem do local que
0 sujeito acredita ocupar e que pensa que 0 destinatario ocupa em uma determinada
relacdo; envolvem concepg¢des imaginarias que influenciam na produgcdo de um discurso
(BRANDAO, 2012).

As formacdes ideoldgicas se materializam no discurso e sdo norteadoras dos
sentidos presentes nas formacfes discursivas. Portanto, as formacdes ideoldgicas se
definem como o que ndo é transparente e emergente na fala do sujeito (ORLANDI, 2015).
Para Pécheux e Fuchs (1997, p.166), formacdes ideoldgicas constituem em:

“Conjunto complexo de atitudes e representacées que ndo sao
nem individuais, nem universais, mas se relacionam mais ou
menos diretamente a posicoes de classes em conflito umas

com as outras”.

As formacOes ideolOgicas estdo transcritas nas formacfes discursivas. A FD
permite compreender o processo em que o discurso foi produzido e sua relagdo com a
ideologia. As formacgdes ideoldgicas contém uma ou mais FD interligadas (HAROCHE;
PECHEUX; HENRY, 2007).

Apropriando-se da literatura sobre AD (GOMES, 2007), na pratica do profissional
de enfermagem, a fala, as palavras e o discurso entremeiam a cotidianidade e a relacao
com 0s usuarios, constituindo-se como alicerce do seu exercicio profissional. Dessa
maneira, € importante analisar os processos discursivos desses sujeitos e 0s contextos

vivenciados, nos quais séo produzidos.

5.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo qualitativo e exploratorio. A pesquisa qualitativa permite
trabalhar com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes
dos sujeitos estudados, possibilitando assim aprofundar o estudo sobre fenébmenos pouco
conhecidos que necessitam de uma abordagem que ultrapassa a quantificagao (MINAYO,
2016).

A pesquisa exploratéria tem a finalidade de esclarecer, desenvolver e estimular a
compreensao de determinado assunto pouco conhecido (GIL, 2008). Portanto, a pesquisa

exploratdria e qualitativa busca obter uma visdo ampla do fendmeno estudado.
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5.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um municipio do interior paulista. A coleta de dados foi
realizada nas unidades de salde da rede de Atencdo Primaria a Saude, sendo duas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e oito Unidades da Saude da Familia (USF).

5. 4 CONDICOES DE PRODUCAO DO MUNICIPIO DE SAO CARLOS - SP

O presente estudo foi realizado no municipio de S&o Carlos, situado na regido
centro-leste do estado de Sdo Paulo. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), o municipio possui 249.415 habitantes, referente ao ano base de
2018, e a densidade demogréfica € de 195,15 hab/km? (IBGE, 2019).

O municipio faz parte do Departamento Regional de Saude Il — Araraquara (DRS
llI), o qual integra os seguintes municipios: Américo Brasiliense, Araraquara, Boa
Esperangca do Sul, Borborema, Candido Rodrigues, Descalvado, Dobrada, Dourado,
Gaviao Peixoto, Ibaté, Ibitinga, Itdpolis, Matdo, Motuca, Nova Europa, Porto Ferreira,
Ribeirdo Bonito, Rincdo, Santa Ernestina, Santa Lucia, S&o Carlos, Tabatinga,
Taquaritinga e Trabiju (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2019).

A cidade de Séo Carlos possui 42 estabelecimentos de salde pertencentes ao
SUS (IBGE, 2019). O Plano Regional da Rede de Atencédo Psicossocial do DRS Il -
Araraquara esta pautado na originaria Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, e é
estruturado nos seguintes elementos: Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial
Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater
Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo
Psicossocial (OLIVEIRA, 2016; BRASIL, 2011a).

A RAS de Carlos atualmente € composta por: 21 Unidades de Saude da Familia,
12 Unidades Bésicas de Saude, um Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS IlI), um
Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPS i), um Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD), trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA), um Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Hospital Universitario e uma Santa Casa
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS, 2018; ACORINTE, 2016).

As unidades estéo inseridas e organizadas administrativamente em cinco regites
territoriais, as quais tém a funcdo de organizar e coordenar por area geogréfica as acoes

desenvolvidas no territério pelas unidades (OLIVEIRA, 2016). Atualmente o municipio
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conta com cinco regides: Santa Felicia, Sdo José, Redencdo, Vila Isabel e Aracy.
Salienta-se a existéncia de pelo menos uma unidade de saude representativa de cada
regido territorial do municipio especifico. Justifica-se tal fato, pela intencédo de captar a

percepcao dos profissionais de enfermagem inseridos nestes diferentes territorios.

5. 5 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram profissionais de enfermagem que atuam nos
dispositivos de Atencdo Primaria a Saude de uma cidade do interior paulista. Os critérios
de incluséo dos participantes do estudo consistiram em: ser maiores de 18 anos de idade,
profissional atuante na APS ha pelo menos 1 ano (por ter vinculo fortalecido com a
unidade) e ter vinculo efetivo e/ou temporario. Como critério de exclusao: estar em licenca
saude, paternidade ou gestante no periodo da coleta de dados.

O recrutamento e fechamento amostral dos participantes da pesquisa deu-se por
meio de técnica de amostragem de conveniéncia (ETIKAN; MUSA; ALKASSIM, 2016) de
guatorze profissionais de enfermagem, sendo nove enfermeiras, quatro auxiliares de
enfermagem e uma técnica de enfermagem. Tais profissionais estavam acessiveis e
disponiveis nas equipes de enfermagem das respectivas unidades de saude escolhidas,
durante o periodo de coleta de dados. Nao houve desisténcia dos participantes, depois
gue concordaram em participar. Entretanto, este estudo buscou manter o rigor
metodoldgico durante a relacdo pesquisadora-pesquisados, obtendo-se da amostra de
participantes o “aprofundamento, abrangéncia e diversidade no processo de compreender
o grupo social” (MINAYO, 2017, p.10) sobre suas concepcdes da Reducdo de Danos,

articulados ao referencial te6rico da AD.

5. 6 COLETA DE DADOS

No periodo de setembro a dezembro de 2018, foi realizado o levantamento das
unidades de saude do municipio e de suas equipes de enfermagem junto a Secretaria
Municipal de Saude.

Apbs aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, a pesquisadora contatou, via telefone, as unidades de saude para agendar a
exposicao presencial do projeto de pesquisa durante as reunibes de equipe. ApOs
confirmacéo, a pesquisadora convidou os profissionais de enfermagem das unidades de

saude relacionadas a cada regido territorial, por contato telefénico individual, para
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consultad-los sobre o interesse e disponibilidade para participarem da pesquisa e
agendamento prévio da entrevista.

No periodo de fevereiro a outubro de 2019 foram agendadas as apresentacdes da
proposta do projeto de pesquisa para as equipes de saude, mais especificamente, a
equipe de enfermagem, bem como realizadas as entrevistas. O instrumento de coleta de
dados utilizado foi um roteiro de entrevista semiestruturada, o qual consiste em uma
entrevista centrada em determinado tema, sobre o qual se confecciona um roteiro com
perguntas principais, complementadas por outras questdes que podem surgir no
momento. O roteiro permite que a pessoa discorra livremente sobre os assuntos que
surgem com o desdobramento da entrevista (PADUA, 2016).

O instrumento foi composto por uma parte de caracterizacdo do participante, por
meio de seus dados pessoais e profissionais (idade, sexo, profissdo, qualificacédo
profissional, tempo de experiéncia profissional na area de saude, tempo de atividade no
servico de atencdo primaria, cursos na area de saude mental). A outra parte foi
constituida por questdes norteadoras elaboradas pelas pesquisadoras (APENDICE 1).

Foram realizadas duas entrevistas piloto, sendo o roteiro da entrevista revisto e
aperfeicoado.

As entrevistas foram previamente agendadas de acordo com a possibilidade e
disponibilidade dos profissionais de enfermagem e pesquisadora, de maneira a nao
prejudicar o horario de trabalho da participante, sendo gravadas por audio em formato
digital e, posteriormente, transcritas na integra. Em relacdo a duracdo de tempo das
entrevistas, estas tiveram um tempo médio de 24 minutos.

Os participantes da pesquisa foram identificados como Sujeitos Discursivos (SD)
seguidos por numeracao sequencial correspondente a ordem das entrevistas (SD1, por
exemplo). As sequéncias discursivas foram representadas pela sigla “sd”, seguidas da

numeracéao sequencial (por exemplo, sd5 para cada SD).

5. 7 ANALISE DOS DADOS

Foram utilizados os dispositivos analiticos do referencial metodolégico da AD, o
gual possibilita captar o dito e ndo dito para além das evidéncias e compreender a
determinacdo dos sentidos historico e social, bem como a constituicdo inconsciente e
ideoldgica do sujeito (ORLANDI, 2015).

O processo de analise possui trés etapas. A primeira etapa, conhecida como

passagem da superficie linguistica para o objeto discursivo, foram realizadas a transcricéo
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na integra de todas as entrevistas e as escutas do material para a constituicdo do corpus
de analise. Nesse processo, a pesquisadora se ateve aos vestigios, indicios, pistas, ao
dito e o ndo dito, buscando as regularidades dos processos de producao discursivas, ou
seja, as marcas linguisticas, as quais sdo compostas pelas metaforas!?, parafrases e
polissemias’?. Nessa respectiva etapa, as falas brutas coletadas foram transformadas em
objeto discursivo (ORLANDI, 2015).

Nesse processo de construcdo do objeto discursivo, a pesquisadora identificou o
dito e 0 ndo dito e como esses dizeres sdo acometidos pelas memoérias discursivas,
formagBes imaginarias e ideologia (SILVA, 2005). A segunda etapa se caracteriza pela
passagem do objeto discursivo para o processo discursivo. A pesquisadora apreendeu
como a histéria se substancializa nos processos discursivos e aglutinara teoria, corpus e
analise (SILVA, 2005). Ainda nessa etapa foram identificadas as sequéncias discursivas
relevantes e realizados os primeiros recortes do material, constituindo-se as Formacgdes
Discursivas.

Na terceira etapa, ocorreu a transformacéo do processo discursivo em formacéo
ideologica, em que foi realizado o agrupamento dos recortes discursivos em blocos
discursivos, de acordo com as ideologias comuns encontradas (GOMES, 2007). De
acordo com Silva (2005, p. 38), nesse processo de andlise:

“O analista pode detectar como os sujeitos e os sentidos se
constituem, se posicionam na histéria, e como a lingua

atravessa e é atravessada por esses sujeitos e sentidos”.

Apoés a realizacdo de todas as etapas da analise, para garantir os aspectos de
validade e fidedignidade dos resultados (NOBLE; SMITH, 2015), dois pesquisadores
enfermeiros “experts” na tematica de RD e AD avaliaram as sequéncias discursivas, 0s

recortes e os blocos discursivos finais (APENDICE II)..

5.8 ASPECTOS ETICOS

Para garantir os direitos dos participantes e fazer cumprir os aspectos contidos na
Resolucéo n. 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude, este projeto foi encaminhado

para a apreciacdo da Secretaria Municipal de Saude e aprovado (ANEXO I) e para

11 Figura de linguagem que estabelece uma transferéncia do significado de uma palavra para outra, por
meio de uma comparacgéo nao explicita (FERREIRA, 2010).

12 [Linguistica]. Que apresenta um grande numero significados numa sé palavra. Cujo significado dependera
do contexto em que a palavra esta inserida (FERREIRA, 2010).
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apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos de uma Universidade
Federal e aprovado em 12 de novembro de 2018, sob CAAE: 03877318.0000.5504
(ANEXO I1). Ademais, os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE lIl), afirmando estarem cientes sobre os aspectos que

envolvem o estudo.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6. 1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DO DISCURSO

Foram realizadas quatorze entrevistas com profissionais de enfermagem da APS
do municipio, sendo nove enfermeiras, uma técnica de enfermagem e quatro auxiliares de

enfermagem.

6. 1. 1 Sujeito do Discurso 1 (SD1)

Sexo feminino, possui 55 anos e é auxiliar de enfermagem. Atua como auxiliar de
enfermagem h&a 23 anos, na Atencdo Primaria a Saude ha 13 anos e na USF, onde
trabalha atualmente, ha dois meses. Relata ter realizado o curso de capacitagdo chamado
“‘Caminhos do Cuidado”. A entrevista foi previamente agendada, ocorreu em uma terca-
feira, as 14h06min, na sala de procedimentos da USF. No momento da entrevista,
aparentava-se calma e disposta a responder as perguntas. Demonstrou-se interessada na
tematica da entrevista. Nao houve nenhuma interrupcéo durante a entrevista. A entrevista

teve a duracéo de 14 minutos.

6. 1. 2 Sujeito do Discurso 2 (SD2)

Sexo feminino, possui 48 anos e € auxiliar de enfermagem. Atua na Atencédo
Priméria a Saude ha cinco anos e na UBS, onde trabalha atualmente, ha trés anos e
meio. Relata nunca ter participado em curso ou capacitacdo na area de Saude Mental ou
Alcool e outras Drogas. A entrevista foi previamente agendada, ocorreu em uma segunda-
feira, as 13h55min, na sala de procedimentos da UBS. No momento da entrevista
aparentava estar receptiva ao diadlogo. A entrevista teve a duracdo de 12 minutos e 11

segundos.



46

6. 1. 3 Sujeito do Discurso 3 (SD3)

Sexo feminino, possui 53 anos e é auxiliar de enfermagem. Trabalha como auxiliar
de enfermagem ha 27 anos. Atua na UBS, onde trabalha atualmente ha trés anos; antes
atuava no ambito hospitalar. Aponta ter contato superficial com a area de Saude Mental,
principalmente durante o curso de Auxiliar de Enfermagem por meio de visitas
observacionais em dispositivos de Saude Mental e palestras. A entrevista foi previamente
agendada, ocorreu em uma segunda-feira, as 14h21min, na sala de procedimentos da
UBS. Aparentava estar disposta a participar da entrevista e receptiva ao diadlogo. A

entrevista teve a duracéo de 11 minutos e 8 segundos.

6. 1. 4 Sujeito do Discurso 4 (SD4)

Sexo feminino, possui 37 anos e é enfermeira. Atua na area da enfermagem ha 24
anos, iniciou como atendente de enfermagem, depois como auxiliar de enfermagem e
posteriormente como enfermeira. Atua na APS h& oito anos. Na UBS onde trabalha
atualmente, atua ha trés meses. Ja realizou cursos na area de Saude Mental/Alcool e
outras Drogas ha muitos anos atras. A entrevista foi previamente agendada, ocorreu em
uma segunda-feira, as 14h51min, em uma sala da UBS. A entrevistadora teve a
percepcao de que a unidade estava bem movimentada, e parecia demonstrar sinais de
estar apressada e ansiosa para que a entrevista terminasse rapidamente. A entrevista foi
interrompida brevemente por uma funcionaria da unidade. A entrevista teve a duracdo de

7 minutos.

6. 1. 5 Sujeito do Discurso 5 (SD5)

Sexo feminino, possui 54 anos, € enfermeira. E enfermeira ha 30 anos; em 2009
fez especializacédo (residéncia) em Saude da Familia e desde entdo atua na APS. Na
USF, onde trabalha atualmente, atua ha um ano. Relata nunca ter participado de algum
curso especifico na area de Salde Mental/Alcool e outras Drogas. A entrevista foi
previamente agendada, ocorreu na sala de enfermagem da USF, em uma quinta-feira, as
13h59min. Nesse dia e horario a unidade nao recebe usuarios, pois realiza a reuniao de

equipe, portanto, a entrevistada parecia estar receptiva a entrevista. Apresentou-se aberta
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ao contato e confortavel em participar da entrevista. A entrevista teve a duragdo de 10

minutos.

6. 1. 6 Sujeito do Discurso 6 (SD6)

Sexo feminino, possui 39 anos, é enfermeira ha 14 anos. Autodeclara-se parda, é
casada e catdlica. Antes de atuar como enfermeira, foi auxiliar de enfermagem por seis
anos. Atualmente, trabalha na USF e faz 10 anos. Relata ter realizado dois cursos de
capacitacdo sobre os instrumentos “Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)” e
“Alcohol, Smoking And Substance Involvement Screening Test (ASSIST)”. A entrevista foi
previamente agendada, ocorreu na sala do consultorio de enfermagem da USF, em uma
quinta-feira, as 13h30min. A entrevista aconteceu antes da reunido de equipe da unidade,
portanto, a enfermeira estava fora do horario de expediente. A entrevistadora teve a
percepcdo de que a entrevistada estava receptiva e confortavel durante a entrevista. A

entrevista teve a duracéo de 23 minutos e 33 segundos.

6. 1. 7 Sujeito do Discurso 7 (SD7)

Sexo feminino, possui 38 anos, é enfermeira. Autodeclara-se negra, é solteira e
catdlica. Atua na atencdo béasica desde que se formou em Enfermagem, ha 11 anos. Na
unidade onde foi realizada a entrevista, atua ha um ano e dois meses. Relata ja ter
participado de capacitacdes em Saude Mental, ofertadas pela rede do municipio e que
realizou estagio eletivo, quando cursava graduacdo, na ala psiquiatrica de um hospital
geral. A entrevista foi previamente agendada, ocorreu na sala do consultério de
enfermagem da USF, em uma quinta-feira, as 16h01min. A entrevista foi interrompida
brevemente por um funcionéario da unidade. Apresentou-se disposta e aberta a entrevista.

A entrevista teve a duracdo de 14 minutos e 2 segundos.

6. 1. 8 Sujeito do Discurso 8 (SD8)

Sexo feminino, possui 49 anos, é enfermeira. Se autodeclara branca, é catdlica e
casada. Atuou como auxiliar de enfermagem por trés anos aproximadamente e atua como
enfermeira ha 10 anos; e trabalha na Atencao Priméaria a Saude ha aproximadamente trés

anos. Graduou-se em uma universidade privada no municipio e realizou especializacéo
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em Saude da Familia. Relata nunca ter participado de alguma capacitacdo ou formacao
na area de Saude Mental ou de alcool, crack e outras drogas. A entrevista foi previamente
agendada, ocorreu na sala do consultério de enfermagem da USF, em uma quinta-feira,
as 15h26min. A entrevista foi interrompida por uma ligacdo telefénica e depois
brevemente por um funcionario da unidade. Durante a entrevista, a entrevistadora teve a
percepcao de que a entrevistada estava propensa a responder as questdes norteadoras

de maneira colaborativa. A entrevista teve duracdo de 43 minutos e dois segundos.

6. 1. 9 Sujeito do Discurso 9 (SD9)

Sexo feminino, possui 43 anos, é enfermeira. Autodeclara-se branca, é catdlica e
casada. Atua como enfermeira hd 18 anos e na Atencdo Primaria a Saude ha
aproximadamente oito meses, quando iniciou na USF atual. Antes de ingressar na APS
atuava nas areas de urgéncia/emergéncia e auditoria. Relata nunca ter participado de
alguma capacitacdo ou formagéo na area de Saude Mental ou de &lcool, crack e outras
drogas. A entrevista foi previamente agendada, ocorreu na sala do consultério de
enfermagem da USF, em uma segunda-feira, as 14h37min. A entrevista foi interrompida
em trés momentos distintos por funcionario da unidade. A entrevistadora teve a percepcéao
de que as interrupcdes dificultaram o andamento da entrevista e desencaderam
momentos de desconcentracdo. A entrevista teve a duracdo de 40 minutos e 29

segundos.

6. 1. 10 Sujeito do Discurso 10 (SD10)

Sexo feminino, possui 44 anos, € enfermeira. Autodeclara-se branca, é protestante
e casada. E enfermeira ha 20 anos e trabalha na USF do municipio ha aproximadamente
19 anos. Relata ter participado de pequenos cursos e atividades formativas na area de
Saude Mental, mas nunca de alcool, crack e outras drogas, especificamente. A entrevista
foi previamente agendada, ocorreu na sala do consultério de enfermagem da USF, em
uma sexta-feira, as 16hllmin. A entrevistadora teve a percepcdo que a entrevistada
aparentou estar confortdvel com a entrevista. A entrevista durou 25 minutos e 18

segundos.

6. 1. 11 Sujeito do Discurso 11 (SD11)
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Sexo feminino, possui 45 anos, € enfermeira. Autodeclara-se branca, € espirita e
casada. E enfermeira ha 22 anos e sempre trabalhou na APS, em diversas unidades do
municipio. Menciona ter participado de atividades formativas na area de Saude Mental e
alcool, crack e outras drogas, como capacitacdo sobre o instrumento AUDIT, gestantes e
o consumo de SPAs. A entrevista foi previamente agendada, ocorreu na sala de
procedimentos da UBS, em uma segunda-feira, as 11hO1lmin e teve a duragdo de 37
minutos e 14 segundos. A entrevistada aparentava estar atarefada e preocupada com as
demais tarefas da UBS; no entanto, ao longo da entrevista, se mostrou colaborativa e

interessada no tema da entrevista.

6. 1. 12 Sujeito do Discurso 12 (SD12)

Sexo feminino, ndo quis relatar idade, € técnica de enfermagem, mas atua como
auxiliar de enfermagem. Autodeclara-se branca, é casada, ndo possui religido especifica.
Atuou como técnica de enfermagem por oito anos e atualmente vem atuando como
auxiliar de enfermagem na UBS do municipio h& oito anos. Relata ter participado de
pequenas capacitacdes em grupo na area de Saude Mental, na propria unidade; mas
nunca de alcool, crack e outras drogas. A entrevista foi previamente agendada, ocorreu
na sala de procedimentos da UBS, em uma sexta-feira, as 10h19min e teve a duracédo de
36 minutos e 24 segundos. A entrevista teve uma interrupcdo no decorrer da entrevista
devido a uma chamada telefénica. A entrevistadora teve a percepgao de que inicialmente
a entrevistada estava conflitante e desconfortavel em participar da entrevista. Foi
informada pela entrevistadora de que néo era necessario participar da entrevista, caso
nao quisesse. No entanto, a entrevistada afirmou querer continuar. Ao longo da entrevista,

a entrevistada foi gradativamente mostrando-se mais aberta, confortavel e colaborativa.

6. 1. 13 Sujeito do Discurso 13 (SD13)

Sexo feminino, 28 anos de idade, é técnica de enfermagem. Autodeclara-se parda,
€ casada e catédlica. Atua como técnica de enfermagem ha 11 anos e na USF atual, ha
seis anos. Relata nunca ter participado de capacitacbes na area de Saude Mental e de
alcool, crack e outras drogas. A entrevista foi previamente agendada, ocorreu na sala de
vacinas da USF, em uma quinta-feira, as 14h15min e teve a duracdo de 17 minutos e 3

segundos. A entrevistada aparentava estar confortavel e aberta durante toda a entrevista.
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6. 1. 14 Sujeito do Discurso 14 (SD14)

Sexo feminino, 45 anos de idade, é enfermeira com especializacdo em Saude da
Familia. Autodeclara-se branca, é casada e ndo possui religido. Atua como enfermeira hi
17 anos e na unidade do municipio, h& cinco anos. Relata ter participado capacitacbes na
area de Saude Mental e de alcool, crack e outras drogas, realizadas na propria unidade e
também em outros momentos. A entrevista foi previamente agendada, ocorreu no
consultorio de enfermagem da USF, em uma quinta-feira, as 16h21min e teve a duracdo
de 37 minutos e 2 segundos.

5.2 APRESENTACAO DOS BLOCOS DISCURSIVOS

O processo de analise de discurso possibilitou a elaboracdo de trés blocos
discursivos: 1) As memorias discursivas que dao efeitos de sentido aos discursos sobre
as concepcoes de Reducdo de Danos; 2) As formacdes imaginarias das profissionais de
enfermagem sobre o usuario que consome SPAs e as motiva¢gfes para o uso e; 3) Os
efeitos de sentido que circulam a pratica das profissionais de enfermagem.

O 1° bloco discursivo abordou a compreensao que os profissionais de enfermagem
tém sobre a estratégia de Reducdo de Danos. Dessa maneira, a interpretacao possibilitou
apreender quais eram as concepc¢oes sobre RD e quais paradigmas as permeavam.

O 2° bloco discursivo explorou o imaginario social que as profissionais de
enfermagem apresentam sobre o usuario de SPAs e quais ideologias o perpassam.

O 3° bloco discursivo salienta os efeitos de sentido que circulam a pratica das
profissionais de enfermagem, e que na percepcdo dessas, acreditam ser acOes de
Redugéo de Danos.

O quadro abaixo apresenta os blocos discursivos e a identificacao dos sentidos que

0 permearam.

Quadro 1 - Titulo dos blocos discursivos e seus sentidos.

Titulo dos blocos discursivos Sentidos

1.1 A RD como caminho para a obtengéo da abstemia por
1. As memodrias discursivas que dao | intermédio da internagéo e prevencao da recaida.

efeitos de sentido aos discursos

> -~ | 1.2. RD no ambito de riscos e danos fisicos e biolégicos.
sobre as concepc¢bes de Reducao

de Danos 1.3. RD no modelo religioso e moral.
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1.4. RD na abordagem ampliada e psicossocial.

2. As formacbes imaginarias dos
profissionais de enfermagem sobre
0 usuario que consome SPAs e as
motivacdes para 0 uso

2.1 O usuario como improdutivo.

2.2 Estigmas em relagdo a aparéncia fisica e
comportamento do usuario.

2.3 O usuario como resistente.

2.4 O usuario como violento, imprevisivel, criminoso e

prostituido.

2.5 Motivacao para o uso de drogas associada a familia.

3. Os efeitos de sentido que
circulam a prética das profissionais
de enfermagem

3.1Ac¢0es ancoradas no Modelo Biomédico.

3.2 Acbes favoraveis a obtencdo de abstemia total e
internacdes em clinicas/ comunidades terapéuticas/
dispositivos hospitalares.

3.3 Acdes de RD focadas no ambito fisico e bioldgico.

3.4 As profissionais de enfermagem desenvolvem acgdes
confluentes com o modelo de RD, sem identifica-las como
tais.

3.5 Orientacdes individuais de RD que consideram o desejo
da pessoa e 0 nao julgamento.

3.6 Acles coletivas de promocao a saude.

6. 2. 1 Bloco 1: As memoérias discursivas que dao efeitos de sentido aos discursos

sobre as concepc¢des de Reducédo de Danos

6. 2. 1. 1 Resultados do Bloco 1

O bloco discursivo materializou os efeitos de sentido produzidos sobre as

concepcBes de Reducdo de Danos, os quais sao interpelados ideologicamente pelas

memorias discursivas (Interdiscurso) nos enunciados dos profissionais de enfermagem.

Os recortes de numero 1 a 6 enunciam a Redu¢édo de Danos como caminho para a

obtencao da abstemia por intermédio da internacao e prevencao da recaida.

O sujeito discursivo 2 relacionou o sentido de Redugcéo de Danos como um meio

para se obter o objetivo final de abstemia as drogas, por intermédio do esfor¢co maximo

empenhado pelo usuario.

Recorte 1: Eu acho que Reducéo de Danos seria 0 empenho ao maximo

pra ele [usuario] ter fim desse vicio (sd1) (SD2)

O recorte acima dialoga com os recortes 2 e 3, 0s quais expressam vestigios de

significantes de uma mesma formacé&o discursiva, em que se pressupde que 0S usuarios
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ao atingirem a abstemia também podem vivenciar a recaida. Entretanto, no Recorte 3
evidencia-se a responsabilidade da participacdo do servigo para acompanha-lo.
Recorte 2: A gente teve alguns casos de usudrios de drogas, €... de
usuario de crack também que fez tratamento aqui, que vinha sempre,
tinha recaida (sd10), vinha conversava, chorava, comecava de novo
(sd11). (SD10).
Recorte 3: Qualquer deslize, as vezes ele consegue até ficar livre (sd9),

mas gualguer deslize (sd10), se ele ndo tiver um bom acompanhamento
ele volta, né? (sd11). (SD11).
As enunciacdes nos recortes 4, 5 e 6 salientam efeitos de sentido de espacos de

internacdo e confinamento, 0s quais constituem, na perspectiva dos profissionais de
enfermagem, em instituicbes de tratamento que recolhem e evitam abandonar os doentes
na rua. O significante “dependente quimico” denota um ser doente, requerendo internagéo
para recuperar-se.

Recorte 4: E... locais pra internacdo (sd2). [...]. Assim, eu acho que

simplesmente largar eles ai assim, como é hoje, ndo € bom, € ruim. (sd3).

Tanto pra gente agora, tanto pra eles, como pra geracdes futuras, né? E
ruim (sd4). (SD2)
Recorte 5: Eu acho que deveria ter um lugar [com] pessoas capacitadas

né (sd4), pra isso, que, gue recolhesse eles na rua e ndo tratasse eles na
rua (sdb), entendeu? (SD3)

Recorte 6: uma vez que vocé é dependente guimico, vocé depende

daquilo (sd17), vocé ndo vive sem aquilo (sd18), ai precisa de ser, é...

levado pra clinica de recuperacdo né (sd19). (SD8)

Os recortes 7 e 8 revelam a influéncia das crencas religiosas como alternativa para
aceitacao do tratamento e recuperacéo das drogas.
Recorte 7: Isso que é a minha... a minha... a minha Reducdo de Danos:

Jesus Cristo [...] (sd12). [...] pede pra Deus te ajudar vocé sair dessa vida
(sd14), que vocé entrou nesse caminho (sd15), que € um caminho sem

volta rapaz (sd16). (SD1)
Recorte 8: € que nem igreja, né (sd17), se vocé for na igreja e vocé

aceitar ou vocé ta aberto para aceitar, porgue vocé tem que t4 aberto para

aceitar, se vocé tiver aberto para aceitar, seu coracdo vai transbordar e
vocé vai melhorar. (sd18). (SD6).
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Os recortes discursivos 9 a 11 salientam que reduzir danos envolve que o0 usuario
aceite sua condicdo de doente, bem como necessita ter forgca de vontade para querer
mudar seu habito de vida.

Recorte 9: eu entendo que a pessoa, ela tem que querer, primeira coisa

(sd23). [...]._Se ele [usuario] quer mudar, ele vai mudar (sd24). (SD8)

J

Recorte 10: eles[usuarios] tém oportunidade (sd7), sé basta eles ‘querer
(sd8). (SD1).
Recorte 11: Pessoas assim, que a cabeca ja ndo... (sd5), eles nédo

guerem se prender a nada (sd6), é dificil vocé tratar essas pessoas, eles

tém que aceitar e aceitar que eles séo alcodlatras (sd7) e, geralmente,

eles ndo aceitam que sdo alcoolatras. (sd8). (SD12).

Os recortes 12 e 13 expressam a facilidade da pessoa em iniciar o consumo de
drogas, mas a dificuldade de se recuperar, 0 que requer tempo e etapas.

Recorte 12: Parece que € uma coisa muito facil de cé entrar. Dificil de sair

(sd32). [...], mas que vocé d&d um passo de cada vez (sd33). (SD8)

Recorte 13: € basicamente prevencéo que_depois que entrou € dificil sair
(sd4). (SD11)
As enunciacdes dos recortes de numero 14 a 17 abordam a Reduc¢&o de Danos na

perspectiva de clinica ampliada.

No recorte n. 14, o discurso é atravessado pelo efeito de sentidos do conceito de
cuidado integral ao usuario e usuaria de SPAs, pois o foco ndo se limita a reduzir e
abster-se da droga, mas a prevencédo de outras situacdes de vulnerabilidade que possam
advir dos danos de seu consumo, bem como identificar outras necessidades de saude

gue contemplam outros aspectos da vida do sujeito, de sua familia ou comunidade.

Recorte 14: Reduzir danos, na parte de droga, ndo é, as vezes, VOCé tirar

s6 a droga (sd22), mas é conscientizar a pessoa sobre 0 que ela pode ter

no futuro. [...] as vezes, a gente acha que tem que tratar o paciente que é
drogado s6 relacionado com a doenca, a drogacdo, e a gente esquece,

acaba esquecendo das outras doencas, né? Por exemplo, uma mulher,

vocé acaba esquecendo de falar pra ela que as vezes, a prevencéo... de

prevenir uma gravidez, uma prevencdo de fazer um papanicolau pra

prevenir um cancer de colo uterino, enfim ta focado s6 na droga [...] (sd3).

A gente tem que ver como um conjunto (sd5), né? Tratar aquela mulher

ou aquele homem, como uma saude total (sd6), ndo sé vendo a saude
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mental, mas ver ela também, o aspecto biolégico dela, como um todo
(sd7). (SD6).

O recorte n.15 pressupde a aproximacdo do profissional para a construcdo e

estabelecimento de vinculo com o usuério, de maneira a possibilitar-lne adeséo ao servi¢o
de saude e planejar junto com ele o seu cuidado. Além disso, aborda o sentido de
reducdo de danos nos ambitos sociais e fisioldgicos.

Recorte 15: [...] ir devagar e conquistando essa pessoa pra ver se VOcé

consegue chegar no seu obijetivo final... e pra vocé também ndo afastar

essa pessoa, vocé tem que fazer sugestbes ponderadas, ao ponto de

vista dela, pra que ela... vocé ndo perca ela, porgue sendo ela se afasta

[...] € manter vinculo [...] realmente reduzir o dano que o alcool e a droga

esteja fazendo nessa pessoa, diminuir a gravidade, o comprometimento,

tanto social como fisioldgico dessa pessoa (sd6). (SD5).

O recorte n. 16 enuncia a concepc¢ao de Reducdo de Danos na visao da clinica do
sujeito, no sentido de realizar uma abordagem n&o impositiva, mas de negocia¢cdo com o
usuario, respeitando o seu desejo de manter o consumo de SPASs.

Recorte 16: Sdo acbes que podem né, diminuir as doencas ou 0S agravos

a saude daquele paciente né... (sd1), [...] eu ndo vou tirar uma droga, mas

talvez eu possa pensar em drogas mais leves, em diminuir quantidade,

em diminuir risco no consumo, né (sd2). (SD7).

As enunciacdes dos recortes n. 17, 18, 19, 20 e 21 compreendem a formacéao
discursiva ancorada na perspectiva biolégica, em que o organismo sofre os danos
advindos dos efeitos das SPAs, de acordo com 0 seu consumo. Assim, esse corpo requer
ser foco de intervencdes de RD.

Recorte 17: Eu entendo que assim, 0 gquanto _menos ele tiver... ele

consequir usar, da substancia do alcool, menos efeito ele vai ter pro
organismo dele (sd5). (SD11)

Os recortes 18, 19 e 20 referem-se a producédo de efeito de sentidos sobre riscos e

danos neurolégicos, cardiacos, hepaticos, bem como e relacionados ao comportamento
sexual, tais como Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

Recorte 18: Entdo, os danos sao fisicamente, vai dar problema cardiaco,

vai dar problema hepatico, né? E a pessoa vai ficando fraca mesmo (sd7).
(SD12)
Recorte 19: Os danos ‘€’ cognitivo com certeza (sd17). Acredito gue o

neurbnio que murchou ou que morreu jamais ele vai [...] (sd18) so6 se ter
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uma medicina tdo avancada que recupere o que perdeu né? (sd19).
(SDS8).

Recorte 20: Por exemplo, um paciente que é usuério, sei l4, de uma droga
injetavel, além de todos os danos que ele pode ter pelo uso da droga, ele

pode contrair uma DST por conta né, do... da seringa que ele t4 usando,

tudo mais. Entao, é... Se a gente ndo consegue intervir né... que ele pare

de usar, talvez a gente consiga oferecer outros recursos como... uma

seringa estéril, que seja so6 dele, uma agulha estéril gue seja so dele e ai

isso eu chamo de reducéo. (sd24). (SD7).

O recorte n. 21 relaciona Redugéo de Danos com o ato de medicalizar.
Recorte 21: que ndo deixa de ser uma forma de reducdo de danos, €...

VvOCcé entrar com medicamento, com medicacdo controlada guando a
pessoa guer deixar (sd10). (SD10).

6. 2. 1. 2 Discusséao do Bloco 1

Os discursos dos profissionais de enfermagem deste estudo sobre a concepcao de
RD séo permeados por diferentes saberes discursivos, 0s quais sdo subsidiados pelos
modelos biolégico/doenca/asilar, moral, de prevencdo de recaida (estrutura cognitiva-
comportamental), religioso e da clinica ampliada. Portanto, parafraseando Pécheux (2014)
e Orlandi (2015), é uma memodria discursiva que ndo € acessivel conscientemente a estes
profissionais, mas € constitutiva deles e que retorna por meio do Interdiscurso. O
Interdiscurso é o ja dito anteriormente (memdéria discursiva), em outro lugar pré-
construido, que possibilita o dizer. Sdo as memoérias coletivas e sociais que sao
delineadas na historia e se materializam no discurso (GOMES, 2007; ORLANDI, 2015).

Assim, os recortes discursivos 1, 2 e 3 expressam sentidos de uma mesma
formacdo discursiva subsidiada nas memdérias discursivas de modelo de doenca, de
prevencdo a recaida e moral. Tais modelos sdo frutos de memdérias discursivas
construidas social e historicamente hegeménicas no cenério de tratamento de usuarios de
SPAs.

O modelo de doenca pressupfe que a dependéncia SPAs é uma doenca e,
portanto, busca-se atingir como meta terapéutica - a cura, ou seja, a abstemia; entretanto,

pode ocorrer a recaida, a qual pode ser prevenida. A0 mesmo tempo, no recorte 1, a

sequéncia discursiva sdl (seria 0 empenho ao maximo pra ele [usuario] ter fim desse

vicio) expressa um discurso de modelo moral, o qual revela que o consumo da droga €
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uma escolha pessoal, que desrespeita as normas e regras sociais (MARLATT,
GORDON,1993). Portanto, para a pessoa manter-se abstinente, requer for¢ca de vontade,
um esfor¢co individual e motivacdo interna para controlar o comportamento aditivo,
(MARLATT; GORDON, 1993; PILLON; LUIS, 2004).

Os significantes “recaida”, “deslizes”, “comecgava de novo” nos recortes discursivos
n. 2 e 3 denotam deriva de efeitos metaforicos de sentidos de que o dependente de SPAs
pode deslizar (escorregar suavemente) para a queda ou varias quedas — “recaida”.
Entretanto, a pessoa ao se levantar de uma queda, recomecga o0 seu caminhar (‘comegava
de novo”), porém, a situagdo vivenciada da queda pode ser refletida. O efeito metaforico
enquanto processo semantico produzido pela transferéncia contextual (neste estudo, o
“deslize”) provoca uma deriva de sentido no discurso, de acordo com a posicao ideoldgica
ocupada pelo sujeito (ORLANDI, 2015). Tais efeitos de sentidos remetem ao Interdiscurso
do modelo de prevencéo de recaida (PR), abordagem de tratamento de usuarios de SPAs
difundida por Knapp e Bertolote (1994), Marlatt (1998) e Gorski (1995). Essa abordagem
consiste em uma série de acdes preventivas, com vistas a mudanca de comportamento
da pessoa e manutencdo da abstinéncia, utilizando-se de técnicas da abordagem de
terapia cognitiva-comportamental.

Os recortes n.4 e 5 enunciam significantes verbais “largar’ e “recolher”, os quais
estdo correlacionados e ocasionam tensdes de sentidos, pois produzem deslocamento
para efeito de sentidos de confinamento. No sd3 do SD2, o verbo "largar" d& sentido para
o enunciador de "abandono”, "sem cuidado”, requerendo um lugar para confinar os
usuarios, portanto, local de internacdo e reclusdo, como Unica alternativa (E... locais pra
internacdo —sd2 de SD2). Tais discursos sao acometidos pelo Interdiscurso advindo do
modelo asilar, que marcou o inicio da histéria da psiquiatria no Brasil, em meados do
século XIX, onde os considerados “alienados” eram submetidos ao confinamento e
tratamento em hospicios e colénias (FOUCAULT, 1978). O modelo é determinado pela
reclusdo de pessoas em instituicdes fechadas, com privacao de liberdade, onde o usuario
torna-se objeto de intervencao da figura do médico, caracterizado por acdes coercitivas e
de contengao para a adequacao do “louco” aos comportamentos sociais aceitos e pré-
estabelecidos (CRUZ, et al., 2019).

Tais esséncias discursivas acima contradizem a estratégia de RD, a qual defende
os direitos humanos, a autonomia da pessoa e a liberdade do e para o usuéario, seja para
suas proprias escolhas no referente a continuar o consumo de SPAs ou para decidir sobre
suas condicbes de vida e habitacdo, corroborando literatura (TEIXEIRA et al.,, 2017,
LOPES; GONCALVES, 2018; KNAAK, 2019).
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No recorte 5, a sequéncia discursiva “que recolhesse eles na rua e nao tratasse

eles _na rua” proporciona o deslizamento para o efeito metaférico de sentidos de

guardar/tirar de circulagdo o usuario que incomoda a sociedade. Esse seguimento
discursivo enuncia um saber Outro, isto €, a memadria discursiva da politica higienista-
disciplinadora brasileira entre finais do século XIX e inicio do XX, que consistia em
esconder/remover as pessoas do convivio social (NIELSSON; WERMUTH, 2018) reflexo
das condicdes de producdo ampliadas do contexto historico da época. Tal discurso
corrobora a atual politica nacional sobre drogas (Decreto n. 9.761/19), a qual preconiza a
construcdo de uma sociedade protegida de consumo de SPAs, por intermédio de
intervencbes de combate as drogas, reducdo de demandas (com foco na abstinéncia das
drogas) e de ofertas (acbes de seguranca publica) (BRASIL, 2019). Contradizendo a
sequéncia discursiva, as equipes do Consultério na Rua lidam com as diferentes
demandas e necessidades de saude da populacdo em situacdo de rua, e atuam in loco,
onde ela se encontra, executando ac¢des de salde junto as UBSs, servicos especializados
(CAPS) e servicos de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2012b). Esta proposta ndo tem
pretensdo de recolher alguém da rua, mas sim de produzir cuidados de saude integrais as
pessoas em situacdo ou experiéncia de rua, oferecendo-lhes acdes de prevencao a
saude, reducao de danos e promovendo 0 acesso a saude a todos.

O SD8 no recorte 6 aponta a internagcdo como o caminho que “tem que ser”, “deve
ser’, “precisa ser’” tomado. Esta enunciacdo revela o sentido impositivo da Unica
alternativa ao dependente quimico, ou seja, da internacao, desconsiderando a opiniao e

autonomia do usuario para decidir sobre seu tratamento. Na sd 17 (“uma vez que vocé é

dependente quimico, vocé depende daquilo”) e sd18 (“vocé néo vive sem aquilo”) o

enunciador atribui o sentido de que o usuario, enquanto “doente”-“dependente”, necessita
da droga. Os seguimentos discursivos manifestam pistas linguisticas como o
silenciamento (ORLANDI, 2015). O SD8 silencia o significante “droga” e substitui pelos
significantes “aquilo” e “daquilo”. A palavra “droga” ndo esta exteriorizada e materializada
no dizer, mas esta derivando do dito, ou seja, havia um dito primario e secundariamente,
um nao dito que era imaginado, o qual foi ocultado e escondido do discurso (ORLANDI,
2015), devido ao estigma negativo que esse significante carrega, dando a conotacéo de
gue nédo deve ser explicito no processo discursivo.

Percebe-se que nos recortes de n. 1 a 6, o discurso € afetado pelo interdiscurso de
um modelo asilar e de doenga/cura, os quais valorizam a internacéo e a abstinéncia. Os
dados corroboram estudo sobre concepcbes de profissionais de Unidade de Saude da

Familia a respeito de programas de saude, no qual manifestou a formacao discursiva
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Juridico-Moral “Humanizadora”. Esse discurso defende o modelo de internagdes em
instituicbes de saude “humanizadas”, sob a prerrogativa de dar resposta a ineficacia dos
outros dispositivos de saude publica (BORGES; SANTOS; PORTO, 2018). Achados
semelhantes foram encontrados em estudo com profissionais da APS, os quais sustentam
discurso normatizador de promoc¢éo de abstinéncia, sob o dominio do modelo biomédico,
desvalorizando a complexidade e singularidade do fenbmeno do consumo de SPAs
(MALVEZZI; NASCIMENTO, 2018).

Os recortes 7 e 8 enunciam efeitos de sentidos de discurso religioso considerando
gue os sujeitos do discurso sédo interpelados pela ideologia do sistema de crencas e
atitudes religiosas-cristds. O SD1, no recorte 7, percebe-se um efeito metaférico de que a
fé cura, quando o enunciador atribui o significado de Reducdo de Danos a personificacao
da figura de um Ser Superior-Jesus Cristo, o qual pode ajuda-lo e ser a resposta de seus
problemas.

No mesmo recorte, as sd14 (pede pra Deus te ajudar vocé sair dessa vida) e sd15

(que vocé entrou nesse caminho) enunciam um silenciamento dos significantes “vida” e

“‘caminho”, os quais ocultam e dao opacidade de um nao dito de sentido de “perdi¢ao”,
‘caminho desviante”. Na sd16, esse “caminho sem volta” remete a ideia de que néo é
possivel que a pessoa que consome substancias possa algum dia ter uma vida diferente
ou fazer escolhas diferentes. Em um unico recorte, percebe-se indicios de dois discursos
diferentes, o do discurso religioso e o do moralista. E a heterogeneidade materializando-
se no discurso, considerando que o discurso sempre se constitui interiormente com outros
discursos, ou seja, é atravessado por outros discursos, bem como por diferentes
posicdes-sujeitos assumidas (ORLANDI, 2015). O respectivo SD em sua posi¢cao-sujeito
de profissional de salude tensiona com outra de ser catélica, ao apresentar um discurso
religioso que coloca Deus como responsavel pela “cura” e ndo o usuario. Consideragoes
semelhantes foram encontradas em estudo sobre a relacéo da religiosidade e psicologia,
o qual apontou tendéncias que reconhecem transtornos psiquicos como “doencgas da
alma”, requerendo que a cura seja operada por Deus (NANTES; GRUBTIS, 2019). O
discurso moralista se articula a esse recorte, ao reconhecer que o usuario ndo tem forcas
por si sO para abandonar o uso de substancias, justificando-se pela fraqueza de seu
carater, e falta de controle de seus desejos e a¢bes, devendo se ancorar a um Ser
Superior.

O recorte 8 da enunciadora SD6 possibilita efeito de sentidos comparativos entre a
pessoa estar aberta e motivada em aceitar/aderir ao tratamento e estar na igreja e aceitar

Deus, reforcando o discurso religioso. Conciliando com tais fragmentos discursivos, a
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sd18 (se vocé tiver aberto para aceitar, seu coracao vai transbordar e vocé vai melhorar)

expressa marcas linguisticas e vestigios que derivam efeitos metaforicos de que o
usuario, ao se reconhecer enquanto doente, aceitara o tratamento e, portanto, recuperar-
se-a. O significante “coracao” remete a interpretacdo simbdlica de um saber discursivo
dominante de “amor e caridade”, portanto, a sua abertura permite entrada de coisas boas
(aceitacdo de Deus e tratamento) e, assim, o homem e usuario se enche de amor,
transborda esse sentimento amoroso e vai melhorar (plenitude do bem estar e paz).

Para Pécheux (2014, p.96), o efeito metaforico enquanto “efeito semantico
produzido por uma substituicdo contextual” desencadeia um movimento de sentido, em
gue sujeitos e sentidos se movem. Tal movimento ou deslizes de sentido afetam sujeitos
e sentidos com a historicidade, ideologia e linguagem, por intermédio de invaséo subita de
diversos sentidos.

A irrupcdo do saber discursivo religioso de SD6 pode estar relacionada a condi¢éo
de producédo estrita em que esse discurso foi formado, bem como a posi¢cao-sujeito
assumida pela entrevistada, enquanto uma mulher religiosa e cristd. Além das condicfes
de producéo estritas que influenciam os discursos, as memorias discursivas das religides
predominantes no Brasil e de um Ser Superior permeiam as vivéncias e producdes de
sentido. Como tendéncia atual no debate politico e assistencial no Brasil, o crescimento
das comunidades terapéuticas, que reforcam o discurso religioso (ALVES; PEREIRA,
2019), perpassam os saberes relacionados ao cuidado com usuario.

E possivel encontrar a presenca da marca linguistica da parafrase nos recortes 9 e
10. A parafrase para a AD consiste em diferentes formulagées de um mesmo sentido, de
um mesmo discurso (ORLANDI, 2015). Os enunciadores SD8 e SD1 expressam a mesma
formacdo discursiva moralista e produzem o mesmo sentido que é a da valorizacdo da
forca de vontade do individuo, a qual € Unica e suficiente para lidar com o consumo de
drogas; discurso historicamente disseminado e socialmente aceito e fortalecido. O modelo
moral reforca a dimenséo do esforco individual, da for¢ca de vontade e minimiza as outras
guestdes complexas e entrelacadas que permeiam o consumo prejudicial de substancias
e o tratamento dos usuarios.

No recorte 11 ocorre o efeito metonimico em que o SD12 expressa a sd5 (Pessoas

assim, gque a cabeca ja ndo...) e a seguir refaz e complementa com a sd6 —“eles ndo

querem se prender a nada”. Na AD, o efeito metonimico consiste na substituicdo de um

sentido para outro, sendo que essa substituicdo produz um deslocamento de sentidos,
onde o enunciante tem a ilusdo de escolher as palavras para tornar claro seu dizer

(esquecimento numero 2), quando na verdade esse processo discursivo é entrelacado por
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guestdes historicas e ideoldgicas que constroem o sentido (CASSANA, 2017). O
esquecimento numero 2 apresenta caracteristica pré-consciente, pois 0 sujeito do
discurso privilegia e seleciona determinados dizeres em detrimento de outros (PECHEUX,
2014). Assim, o sentido de “cabeca” é& deslocado para o sentido de mente ou
pensamentos. A ndo continuidade do significante do enunciado da indicios de
silenciamento, ou seja, 0 ndo dito, esconde outros sentidos possiveis - da “cabeca que
nao funciona” para os “pensamentos que nado funcionam”, desencadeando uma “mente
vazia”, que faz com que o usuario “ndo se prenda a nada” (sd6). Esse siléncio consiste
na ocultacdo de outros sentidos possiveis que causem desconforto, ou seja, concebido
como inconveniente (ORLANDI, 2007).

Nos recortes 12 e 13 (“facil de se entrar” e “dificil sair’, respectivamente), onde
ocorrem indicios de um processo parafrastico, ou seja, processos de retorno ao mesmo
dizer, a mesma memoéria (ORLANDI, 2015), os sujeitos discursivos expressam 0 mesmo
sentido de que o consumo de SPAs é um “algo sem saida”, “sem cura”. Percebe-se uma
memoria discursiva advinda de uma ideologia do modelo de doenca, ou seja, de que a
dependéncia quimica seria uma patologia progressiva (PILLON; LUIS, 2004) e de que o
individuo nao tem controle sobre suas ac¢des (portanto de seu consumo) e de sua propria
vida, conforme preconiza-se em um dos critérios de dependéncia da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID 11) — alta necessidade impulsiva interna para o consumo
de SPAs, que se manifesta pelo prejuizo da capacidade de controle (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2019).

O SD8 ao enunciar a sd33 (“mas que vocé da um passo de cada vez”), no Recorte
n. 12, parafraseia o lema do grupo de mutua ajuda denominado Alcoodlicos Anénimos (AA)
— “Um dia de cada vez’. Tal parafrase € marcada social e historicamente pelo
interdiscurso advindo de organizacbes como o0s Alcodlicos Andnimos (AA), uma
organizagao autodeclarada como “Irmandade”, destinada a pessoas que procuram cessar
completamente o uso de alcool. Estudo aponta que membros do AA compreendem o
alcoolismo ndo s6 como doenca no ambito organico, mas também moral e espiritual
(CAMPOS, 2004). Percebe-se que o paradigma moral atravessa os discursos e saberes
de alguns sujeitos discursivos. Estudo conduzido por Carvalho e Dimenstein (2017) sobre
as concepcdes de Reducdo de Danos com usuérios, profissionais do CAPS AD e
profissionais de Comunidades Terapéuticas concluiu que a légica moral e condenatéria do
uso de SPAs ainda impera nesses cenarios e faz parte das concepcdes dos profissionais,

0 que impossibilita que acdes de RD sejam disseminadas e implementadas.
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O recorte 14 aponta indicios de sentidos de RD associados a atencdo a saude do
usuario em sua totalidade, como anuncia SD6 em suas sequéncias discursivas, 0s
significantes “total” e “conjunto” (“Tratar aquela mulher ou aquele homem, como uma

saude_total” (sd6) e “A gente tem que ver como um_conjunto” (sd5)). Apesar dos

discursos ressaltarem o cuidado integral ao usuério, ainda se percebe um resquicio de
sentidos direcionados as demandas e necessidades dos usuarios que envolvem danos
fisicos, os quais requerem acdes de prevencdo. No mesmo recorte identifica-se outros
vestigios que enunciam saberes discursivos de um cuidado integral, como por exemplo, 0

adjetivo “s¢” (“Reduzir_danos, ndo €, as vezes, vOceé tirar sé a droga” (sd22); “a gente

acha que tem que tratar o paciente que é drogado sé relacionado com a doenca, a

drogacdo, e a gente esquece, acaba esquecendo das outras doencas’(sd3)). Tal fato

possibilita compreender que RD né&o tem foco somente na redugcédo de consumo de drogas

e seus agravos, mas outros cuidados, tais como a saude da mulher (“de prevenir uma

gravidez, uma prevencdo de fazer um papanicolau pra prevenir um cancer de colo

uterino”). Percebe-se nos recortes citados acima, um efeito metonimico de deslizamento
de sentidos do adjetivo “s6” para o “conjunto”; do unico e singular para o todo e total. Do
foco nas drogas para a saude integral. Apesar do SD6 ampliar o seu olhar sobre RD,
percebe-se que a integralidade ainda é vista no ambito fisico. O sentido de integralidade,
de cuidado integral restringe-se a saude fisioldgica.

O recorte 15 enuncia os significantes verbais “devagar” e “conquistando” que
produzem sentidos de aproximacdo e abordagem com o usuario. Tal abordagem se
manifesta em efeito metonimico de que € uma relacdo que requer cuidado do profissional
de enfermagem, pois pode ser “fragil” ou “efémera”. E uma relacdo que envolve cuidado
para “nao afastar” o usuario, “ndo o perca”; assim precisa se consolidando aos poucos,
para que algo ndo escape as maos, nao se “perca’.

O SD5 menciona que o estabelecimento de vinculo se consegue pelo respeito ao
usuario, ofertando-lhe “sugestdes ponderadas” e orientagbes, de acordo com as opiniées
e perspectivas do usuario, do seu “ponto de vista”. Tal sequéncia discursiva demonstra
sentidos e saberes que se aproximam da proposta da estratégia de Reducédo de Danos.
Além disso, SD5 prevé acdes de RD que ndo se restringem ao ambito fisico, mas também
ao social.

O discurso de SD5 aproxima-se do conceito de integralidade e, portanto, esta
coerente com 0s preceitos apontados por Ayres et. al. (2012), em que a integralidade

consiste na qualidade e sensibilidade em acolher, criar vinculos e responder as demandas
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de saude que ndo se limitem ao tratamento, prevencao e protecdo de doencgas fisicas,
mas gque ao mesmo tempo, ndo as negligenciem.

No recorte 16, o SD7 materializa significantes, tais como, “ndo tirar a droga”, mas
“reduzir’, “diminuir’ e “drogas mais leves”, que prevéem acdes ndo repressoras sobre o
consumo de SPAs, ou seja, estratégias que ndo se limitam & abstemia. Os dados
corroboram estudo (LIRA et al., 2018), o qual aponta que no cotidiano do trabalho dos
profissionais do CAPS AD de um municipio da regido nordeste do Brasil ndo priorizam
imediata abstinéncia do usuario, mas consideram e valorizam o0 seu desejo e sua
particularidade sociocultural.

Percebe-se que as concepcdes de Reducédo de Danos congruentes com o aparato
tedrico e pratico da clinica ampliada, ainda séo discretas e pouco retratadas nos discursos
dos SDs.

Entende-se ainda que os saberes discursivos relacionados a Reducdo de Danos
transitam entre diferentes formacgOes discursivas e efeitos de sentido. Uma mesma
formacéao discursiva é perpassada por outras formacdes discursivas, 0 que demonstra um
movimento de contradicdes e ambiguidades em um mesmo dizer.

Os recortes discursivos do numero 17 a 21 enunciam sentidos da Reducgéo de
Danos no ambito de riscos e danos fisioldgicos.

Observa-se neste estudo que a énfase nos processos biologicos € reflexo das
condi¢cBes de formacao ampliadas em que esses discursos foram formados, considerando
gue as formacBes em ciéncias da saude estdo ainda muito voltadas para o modelo
biol6gico-tecnicista e biomédico, conforme literatura (MOREIRA; DIAS, 2015).
Profissionais formados sob o modelo biomédico tendem a ter mais dificuldades, no
cotidiano do trabalho, em incorporar novas abordagens que nao centralizem na doenca,
mas sim, na saude (MOREIRA; DIAS, 2015). Ademais, a Saude Mental, enquanto
disciplina inserida na formacgéao de profissionais de enfermagem, encontra desafios para
conquistar espaco, bem como valorizar e explorar conteidos que vao além da patologia e
do medicamento (JUNIOR et al., 2016).

O recorte n. 18 foca nos dos danos associados aos Orgados coracao e figado e
relaciona com a fraqueza do usuério (“Entéo, os danos séo fisicamente, vai dar problema

cardiaco, vai dar problema hepético, né? E a pessoa vai ficando fraca mesmo”). O

significante “fraca” se manifesta em efeito metaférico com o possivel outro significado, o
nao-dito, de fraqueza moral.
Percebe-se um efeito de silenciamento fundante dos sentidos no recorte discursivo

19, na sd 18 (“Acredito que o neurdnio que murchou ou que morreu jamais ele vai [...])
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guando ha o apagamento do possivel significante “recuperar” ou “viver”; efeitos
contraditorios dos significantes "murchou” e "morreu”. O siléncio na sequéncia discursiva
nao é interpretado como um vazio, mas sim possibilitador de geracdo de sentidos outros;
€ uma forma diferente de significar (ORLANDI, 2007).

O recorte 20 do SD7 (“ele_pode contrair uma DST”), apesar de enunciar danos

biolégicos em detrimento dos danos psicologicos, sociais entre outros, salienta as ISTs
como possiveis danos derivados do consumo de SPAs. Para SD7, a estratégia de
distribuir o Kit com materiais estéreis para evitar a incidéncia desse agravo se materializa

neste discurso (“gente consiga oferecer [...] uma seringa estéril, que seja sé dele, uma

agulha estéril que seja so dele e ai isso eu chamo de reducdo” (sd24)) e aponta memarias

discursivas de um Interdiscurso, interpelado pela ideologia das primeiras intervencdes de
reducdo de danos no contexto de prevencao de ISTs, focadas principalmente no risco de
contaminacgao pelo HIV (MACHADO; BOARINI, 2013).

O recorte 21, na sd10, o sujeito do discurso entende que uma acao de Reducao de
Danos seria a oferta de medicamentos controlados para quem deseja cessar 0 uso.
Discurso marcado pelos vestigios histdoricos e sociais sobre a cultura da medicalizacao e
pelo modelo de doenga/cura (AZEVEDO, 2018). O significante “controlados” possui outros
sentidos possiveis, dependendo da formacdo discursiva em que se inscreve, efeito
chamado na AD de polissemia. Na polissemia existe um processo de quebra nos
processos de significacdo, dependendo de como séo afetados pela lingua e pela histéria,
ou seja, 0s sentidos sempre podem sofrer processo de transformacdo e serem sentidos
outros (ORLANDI, 2015). O significante pode assumir sentidos diferentes, o de regulacao
e fiscalizacdo, pois os medicamentos possuem protocolos especificos, ou 0 de contencao
e repressdo. Ambos significados pertencentes ao mesmo universo de sentidos, o do
usuério de SPAs.

Percebe-se que os saberes discursivos se apresentam arraigados principalmente
no modelo biol6gico e os discursos carregam essas marcas em sua materialidade. O
cuidado centrado no bioldgico/fisiolégico, que ndo considera os aspectos econdmicos,
sociais, culturais e psicolégicos de individuos e coletividades, limita novos olhares e
perspectivas para além da doenca, do corpo fisico e coibe o surgimento de praticas que
possibilitam novas formas de cuidado, de relagbes, de autonomia e auto-gestdao dos
sujeitos (MALVEZZI; NASCIMENTO, 2018).
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6. 2. 2 Bloco discursivo 2. As formacdes imaginarias dos profissionais de

enfermagem sobre o usuério que consome SPAs e as motivagfes para 0 uso

6. 2. 2. 1 Resultados do Bloco 2

O bloco discursivo abordou as formacdes imaginarias que as profissionais de
enfermagem construiram sobre o usuario e sobre as motivacbes para 0 consumo de
SPASs. Buscou-se apreender as posi¢cOes que esses profissionais atribuem ao dependente
no processo discursivo, bem como as imagens desses produzidas em certas condi¢oes
de producédo. Nessas formacgOes imaginarias perpassam efeitos de sentido acometidos
pelo interdiscurso e pela ideologia.

Os sujeitos discursivos construiram a imagem do usuario como improdutivo para a
sociedade. Sociedade a qual os préprios sujeitos discursivos estéo inseridos.

Nos recortes de 1 a 3 o0 usuario € retratado como desinteressado pelo trabalho e
estudo, vive no 6Ocio, o que pode desencadear o uso de drogas durante o dia e ndo ter
perspectiva de vida.

Recorte 1: A maioria deles, eles ndo gostam de trabalhar (sd8), eles néo

aceitam ajuda de jeito nenhum (sd9). (SD1).
Recorte 2: E muito comum, a luz do dia, o paciente t4 sentado fazendo

uso de droga, ou de bebida, a luz do dia, sem... sem perspectiva, sem

estudo... (sd7) [...Jguanto menos ocupacdo a pessoa tiver mais tempo ela

tem pra se interagir com droga, com bebida (sd8), entdo acredito que falta

oportunidade, de cursos, de estudo, de trabalho, isso ai que valoriza o ser
humano (sd9) (SD8).

Recorte 3: [...] muita falta de perspectiva, eu vejo nos jovens, eles acabam

abandonando a escola, parece que had uma falta de interesse também em
buscar o trabalho, sabe? (sd17) (SD10)

O recorte 4 aponta a imagem do usuario que consome SPAS como 0neroso

economicamente e um problema para a sociedade.

Recorte 4: Porqgue vai consequir trabalhar? Ou se consegue, depois vai

ser mandado embora, se continuar no vicio (sd22) [...] porque um patrao

nao vai ficar, né? Alcodlatra, alcoolizado, ndo vai... [...] (sd23) ele vai

ficar, ele vai usar tanta droga que ele vai ser a... um problema pra

sociedade, como que eu vou ta resolvendo isso? (sd24) [...] Entdo se eu

consigo reduzir danos, eu consigo aumentar... é... 0 numero de
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trabalhadores, eu consigo melhorar a economia, enfim, ele vai ter

praticamente uma vida normal, né(sd25) [...Jessa pessoa pode colaborar

com a economia, né, ela pode ser um... uma pessoa que, que ajude o

pais, ndo que afunde o pais (sd26). (SD11)

Os recortes seguintes expressam formacfes imaginarias relativas a estigmas em

relagdo a aparéncia fisica e comportamento do usuario. Nos recortes de 5 a 7 observa-se

imaginario social do usuéario desnutrido, emagrecido, sem cuidados de higiene e

alimentacao.

Recorte 5. A pessoa vem aqui alguns dias com a irma sem banho, vocé

vé que nao se alimenta, porque tem a aparéncia desnutrida, desidratada,

magreza. Banho nem pensar porgue o cheiro é assim... ndo dé pra, pra

falar sobre o cheiro... (sd11) E um cheiro de quem n&o toma banho, ndo

sei se mistura com droga (sd12) (SD2)

Recorte 6: Porque aguela usuaria ela jA nem come direito, nem se

alimenta direito, ela ndo tem rotina de educacéo alimentar...” (sd713) (SD8)

Recorte 7: Que assim, quando a gente pega um paciente com alcool e

drogas ele ja ta naquela fase bem deprimente né? (sd8) Ele j4 t& com

emagrecimento (sd9) (SD4).

Nos recortes 8 e 9 0s sujeitos discursivos expressam a concepcao de que 0

usuario que ja ndo consome mais SPAs tem modificacbes em sua apresentacao,

tornando-se “outra pessoa”.

Recorte 8: Eu nem reconheci porque ele tinha engordado assim... (sd9)

tava tdo... assim tinha... parecia que era outra pessoa... (sd10) mais

novo... entao ele veio falar que ele ndo tinha mais bebido (sd11) (SD10).

Recorte 9: E parece que ela th sem usar, porque cé ja vé que a pessoa ta

diferente né? Ela ja engordou [...] (sd28) entéo ela tA sempre por aqui, ja

tava com outro aspecto, né? (SD11)

Nos recortes 10 e 11 emergem a formacdo discursiva do usuario como nao

humano, animalizado e irracional.

Recorte 10: Entdo, a pessoa parece mesmo, um animal, andando,
desnorteada (sd7) (SD2).

Recorte 11: ela tava em abstinéncia, ele nem na unidade entrou, ele ficou

la fora, parecia um bicho (sd10) [...]. Eu acho que... tanto sentido como

finalidade [da Reducdo de Danos] €... € evitar que a pessoa... nem sei...

mas ficar como zumbi ai (sd11) (SD11)
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Nos recortes 12 e 13 o usuario é representado como alguém resistente a ajuda e

ao cuidado.

Recorte 12: Ah o... 0 dependente quimico, ele tem as ajuda... dificil € eles
aceitar
(sd2.) (SD1).

Recorte 13: Pessoas alcodlatras, eles vém aqui ver presséo, eles vém ja

alcoolizado e tem uns que a gente até orienta, ja tentamo ver se

conseqgue arrumar pra eles irem em um certo lugar, mas vocé vé gue eles

nao querem (sdl), eles querem, vocé tenta tirar eles, mas eles néo
aceitam (sd2). (SD12).

Os recortes a seguir retratam o usuario como violento, imprevisivel, perigoso e

criminoso.

Recorte 14: Porque a propria_sociedade tem medo deles [usuarios],

porque cé ndo sabem do que eles sdo capaz, entendeu? (sd10) (SD3).

Recorte 15: E a gente tem um pouco de receio de algumas coisas assim,

de falar, na sala de espera [sobre orientacBes relacionadas a alcool e

drogas], por_ser no bairro assim, bem vulneravel. (sd12) por medo das

acdes mesmo né, dos proprios pacientes, né, ndo 0s pacientes que nao

usam, 0s pacientes que usam né? (sd13) A gente pode falar assim, de

droga, de droga assim, de alcool, né? De &lcool, do tabaco, que é uma

coisa mais... [...]. Agora é dificil vocé falar assim, sobre, sobre cocaina,
sobre maconha, sobre... (sd14) (SD6).
Recorte 16: Assim, eles podem t& tdo fora da realidade, que eles podem

cometer suicidio... né (sd11l), podem fazer alguma coisa para outra

pessoa também... violéncia né... (sd12). (SD9).

Os recortes 17 e 18 expressam a formacao imagindria do usuério como criminoso.

Recorte 17: Porque uma coisa leva a outra né, pessoa por droga ela

[pessoa usudria] vai roubar, ela vai matar né (sd28) (SD9).

Recorte 18: Vai chegar uma hora que vocé ja ndo tem mais nada, vocé

vai comecar a roubar e se vai roubar é depender e vocé ta exposto né a

outras situacdes e de repente vocé pode ser morto, sendo vocé vai ser

pego pela policia e vai pra cadeia (sd30) E risco pra ele e pra sociedade

gue também vai colocar a sociedade em risco, né, furtando, (sd31) e ai

se t4 sob o efeito cé ndo sabe nem, né, ndo tem dimensao do que vocé
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pode ta fazendo e ai cé tA com uma arma na méao, pronto, cé vai matar

outro, e ai aumentar indice de violéncia, tudo mais. Né? (sd32) (SD11).

Os recortes 19 e 20 retratam o usuario como prostituido, devido ao consumo de

Recorte 19: as vezes muita menina se prostitui por conta de droga, sem
camisinha... (sd24) (SD9).

Recorte 20: mas a droga, prostituicdo... porque € 0 caminho... sequéncia
né? (sd28) (SD8).

Os recortes a seguir expressam os efeitos de sentido produzidos sobre a

motivacao para o uso de drogas associada a familia.

Recorte 21: Porque muitas vezes é aquilo que eu te falei | no comeco.
Falta de estrutura familiar, profissional, social, de salude... de salude nao,

de educacdo... de saude sim, de educacdo, e estrutura é € financeira

(sd26). Entdo tem... é... a vulnerabilidade social, é tudo isso, é um

conjunto de fatores que muitas vezes leva o individuo a... ao caminho das

drogas, da prostituicdo (sd27) [...]. Por conta dessa deficiéncia, porque

pai... pai t4 preso, que a mae nao estudou... enfim, é uma cadeia de

conseguéncias (sd28). (SD8).

Recorte 22: A desestrutura familiar né... (sd15). Antigamente os pais eram

mais rigidos né, os pais conviviam mais com os filhos, hoje todos os pais

trabalharam, a maioria trabalha, ndo tem tempo pro filho, o filho fica pro

mundo [...] antigamente uma méae fazia croché e ensinava a filha a fazer,

né, ensinava a filha a fazer a comida, hoje os pais, a estrutura, papel de

familia vem se mudando muito né. Papel familiar, entdo isso também é

um aumento também no numero de drogacdo também, né? (sd16) (SD6).

Recorte 23: “Hoje em dia a parte de sexualidade né, € os homens com...

O papel de familia assim mudou. Homem com homem, tendo filho, pode

adotar um filho, mulher com mulher (sd16), entdo ndo sei se isso pode ser

relacionado ao futuro, no futuro, ndo, ndo sei como sera isso né, se pode

ta relacionado a drogacdo ainda né? Mas vem-se mudando o papel

familiar, ha uma desestrutura familiar, tendo uma desestrutura um

aumento grande de usuarios... (sd17). (SD6).

6. 2. 2. 2 Discussao do Bloco 2
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Segundo Pécheux (2014), a Formacdo Imaginéria (FI) relaciona-se ao imaginério
social que os sujeitos do discurso apresentam dos outros sujeitos, ou de si proprios, ou
seja, as posicdes sociais que 0 sujeito atribui a si e ao outro no processo discursivo. No
processo discursivo, a imagem do lugar social do sujeito anunciador para o sujeito ao qual
o discurso é dirigido, busca-se perguntar: “Quem ¢é ele para que eu lhe fale assim?”
(PECHEUX, 1997a, p.83). Neste caso, a equipe de enfermagem assumindo a posic&o-
sujeito de profissionais de saude que constroem a imagem do outro (neste caso o usuario
de SPA) e de seu lugar social, produzem diferentes efeitos de sentido no respectivo
discurso. Assim, as enuncia¢gdes demonstram a constituicdo de individuos enquanto
sujeitos discursivos pela interpelacdo ideoldgica, tornando-se possivel pelo
atravessamento do interdiscurso, possibilitando apontar efeitos de sentido do modo como
o imaginario do profissional de enfermagem percebe e reconhece o usuario de SPAs, ou
seja, como improdutivo, desnutrido, violento, perigoso e prostituido.

Apropriando-se das ideias de Pécheux (1997b), nos recortes que se seguem em
relacdo as formacdes imaginarias do usuario de SPAs, estas sdo resultantes de
processos discursivos advindos de condicfes de producdo ampliadas que asseguram o
discurso em foco. Portanto, todo discurso se remete a outro, ou seja, um ouvido e dito
antes em outro lugar.

Neste estudo, a formacdo imaginaria do usuario como improdutivo remete a
ideologia de que os usuarios de substancias nao trabalham, ora porque ndo gostam de
trabalhar, ora porque sédo incapazes de exercer o trabalho. Portanto, consequentemente,
o imaginario social € de que eles ndo contribuem economicamente, ndo desempenham o
papel de produtivos dentro do modo de producdo capitalista, tornando-se indteis e um
peso para a sociedade.

No recorte 2, o seguimento discursivo sd7 (“a luz do dia, o paciente t4 sentado
fazendo uso de droga”), expressa uma deriva para o silenciamento, ou seja, um sentido
oculto no enunciado (ORLANDI, 2015), de que so seria aceitavel realizar o consumo de
substancias a noite, ou seja, escondido e visto por poucas pessoas, 0 que pode-se
deduzir — ser esse consumo mais aceitavel socialmente. Além disso, a sd8 (“quanto
menos ocupagdo a pessoa tiver mais tempo ela tem pra se interagir com droga”) aponta
efeitos de sentido de que estar no 6cio é dar possibilidade de buscar o consumo de
drogas. Tal sequéncia discursiva possibilita parafrasear com o ditado popular - “Mente
vazia, oficina do diabo”, o qual aborda em sua esséncia que nao ter uma ocupacio pode
gerar pensamentos negativos. Além disso, o problema entdo néo seria somente consumir

substancias, mas sim, fazé-lo “a luz do dia”, o que remete a ideia de que neste horario,
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as pessoas devem estudar e trabalhar, papéis esperados e construidos social e
historicamente. Portanto, fazer uso de substancias durante o dia é sinbnimo de néo ter
“perspectiva de vida” e estar no 6cio.

No mesmo recorte, na sd9 (“isso ai que valoriza o ser humano”) no discurso
interpelado pela ideologia do capitalismo, o sujeito do discurso parafraseia o estudioso
norte americano Benjamin Franklin (1706 a 1790) com seu enunciado de que “o trabalho
dignifica o homem”; discurso fortemente disseminado no imaginario social. Para a AD, a
parafrase constitui-se em enunciados que expressam a mesma continuidade semantica; é
a marca linguistica que revela a heterogeneidade no discurso (CHARAUDEAU,
MAINGUENEAU, 2004). Nos processos parafrasicos ha algo que se mantém, ou seja, as
memaorias, que mantém o sujeito em um retorno constante ao mesmo dizer (ORLANDI,
2015).

No recorte 4, para o0 SD11 a estratégia de Reducdo de Danos € balizadora para o
crescimento econémico (“Entdo se eu consigo reduzir danos, eu consigo aumentar... é... 0
numero de trabalhadores, eu consigo melhorar a economia”-sd25), para que 0S USUArios
de SPAs possam cumprir sua funcdo social de trabalhador dentro da estrutura capitalista,
e nao se configura enquanto clinica do sujeito, de relacao e de promocéao de cuidado.

Essas formacgbes imaginarias sao interpeladas pela ideologia capitalista e
atravessadas pelas condicfes de producdo ampliadas em que esses discursos foram
produzidos, ou seja, com 0 contexto socio histérico em que 0s sujeitos estéo inseridos, o
do modelo hegemdnico econdmico capitalista. O sujeito torna-se produtivo e valorizado
socialmente por meio do trabalho que gera lucro e alimenta o sistema capitalista.
Segundo Marx (1985, p. 106,) “é produtivo o trabalhador que produz mais-valia para o
capitalista ou serve a autovalorizagao do capital”.

Ademais, as formacdes imaginarias também advém do contexto acometido pelas
memorias da histéria da loucura e do surgimento da psiquiatria. Com o surgimento do pré-
capitalismo no século XV, o louco é visto como improdutivo e passa a ser excluido
socialmente (VIETTA; KODATO; FURLAN, 2001). Segundo Foucault (1978), nos meados
do século XVII, jA com o desenvolvimento das cidades e o primérdio da industrializacao,
os tidos como loucos, desviantes dos padrdes morais, portadores de doencas e infratores,
ou seja, pessoas a margem da sociedade, foram submetidos ao asilamento em um
fendbmeno conhecido como “Grande internamento”. Os asilados eram submetidos a
laborterapia sendo obrigados a trabalhar, como meio para a superacédo do 4cio, tido como
ato de revolta. O trabalho assume o papel de mecanismo de manutencdo da ordem social
e econOmica (ANDRADE et al., 2013).
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Com o nascimento da psiquiatria, o trabalho surge como recurso terapéutico do
tratamento moral, com a fungao disciplinadora e de cura para a doenga mental. Por meio
do trabalho, o “louco” passa a ser de dominio da figura do médico, e por meio do trabalho
repetitivo e rigoroso, tem seu comportamento e corpo moldado para tentar se ajustar as
normas burguesas (ANDRADE; COSTA-ROSA, 2014).

Atualmente, de acordo com os ideéarios da Reforma Psiquiatrica, a relacdo do
trabalho e “loucura” adquire outro sentido; o trabalho é ressignificado como possibilidade
de emancipacao dos sujeitos, como instrumento de reabilitacdo psicossocial e reinsercao
social. Na perspectiva de Saraceno (1996) o trabalho como producéo de subjetividade
(com valor social) e instrumento de reabilitacdo social, se torna uma possibilidade de
construcdo de vida e criacdo de cidadania, possibilitando o desenvolvimento de
habilidades auto organizacionais do cotidiano de vida, promovendo autonomia dos
sujeitos e a reinsercado na comunidade.

Caminhando pelos efeitos de sentido construidos sobre a imagem do usuério, os
sujeitos discursivos expressaram formacfes imaginarias relacionadas a aparéncia fisica e
comportamento do usuario. O recorte 5, por intermédio da sd11 (“porque tem a aparéncia
desnutrida, desidratada, magreza. Banho nem pensar porque o cheiro é assim... ndo da
pra falar sobre o cheiro”) reflete o imaginario coletivo de que a pessoa que usa sustancias
nao tem cuidado com higiene e alimentacao, revelando o interdiscurso do usuario sujo e
desnutrido.

Os recortes 6 e 7 corroboram esse sentido em movimento parafrastico, retomando
0s estigmas e estereodtipos construidos socialmente sobre a imagem do usuario (“ela ja
nem come direito, nem se alimenta direito, ela ndo tem rotina de educacgéo alimentar’sd13
do Recorte 6). O uso do significante “nem” remete a um sentido de negagéo, ou seja, de
anulacdo da pessoa, de sua identidade pessoal e social, reforcando o estere6tipo de que
o dependente quimico, enquanto ser anulado, é também ser auto negligente, o que
aumenta sua vulnerabilidade social, conforme estudo (BARD et al., 2016). No recorte 7,
sd8, o significante “deprimente” tem seu sentido deslocado, em um efeito metafdrico, do
sentido de triste, deprimido, para emagrecido, desnutrido. No seguimento discursivo e nas
posicdes ideologicas e histéricas em que o discurso se inscreve, ser usuario de alcool e
outras drogas é ser emagrecido, algo considerado deprimente. E ser indisciplinado, fugir
as convencgoes sociais e ter sua singularidade negada (BARD et al., 2016).

Nos recortes 8 e 9 os sujeitos discursivos produzem efeitos de sentido de que as
drogas modificam a aparéncia dos sujeitos para pior e que sem elas 0 sujeito se torna

sujeito outro, sujeito melhorado (“parecia que era outra pessoa’sd10). O sujeito parece
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assumir outra identidade ap6s o abandono de substancias, como se existissem dois
individuos separados: um emagrecido, de aparéncia ndo agradavel e outro rejuvenescido
(“mais novo’sd11) e com aparéncia saudavel (“Ela ja engordou”sd28). Dois individuos
distintos, em um mesmo corpo, cindidos pelo uso de substancias. Esta nocdo de individuo
gue tem sua vida transformada advém de memorias discursivas de modelos morais e
religiosos, que acreditam que sem o uso de SPAs 0 sujeito se torna outro, transformado,
recuperado (MEIRELLES; TELLES, 2017).

Nos recortes 10 e 11, os SDs realizam a selecéo dos significantes “animal”, “bicho”
e “zumbi”, para se referirem ao usuario que consome SPAs ou em quadro de abstinéncia.
A selecéo das palavras ndo escapa ao inconsciente e as palavras em si ndo possuem um
sentido proprio em sua literalidade. E por meio da metafora, essa marca discursiva, que
os sentidos sdo transferidos as palavras, permitindo um significado outro, diferente do
significado literal (ORLANDI, 2015). Uma palavra ndo tem sentido em si deslocada das
formagbes ideoldgicas e discursivas em que se inscrevem. Em efeito metaférico de
deslocamento de sentidos, os sentidos de selvageria, debilidade e irracionalidade séo
transferidos para o sentido de usuario de SPAs. Essas formacdes imaginarias repercutem
nocdes advindas do interdiscurso do estigma e do preconceito, de que o usuario de SPAs
que foge as convencgbes sociais tém sua identidade reconhecida como transviante,
marginal, delinquente e sem capacidade para lidar com seu uso/abuso/dependéncia,
sendo, portanto, demonizado (BARD, et al., 2016; MELO; MACIEL, 2016).

Nos recortes 12 e 13, o usuario é retratado como resistente a qualquer tipo de
intervencgédo/tratamento, rejeitando-o ou dificultando-o. Achados semelhantes foram
encontrados em revisdo de literatura que objetivou conhecer as concepc¢des de
profissionais de salde sobre 0 uso de drogas. Segundo Costa e Paiva (2016) alguns dos
estudos apresentaram a concepc¢ao moralizante de que devido a dependéncia quimica, o
sujeito se torna incapaz, fraco, sem controle de sua propria vida, portanto, ndo reconhece
gue seu uso é problemético, se recusa a aderir & abstemia e recusa o tratamento. No
entanto, segundo os preceitos da RD, € necessario saber escutar e respeitar o individuo
enquanto ser autbnomo que pode decidir por realizar o tratamento ou ndo. As préticas de
cuidado de RD direcionadas para os usuarios devem ter como meta a motivacao da
construcdo da autonomia, promocdo de contratualidade, responsabilizagcdo e
protagonismo do sujeito em seu tratamento (SILVEIRA et al., 2017; LIMA; CAPANEMA;
NOGUEIRA, 2017).

No recorte 13, sd1, o silenciamento, ou seja, 0 ocultamento de outro possivel dizer

(ORLANDI, 2015), na construgdo do discurso (“pra eles irem em um certo lugar’-sdl)
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substitui outro possivel dizer, de que “o certo lugar”, seria um local para tratamento em
outro lugar (CAPS AD, Comunidade Terapéutica ou Hospital Psiquiatrico), reforcado pelo
seguimento discursivo sd2 (“vocé tenta tirar ele-sd2”), expressando a ideia de
afastamento do usuario do cenario da Atencdo Béasica, como se 0 sujeito pertencesse a
outro lugar, que nao aquele.

Entretanto, a imagem que o sujeito enunciador tem do outro s&o produzidas no
processo discursivo, sendo que o discurso sempre é pronunciado a partir de condi¢des de
producdo dadas (PECHEUX, 1997a). Assim, as condi¢cdes de produco estritas em que
as enunciagdes dos profissionais de enfermagem foram produzidas (“a gente tem um
pouco de receio de algumas coisas assim, de falar, na sala de espera, por ser no bairro
assim, bem vulneravel™-sd12 e “Por medo das ac6es mesmo né, dos préprios pacientes,
né, ndo 0s pacientes que ndo usam, 0s pacientes que usam né”sd13) mesclam essa
imagem que o enunciador esta inserido (a posi¢cdo do sujeito e do outro) e as condi¢cdes
de producdo ampliadas, historicamente construidas. Assim, o0s profissionais de
enfermagem sentem receio e medo diante do usuario de drogas, sendo que tais
sentimentos séo reforcados por eles estarem em um bairro, considerado na perspectiva
deles, como territério de alta vulnerabilidade.

O medo da violéncia por parte dos profissionais de salde e de usuarios de drogas
do municipio do Rio de Janeiro foi retratado em outro estudo, o qual ressalta que esse
medo, enquanto fruto do socialmente construido, afeta relacdes sociais e 0 acesso a
servicos de saude e espacos comunitarios (FERREIRA; ENGSTROM, 2017).

Outra construcdo discursiva e imaginaria do sujeito consistiu em considerar o
usuario de SPAs como violento, perigoso e criminoso. Nos recortes de 14 a 16, as
nocbes de medo, violéncia e periculosidade constituem em memoérias discursivas
construidas histérica e socialmente, e que perpassam os dizeres dos sujeitos do discurso
(“Porgue a propria sociedade tem medo deles [usuarios] cé ndo sabem do que eles séo
capaz, entendeu? ”-sd10) (“eles podem ta tdo fora da realidade”™sdl11l [0S usuarios]
podem fazer alguma coisa para outra pessoa também... violéncia né...”sd72). As
memorias discursivas do louco caracterizado como perigo social, advém do inicio da
psiquiatria no Brasil, em que os loucos sdo percebidos como violentos e criminosos, e
portanto, tinham sua punicdo ressignificada sob forma de tratamento médico e
medicalizacdo. Os loucos institucionalizados eram submetidos a tratamentos, contenc¢des
e medicagdes para conterem o comportamento violento. A associagdo entre loucura e
periculosidade foi um dos marcos constitutivos das praticas manicomiais e de exclusao

social do sujeito, considerado como risco a sociedade (AMARANTE, 2007).
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Historicamente, o nascimento da psiquiatria possibilitou compreender a doenca
mental como periculosidade social presumida, que deve ser contida, segregada e
encarcerada em manicomio. Diante disso, a doenca mental e crime séo unidos, ou seja,
a psiquiatria se une a justica, ambas configuradas como campo de saber e de exercicio
de poder/norma, com a tarefa de tutelar, conter, custodiar e judicializar (BASAGLIA,
1982).

O recorte 15 retrata um tabu presente na sociedade que € o da tematica de drogas
ilicitas. E consideravel seguro falar, discutir sobre alcool e tabaco, mas ndo sobre outros
tipos de substéncias ilicitas. O uso de alcool ou tabaco, considerados como “ndo drogas”,
bem como o usuario que os consome, sdo aceitos socialmente, como aponta a deriva
para o siléncio expresso na sd14 (“A gente pode falar assim, de droga, de droga assim,
de &lcool, né? De alcool, do tabaco, que é uma coisa mais...”). Ja as substancias ilicitas
“‘drogas” e as pessoas que as consomem, causam medo e receio.

Tais dados corroboram estudos em que usuarios de drogas ilicitas (crack ou
opidides) sdo estigmatizados, marginalizados e excluidos da comunidade por serem
reconhecidos com comportamentos desviantes, transgressores e inadequados (VALIM;
ZALUAR; SAMPAIO, 2015; STUART, 2019). Tal fato desencadeia o afastamento dessas
pessoas de diversos espacos coletivos, incluindo os dispositivos de saude.

Os recortes 17 e 18 reforcam o imaginario pré-construido do sujeito criminoso,
aquele que furta, rouba, mata e tem sua perspectiva de vida reduzida a “cadeia”; é o
sujeito que “E risco pra ele e pra sociedade —sd371” e acaba por “aumentar indices de
violéncia - sd32”. Parafraseando Orlandi (2007), tais discursos sdo formados e derivados
da interligacdo de dois eixos, um vertical e diacrénico, constituido pelo interdiscurso de
periculosidade social, e outro horizontal e sincronico, configurado pelas condi¢cdes de
produgéo ampliadas, em que existe, historicamente, a associagdo do uso de drogas com
atos violentos e criminosos. Apresentam como sequéncias evolutivas finais do caminhar
do usuério de drogas, os atos de roubo e homicidio. Na sd 30 (“de repente vocé pode ser
morto, sendo vocé vai ser pego pela policia e vai pra cadeia”), essa formagao constitui-se
em parafrase ao ditado popular: “o fim é cadeia ou caixdo”, reduzindo a existéncia e as
possibilidades de vida do usuéario a estes dois destinos, 0os quais sdao considerados
fatidicos. Estes achados corroboram estudo que identificou que as concepc¢bes dos
profissionais de saude sobre as consequéncias do consumo de SPAs pelo usuério
envolvem morte, implicagbes negativas para a sociedade, violéncia e criminalidade
(COSTA; PAIVA, 2016).
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Os recortes 19 e 20 associam o0 uso de SPAs por meninas adolescentes com
prostituicdo, reflexo de memdérias discursivas formadas anteriormente e exteriormente,
como expresso no recorte 20, sd28: “mas a droga, prostituicdo... porque € o caminho...
sequéncia né? ”. Nesta sequéncia discursiva, as drogas e prostituicdo estabelecem
relacdo de causa-consequéncia, ou seja, a droga leva a prostituicdo. Essas formacdes
imaginarias se inscrevem nas condicbes de produgdo ampliadas no sentido de
acontecimentos histéricos. No inicio no século XX no Brasil, emerge a preocupacao com a
prostituicdo, infeccBes sexualmente transmissiveis e o consumo de alcool e drogas. E
nesse contexto que surgem 0S primeiros programas antidrogas na perspectiva de
padronizacdo das normas morais da sociedade (FIORI, 2007).

Os achados corroboram estudos que apontam a imagem construida coletivamente
do usuario de SPAs que tem sua singularidade e histéria de vida reduzidas a concepcdes
estigmatizantes de ser marginal e violento (BARD et al., 2016), irresponsavel e desviante
dos costumes morais (MEDEIROS et al., 2015), restando somente, a exclusao social.

Tais concepcbes vao a contrapartida da estratégia de RD, a qual busca romper
com discriminacdes e sentidos negativos atribuidos ao usuario, e visa promover a
insergéo social deste, promovendo a contratualidade e desenvolvendo a sua autonomia,
conceito fundamental da RD (SILVEIRA, et al., 2017; VEARRIER, 2019). Autonomia para
realizar suas proprias escolhas, sem julgamentos, e para também se responsabilizar
pelas consequéncias destas escolhas (SILVEIRA, et al., 2017).

Os recortes 21, 22 e 23 abordam efeitos de sentido produzidos sobre a motivacéo
para o uso de drogas associada a familia. Surge um discurso afetado pelo imaginario
coletivo, ou seja, memadrias discursivas, de que o consumo de SPAs é secundario a
conflitos familiares, nédo levando em consideracéo a dimensdo multifatorial que pode estar
associada ao consumo de SPAs.

Historicamente, ao analisar o surgimento e desenvolvimento da psiquiatria, a
familia era compreendida como nociva a saude mental do “doente”, podendo deixa-lo
“‘desorganizado” e ser a fonte de “desequilibrios”, mantendo-se, portanto, afastado do
convivio do familiar, para garantir-lhe a sanidade e seguranca de todos (VIANNA et al.,
2009).

Atualmente, sob a perspectiva do Pensamento Sistémico, uma das correntes
tedricas que estuda familias, a familia é concebida como um sistema de constante
modificacdo, ao longo do tempo, em que cada componente constituinte dessa familia,
diante de uma situacdo vivenciada, se afeta mutuamente e com o todo, causando

transformagdes na dindmica e estrutura familiar. A familia é o primeiro contexto de
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integracdo social em que sdo construidas e reconstruidas as relacdes familiares. Diante
de acontecimentos individuais, toda a familia cria uma nova forma de funcionamento e
organizacdo em resposta a esses, sendo importante compreender como determinadas
situacbes interferem na dinamica familiar (GOMES, et al., 2014; CAMICIA; SILVA;
SCHMIDT, 2016). Torna-se entdo, fundamental compreender como essas relagdes se
desenvolvem, j& que os elementos de um sistema se influenciam de maneira circular e
constante, de maneira que essas relacdes podem modificar as crencas, pensamentos,
valores e comportamentos dos membros. Sendo assim, a dinamica familiar pode afetar a
relacdo do individuo com as drogas e, por conseguinte, essa situacdo afeta toda a
dindmica familiar.

No recorte 21, o SD8 atribui a motivacdo de uso de SPAs a “falta de estrutura
familiar-sd26” e a “vulnerabilidade social-sd27”, sendo que esta Uultima envolve
deficiéncias nas areas econdmicas, de salde e de educacdo em que os individuos que
consomem drogas estdo inseridos. Percebe-se efeitos metaf6ricos ao associar os
significantes “preso” e “cadeia” (“pais ta preso” e “cadeia de consequéncias” sd28). Tais
sequéncias discursivas proporcionam interpretar que o usuario de drogas esta preso em
uma cadeia de circunstancias, que envolvem causa-efeito, derivada da “desestrutura
familiar’- sd15 e de alta “vulnerabilidade social’- sd27.

No recorte 22 o SD6 por intermédio da sd15 “desestrutura familiar’ produz efeitos
de sentido de um estilo parental atual contraditério ao do passado. Para este sujeito do
discurso, ha uma contradicdo de estilo parental autoritario de antigamente ao permissivo
dos tempos atuais. Entretanto, a materialidade deste discurso aponta que no passado,
apesar de um estilo que envolvia rigidez e controle para educar e controlar o
comportamento da crianga, os pais conviviam mais com seus filhos. Percebe-se que este
discurso € afetado pelo interdiscurso de uma familia de constituicdo classica, formada
por valores educacionais rigorosos por parte dos pais, inserido em um sistema social
patriarcal. Tal fato é justificado pela sd16 — “pais trabalharam, a maioria trabalha, ndo tem
tempo pro filho, o filho fica pro mundo”, a qual deriva para efeitos metaféricos de sentidos
de negligéncia, abandono e irresponsabilidade diante do cuidar dos filhos e filhas,
justificado pela falta de tempo de convivéncia com eles devido ao trabalho. Portanto, ha
um silenciamento de que o trabalho se torna o “vilao” no processo de participagdo dos
pais na educacao e cuidado dos filhos, o que pode desencadear para a “drogadicao”.

A sd16 também aponta o papel de subserviéncia atribuido a mulher e o ensino de
tarefas domésticas as filhas mulheres. Sendo assim, revela uma concepg¢do de que uma

familia que ndo atende a esses papeis ndo tem estrutura, ou seja, hao tem sustentacéo e



76

organizagdo. Ao contrario do que o sujeito discursivo elege como estrutura familiar
“adequada” e que pode prevenir o uso futuro de algum tipo de SPAs, na perspectiva do
Pensamento Sistémico, as fronteiras rigidas, caracterizadas por relagdes mais restritivas,
podem prejudicar as relacbes e o afeto entre os membros familiares, causando
afastamento (SCHROEDER; RAMOS; ZACHARIAS, 2017).

O recorte 23 reitera um discurso afetado pela memdéria discursiva de configuragédo
familiar que rompe a ideologia de “familia tradicional ou nuclear”, portanto, uma estrutura
de familia que possui uma configuracdo que néo seja composta por homem-mulher-filhos.
Para SD6 tal situagcdo se constitui em uma familia “com papéis invertidos” ou “sem
estrutura” e, portanto, atribui as diferentes configuracdes familiares, o sentido de
desencadeadoras do uso futuro de SPAs por parte dos filhos dessa familia. As memarias
discursivas se incidem no discurso, produzindo um sentido negativo atribuido as
configuragbes familiares mdultiplas e diversificadas, que fogem aos padrdes
heteronormativos.

Em efeito polissémico, a marca linguistica materializada no discurso, 0 mesmo
significante composto - “estrutura familiar” assume diferentes sentidos, dependendo da
formacgéo discursiva em que os significantes se inscrevem e a posi¢cao-sujeito assumida
pelo enunciador. No recorte 21 “desestrutura familiar” significa estar em contexto de
vulnerabilidade, pobreza e encarceramento, enquanto que no recorte 22, “desestrutura
familiar” significa possuir uma constituicdo familiar que ndo seja heteronormativa, ou seja,
com figura paternal rigida e maternal subserviente, que se ocupa das tarefas domésticas.
Na polissemia, ou seja, na ruptura dos processos de significacdo é que sdo possiveis as
transformacdes, os movimentos, dos sujeitos e dos sentidos. Os sentidos sempre podem
ser outros, assim como os sujeitos (ORLANDI, 2015). Nos dois discursos a falta de
estrutura familiar foi apontada como causadora da motivagcdo para o consumo de
substancias. Diante de diferentes constituicbes e dinamicas familiares existentes indaga-
se qual estrutura familiar seria a adequada e qual seria o0 modelo correto que da estrutura
a uma familia? Seria possivel caminhar nesta perspectiva de linearidade causal?

As formacdes imaginarias apresentadas no estudo se inscrevem na posi¢ao-sujeito
do SD enquanto profissional de enfermagem inserido em uma unidade de Atencéo
Priméria & Saude. Mesmo que o estigma apareca de maneira mais evidente em alguns
recortes, percebe-se que este é transversal a todos os discursos. Os profissionais de
enfermagem nao estdo deslocados da sociedade em que se inserem e seus pProcessos
discursivos ndo sao externos aos processos historicos, sociais e ideologicos. As

memorias discursivas e as formacgOes ideoldgicas sdo constitutivas dos sujeitos
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discursivos, sendo estes nao originarios de seus proprios discursos (ORLANDI, 2015).
Entende-se que a formacgdo imaginaria atribuida ao outro, objeto de seu cuidado, se
reflete na préatica, nas decisdes terapéuticas, no relacionamento com 0 usuario € na

producéo de cuidado, sendo importante compreendé-la.

6.2.3 Bloco discursivo 3: Os efeitos de sentido que circulam a pratica dos

profissionais de enfermagem

6. 2. 3. 1 Resultados do Bloco 3

O bloco discursivo abordou a producéo de efeitos de sentido que circulam a prética
das profissionais de enfermagem, que na percepcdo destas acreditam ser acdes de
Reducdo de Danos. Entretanto, essas acbes trazem também indicios de formactes
discursivas, como por ex., ha perspectiva biomédica e de doenca.

Os recortes 1 e 2 indiciaram acdes de enfermagem ancoradas na formacéo
discursiva biomédica. No primeiro recorte, o0 SD10 elencou a¢cdes de encaminhamento ao
médico da unidade e tratamento medicamentoso para aqueles usudarios de SPAs que
guerem a abstemia. O SD12 descreveu tanto acgbes técnico-assistenciais como
tratamento medicamentoso e afericdo de sinais vitais.

Recorte 1: O médico faz muito tratamento aqui pra guem quer fazer...

guem quer deixar né, de usar, ele medica, a gente agenda toda semana,

vem uma semana conversar com ele, outra semana conversar comigo,
entdo a gente tenta (sd8) [...]trouxe ele para c4, para unidade, agendei

com médico e ai ele aceitou fazer o tratamento. O doutor entrou com

medicacdo e... e ai_assim ele vinha toda semana no comeco (sd9).
(SD10).
Recorte 2: Entdo nds fazemos s6 a parte de medicacdo, ver uma pressao

[...] a gente faz, mas a gente ndo comenta (sd8). (SD12).

Os recortes 3 ao 5 enunciaram praticas de RD que envolveram orientacfes para
reduzir gradativamente o consumo de SPAs até obtencédo de abstemia, enquanto que o
recorte n. 6 apontou a relevancia de apoio ao usuario de SPAs até obter a internacao.

Recorte 3: Entdo € tentar dizer que guanto menos, melhor. E legal ficar

ainda usando? Nao (sd12) [...] tentar gradativamente diminuindo essa

dose de droga, de alcool, pra que ele se livre (sd13). (SD11).
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Recorte 4. a gente fala assim: Olha... A gente vai aconselhando né,

chama aconselhamento... é... Vamo parando devagar, com 0 tempo

(sd20) [...]. Com o tempo vocé vai tirando devagar, porque tudo que €&

brusco causa sofrimento (sd21). (SD8).

Recorte 5: Cé tem que parar de beber. Cé bebeu ontem?" "Ah bebi" Cé

tem que tentar parar (sd6). (SD12).

Recorte 6: D4 0 suporte até que ela aceita, que ela [pessoa usuaria]

consiga uma internacgéo (sd9). (SD2).

Nos recortes 7 a 11 os sujeitos discursivos descreveram acdes desenvolvidas de

RD focadas em reduzir riscos e danos fisicos no ambito de Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis (ISTs) e doencas ginecoldgicas, considerando a vulnerabilidade desta

populacao.

Recorte 7: Eu ia oferecer teste rapido, que € o que gente tem aqui ne,

porque eles estdo muito vulneraveis... pras meninas [...] ai se fosse

menina, eu ia tentar sei 14, colher o papanicolau pra ela e dar orientacdes

a respeito de alimentacéo, porque eles ficam muito tempo sem comer, sei

la, eu ia investigar essas coisas (sd9). (SD9).

O recorte 8 apontou na sequéncia discursiva indicios de cuidado com a

adolescente usuéaria de SPAs, que ndo se limita a droga em si, mas a prevencao de

gravidez indesejada.

Recorte 8: Eles [equipes dos CAPS AD e CAPSI] deram maior apoio
assim, psicolégico pra menina [usuaria], mas eles falam assim: (eu acho

até que eles tao certo) “Continue usando a maconha...” (risada) “Mas

VOCé toma esse anticoncepcional...” (sd9). (SD5).

Nos recortes 9 e 10 os SDs elencaram orienta¢ces sobre o risco de contaminacao

por ISTs, tais como, HIV e Sifilis, reforcando a percepcdo de uma populacdo muito

vulneréavel.

Recorte 9: que eles [usuarios de SPAs] tém mais contato sdo as doencas

sexualmente transmissiveis. Até mesmo porqgue eles compartilham muita

coisa né (sd22), entdo eu... tentaria_explicar essa questdo para ele e

reduzir o dano, ele peqgou uma doenca que... para ele pode... mais do que

ele ja tem... pode ser uma doenca, uma doenca crdonica né... HIV, sifilis,
né (sd23). (SD9).

Recorte 10: Entdo que dizer agora que ele tomou coragem [para internar

em Comunidade Terapéutica], né, pra _consequir, agora td& com outro
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problema que é o HIV, mas ele sabe que corria 0 risco né, ja tad na rua, e

de comportamento (...) né, suspeito, de exposicdo sexual, mas acho que

€ isso, assim, que aparece mais (sd18) [...] entdo o meu papel é de falar

mesmo das consequéncias, né, e de que ele vai td exposto a outras, a
outras doencas, né (sd19). (SD11).

No recorte 11, o SD7 exemplifica uma acdo de RD em que séo distribuidos kits

com materiais educativos, preservativos e materiais esterilizados que podem reduzir
riscos e danos derivados do consumo de SPAs.

Recorte 11: Tem municipios que oferecem o kit mesmo, seringa, aqulha,

agua de coco, revistinha, camisinha... é... revistinha ndo, que eu falo...

material educativo né? Entrega aquilo, ai eles ndo tém que vir aqui na

unidade fazer isso, a gente sabe onde t4 0s pontos de usuario de droga.
(sd11). (SD7).
Os recortes 12 a 16 foram enunciados por sujeitos discursivos que desconheciam o

propésito da estratégia de RD ou até mesmo se pronunciaram contra ela. Os sujeitos
discursivos realizaram ac6es de RD, mesmo n&o as reconhecendo como tais, como por
ex., acolhimento, orienta¢gdes de tratamento de substituicio de SPAs, escuta qualificada e
grupos terapéuticos.

Recorte 12: Entdo, acho que tudo é, é... seria_uma conversa, um apoio

mesmo, pra sempre que ele precisasse (sd6). (SD2).

Recorte 13: Assim, eu até cheguei a orientar ele, falei assim: ‘lnome do

familiar da SD1], é.. deixa a cocaina, e usa a maconha no lugar da

cocaina, cheguei a orientar ele, cheguei a fazer esse tipo de orientacéo

que eu sei que também que nao é correta né? Tudo é droga né, tanto a

cocaina como a maconha (sd6). (SD1).

Recorte 14: Mas um atendimento que poderia ser implementado é os

atendimentos em grupo né? A gente, tipo, reunir um grupo gue todos séo

portadores de alcool e drogas e cada um colocar sua experiéncia, sua
vivéncia (sd5). (SD4).

Recorte 15: Eu acho que a gente tem que ouvir 0 paciente e deixar _ele

manifestar o desejo dele (sd19). Eu ndo sei assim se ha outro caminho,

mas pra mim é a escuta, deixar ele a vontade, ter a liberdade de

escolhas, porque a gente ndo consegue mudar a vida de uma pessoa se

ela ndo permitir, ndo é? (sd20). (SD8).
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Recorte 16: Seria basicamente dar orientacdo, né, da ajuda, quando a

pessoa vem procurar a gente, ter a capacidade de ver que o paciente nao
precisa necessariamente de um médico, precisa mais de uma orientacao,

precisa mais de um atendimento mais humano, do que simplesmente vai

no médico, toma remédio e vai embora (sd7). (SD13).

As ac¢des mencionadas nos recortes de 17 a 19 séo agbes de RD que priorizaram o
didlogo, pactos com o usuério e sua liberdade de escolha, corroborando 0s preceitos
tedricos e praticos da RD. Os recortes foram enunciados por sujeitos discursivos que
relataram ter conhecimento sobre a proposta da estratégia da RD.

Recorte 17: Entdo se ela [pessoa usuaria] ndo consegue, ndo vou falar

pra ela: “vocé nunca mais use maconha”. “Vocé usa menos, vocé usa tal

hora...” Eu posso fazer algumas sugestdes pra ela, pra diminuir 0 risco [...]

(sd1). Na pratica é orientacdo. A gente usa recursos como _computador,

midia, esses neqdcio, mas € orientacdo. Conversa, didlogo, formacao de

vinculo, dar um pouco mais de seqguranca pro paciente, mostrar apoio
(sd4). (SD5).

Recorte 18: A gente conversa, a gente fala sobre... como ele poderia

melhorar, a gente as vezes cria é... estipula pra ele tempos, né? Que ele

poderia melhorar na vida dele como tempos... Se ele quer isso pra vida

dele... Qual o futuro que ele pensa pra ele, ou pros filhos, ou pra familia,

se ele ja parou alguma vez, né? Qual o horario que ele mais tem vontade,

entdo a gente faz como se fosse uma orientacdo individual, né? ” (sd11).
(SD6).
Recorte 19: Se a gente ja julga, se a gente ja pbe pra fora, se a gente ja

gue coloca que isso... que aqui nhdo € o local né, a_gente ja tem uma

guebra de vinculo, gue provavelmente, vai ser muito dificil reconstruir
(sd8). (SD7).

Os recortes de 20 a 22 demonstraram acdes de promoc¢do a saude, as quais

envolvem préticas integrativas e complementares, que ndo sdo exclusivamente
direcionadas a populacdo que consome SPAs, mas destinadas a toda comunidade em
geral, e que também beneficiam usuérios de alcool e outras drogas.

Recorte 20: Ndo ‘temo’ grupo ainda nessa area de saude mental né...,

mas a gente tem também a fisioterapeuta e a dentista que trabalham com

acupuntura_e auriculoterapia, entdo também tem esse apoio... (sd13).

Entdo a gente agora ta... nds tamo’ fazendo um grupo da horta, que a
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gente tem a horta comunitaria e tava fazendo alguns grupos na escola... e

a gente... como aqui € junto com o centro comunitario, também a gente

tem o grupo de atividade fisica e culindria..., mas como a gente ta... tem

uma parceria entdo agora tem aqui... tem aula de alongamento, tem de
artesanato (sd14). (SD10).

Recorte 21: A gente oferece aqui cursos de artesanato pros pacientes pra

tentar melhorar a parte de satde mental, temos grupos de atividade fisica,

gue € o grupo de alongamento, duas vezes na semana (sd5). [...]

comecou quarta-feira, com algumas oficinas de mulheres, pra fazer, é...

do croché, vai fazendo ponto, vai levar na maternidade, pra estimular
também a parte de saude mental e pra é....meditacdo, a gente tem a.....

Como chama? Acupuntura auricular também, pra diminuir, a gente faz

orientacdo pra populacao pra diminuir a ansiedade, diminuir outras coisas,

né? Entdo assim, tem varias coisas que é ofertado, né? (sd6). (SD6).

Recorte 22: Eu também aplico reiki e auriculo [auriculoterapia], entdo

também esses pacientes, esses familiares, quando eu percebo que tem
uma mae que esta assim ela vem eu faco o reiki, coloco a auriculo e tem
tido 6timos resultados, porque elas falam “ai eu saio daqui mais calma,
saio daqui mais tranquila, saio daqui compreendendo e aceitando
melhor’, entdo assim tem dado bons resultados essa questdo de eu ter a
possibilidade de aplicar as praticas integrativas aqui_tem ajudado
bastante. (sd18). (SD14).

6. 2. 3. 2 Discusséao do Bloco 3

Os efeitos de sentido que circulam a pratica de profissionais de enfermagem da
APS, a qual envolve acbes de RD na percepcdo desses atores, abarcam diferentes
saberes, concepcfes e modelos afetados pelas memdérias discursivas e posicoes
ideoldgicas.

O recorte 1 salienta um cuidado ancorado no paradigma de saude biomédico,

centralizado na figura do médico e na medicalizagcéo (“O médico faz muito tratamento pra

2

quem quer fazer, quem quer deixar de usar, ele medica, a gente agenda toda semana’™—

sd8) (“agendei com médico e ai ele aceitou fazer o tratamento. O doutor entrou com
medicacdo e ai assim ele vinha toda semana no comeg¢o”™sd9), demonstrando vestigios

da presenca do Interdiscurso do modelo de doenca materializados no enunciado. Além
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disso, percebe-se neste discurso indicios de sentidos de relagbes de poder do saber
médico, bem como oferta terapéutica direcionada para o usuario que busca a unidade de
saude para objetivar a abstemia. O profissional de enfermagem sé agenda a consulta se
houver a prescricdo médica e 0 usuario s6 vem ao agendamento se o médico prescrever
medicamento. Parafraseando Foucault (2015) na esséncia deste discurso, o poder esta
presente porque hd um campo de saber médico, o qual s6 se € praticado por meio deste
poder. Tais acdes contradizem a estratégia de RD, pois, geralmente, o usuario que
consome SPAs nem sempre procura voluntariamente a unidade, conforme literatura
(FERREIRA et al., 2015). Geralmente, a equipe de salude da estratégia de saude da
familia e/ou do Consultério na Rua vai ao encontro destes usuarios, principalmente para
construir relacdes empaticas e de vinculo. Além disso, uma das estratégias de RD é
cuidar deste usuario na perspectiva interdisciplinar e de rede, portanto, buscando apoio
de outros profissionais de salde e de outros dispositivos do territério que constituem a
rede de salde e de atencédo psicossocial.

O discurso assistencial tecnicista aparece no recorte 2, no qual o SD12 menciona
apenas ac0Oes técnicas de cuidado de enfermagem realizadas ao usudario, como por ex.,
acompanhamentos das medicacbes e afericdo de sinais vitais. Acredita-se que na
estratégia de RD uma das acdes da enfermagem relevante seja estabelecer interacdes de
intersubjetividades (entre sujeitos), que envolva a escuta terapéutica, o acolhimento,
compartilhamento de necessidades, responsabilidades e respeito diante do cuidado a ser
decidido em conjunto. Tais condutas focam na singularidade e subjetividade do sujeito e
em seu territério vivo e dindmico, corroborando literatura (SILVA et al., 2018; TISOTT et
al., 2019).

Outra pista no enunciado do SD12 relaciona-se ao fato da profissional de
enfermagem apds realizar as técnicas de medicar e aferir pressdo arterial, relatar que

“‘nao comenta” (“a gente faz, mas a gente ndo comenta (sd8) ”. A ndo continuidade da

ideia ao significante do enunciado da vestigios de silenciamento, ou seja, o hdo dito, que
esconde outros sentidos possiveis (ORLANDI, 2015), tais como “a gente ndo comenta
sobre o uso de SPAs”. Tal silenciamento aponta para o desconforto e dificuldade que
alguns profissionais de enfermagem possuem em abordar o uso de alcool e outras
drogas, o que pode inferir ser um tabu social.

Na perspectiva do modelo biomédico ou de doenga, tanto a doenga como o
diagnostico médico possuem posi¢cdes centrais no processo terapéutico, baseando-se na
premissa de “doenca-cura”. Considerando a dependéncia quimica como doenga, a “cura”

seria por meio da abstemia (PILLON; LUIS, 2004). Quando questionadas sobre quais
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acOes de cuidado sao realizadas para pessoas em uso de SPAs, algumas profissionais de
enfermagem referiram que preconizam a abstemia e em alguns casos mencionam
internacdo compulsdria ou voluntaria como alternativa para o tratamento. No recorte 3, 0
SD11 relata a orientacdo de reducdo de consumo gradual de SPA até que se atinja a
abstemia (“tentar gradativamente diminuindo essa dose de droga, de alcool, pra que ele
se livre ™-sd 13). O significante “livre” deriva para outro sentido, para o efeito metaférico de
liberdade, ou seja, as drogas aprisionam, acorrentam e quando se atinge a abstemia o
sujeito se liberta. Na AD por meio do efeito metaférico, um Unico significante pode ter seu
sentido deslizado, transferido para outro sentido, por meio de processos de metafora
(ORLANDI, 2015), produzindo novos processos de significagéo.

O SDS8 relata realizar orientacdo semelhante, ao preconizar a reducédo gradual do
consumo de SPAs, com o objetivo final de cessar totalmente o uso (“Vamo parando
devagar, com o tempo [...] (sd20) “Com o tempo vocé vai tirando devagar, porque tudo
que é brusco causa sofrimento” sd21), pois segundo ele, o que €& “brusco” causa
sofrimento. A oposi¢ao dos significantes “devagar” e do significante “brusco” se tencionam
e expressam o0 sentido de que o processo para obtencdo de abstemia requer tempo, e
gue mudancas abruptas levam ao sofrimento, contrariando a recomendac¢ao do SD 12
gue indica prontamente, de imediato a abstemia (Cé bebeu ontem?" "Ah bebi" Cé tem que
tentar parar’sd6). Percebe-se que para os dois SDs a meta final € a mesma, ou seja, a
abstemia, mas as estratégias sdo construidas de maneiras diferentes.

Entende-se que a indicacdo de abstemia (seja gradual ou abrupta) pode ser uma
alternativa para pessoas com uso problematico de SPAs, mas ndo necessariamente é
uma orientacao universal e que se adequa a todos. De acordo com os principios da RD, é
necessario considerar a singularidade de cada individuo, suas condi¢ces, seu contexto de
vida e seus desejos, e a partir de entdo construir com o usuario sua melhor abordagem
terapéutica, que pode ou nao envolver a abstemia (MARLATT; WITKIEWITZ, 2002,
DEGENHARDT et al., 2019).

Simultaneamente ao objetivo de recomendar a abstemia, os sujeitos discursivos
compreendem que 0s usuarios necessitam de internacdo para almejar a cura da doenca,
conforme recorte 6 da SD2 (“Da o suporte até que ela aceita, que ela [pessoa usuaria]
consiga uma internagdo” sd9). Para essa profissional, o cuidado no uso de éalcool e outras
drogas consiste em ofertar apoio até que a pessoa se interne, e para isso ela deve
“aceitar”. A sd9 do recorte 6 oculta um sentido Outro de que a pessoa precisar aceitar que
possui uma doenca derivada do uso de SPAs e para isso necessita de cura (abstemia

e/ou internacdo). Infere-se que tal discurso advém do Interdiscurso do modelo de doenca,



84

0 qual considera a abstemia a meta a ser alcancada (PILLON, LUIS, 2004). Estudos
asiaticos que abordam tratamento de dependentes em opibdides e heroina apontam que
internacbes compulsorias de pessoas usuarias dessas substancias ndo tém resultados
eficazes de custo-beneficio terapéutico, tanto a curto como em longo prazo. Além disso, a
maioria destes servicos realiza intervengcées com praticas que violam direitos humanos,
por ex., trabalho forcado e abusivo, permeado por violéncia e tratamento médico
ineficiente (WEGMAN et al.,, 2017; VUONG et al., 2018). Entretanto, diferente de
intervencdes focadas na abstemia e internacdes, alguns sujeitos discursivos do presente
estudo elencam acdes de RD que envolvem educacdo em saude, prevencdo de doencas
e promocao a saude. Tais intervencdes consistem em prevencao de riscos e danos fisico
e biologicos, como por ex., realizacdo de teste rapido para detectar IST e orientacfes
sobre seus riscos, exames de prevencdo de doencas ginecolégicas e de gravidez
indesejada, bem como distribuicéo de kits com materiais estéreis e educativos.

No recorte 7, 0s sujeitos discursivos mencionam oferta de teste rapido, exame de
citologia cervical e orientacbes sobre alimentacdo e pressupde que as adolescentes
usuarias de SPAs estdo mais vulneraveis e ndo se alimentam corretamente. O recorte 8
complementa enunciados de orientacdes de profissionais de CAPS AD e CAPS infantil
sobre acdes preventivas a gravidez indesejada pela adolescente, com o uso de
anticoncepcional. A recomendacdo nao incluia a modificacdo do consumo da SPAs
utilizada pela adolescente (“mas eles falam assim: (eu acho até que eles tao certo)
“Continue usando a maconha...” [risada]. Mas vocé toma esse anticoncepcional...”sd9). A
risada, enquanto linguagem  ndo verbal, revela indicios do estranhamento que tal
afirmacdo gera ao SD5, na sua posicao-sujeito de enfermeira de uma USF. Apesar de
dizer que concorda com tal afirmacéo, a risada em seguida pode expressar efeitos de
sentido da negacédo do dito, ou seja, manifesta a contradicdo, o estranhamento em ser
uma profissional enfermeira de saude e concordar com tal orientacdo. Parafraseando
Foucault (2008), compreende-se que o enunciado para ser legitimo tem que afetar tanto o
enunciador como o lugar institucional em que foi tecido e condicBes de producao estrita
(neste caso a USF situada em um bairro de alta vulnerabilidade social), o que sustenta o
lugar discursivo da enfermeira e seu discurso. Assim, o0 sujeito do discurso pode assumir
diferentes posi¢cOes-sujeito e dar a dire¢do a partir deste lugar discursivo assumido, e
também da perspectiva que a profissional adota para questionar suas percepcoes.

Historicamente, considerando as condi¢cdes de producdo ampliadas, a pratica em
educacdo em saude dos profissionais replica as estruturas de dominacdo e poder da

sociedade, resultando em relagbes de autoritarismo e imposi¢cdes de solugbes técnicas
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(VASCONCELOS, 2001), préticas de carater normatizador, prescritivo e de incentivo por
habitos considerados saudaveis e opositivo a atitudes “ndo saudaveis”. A risada
manifestada pelo SD pode inferir um dizer que é percebido como absurdo diante da
orientacdo realizada, ou seja, uma recomendacdo distante da esperada para um
profissional de saude. Entretanto, tal recomendagdo estd em consonancia com o0s
principios da RD, jA que a ndo censura ao consumo de SPAs é uma forma de
aproximacdo profissional-usuaria para que a mesma continue sendo cuidada,
independentemente de seu consumo, evitando-se o distanciamento entre ela, unidade e
profissional da salude. Estudo sobre gestante em situa¢do de rua, que faca ou ndo uso de
SPAs, salienta a relevancia do cuidado de enfermagem, focando inicialmente no
fortalecimento do vinculo, por intermédio da escuta qualificada. Tal atitude acolhedora
pode possibilitar a aproximacédo da gestante para a realizacdo do pré-natal, momento este
gue pode ser potencial para orientar e esclarecer duvidas relacionadas a gravidez de risco
ou ndo, pré-parto e puerpério, riscos e danos advindos de intoxicacfes agudas de SPAs,
realizar procedimentos essenciais, tais como, imunizacdo, exames laboratoriais basicos,
testes rapidos para IST entre outras intervencées educativas e preventivas (ARAUJO et
al., 2017).

O recorte 9 menciona orientacdes de RD para prevencao de ISTs, tais como HIV e
sifilis, considerados doencas de riscos derivadas do consumo de SPAs pelo SD9. A sd 23
(“entdo eu... tentaria explicar essa questdao para ele e reduzir o dano, ele pegou uma
doenca que... para ele pode... mais do que ele ja tem... pode ser uma doenca, uma
doencga crénica né... HIV, sifilis, né”) revela indicios de que o uso/abuso/dependéncia
guimica ja é considerado uma doenca e, portanto, € necessario prevenir o surgimento de
outras doencas (AIDS, sifilis).

Corroborando o pensamento de SD9, SD11 também menciona o cuidado de
prevencao de ISTs e relaciona o consumo de SPAs com comportamento de risco para
ISTs (“mas ele sabe que corria 0 risco né, ja ta na rua, e de comportamento (...) né,
suspeito, de exposigdo sexual™-sd18). Percebe-se nesta sd transferéncia de sentidos para
efeito metaf6rico ao associar os significantes “comportamento de risco” e “suspeito” a
generalizacdo de que toda pessoa que consome SPAs e/ou esta em situacdo de rua,
possui comportamento considerado suspeito e de risco, e esta mais suscetivel a infeccdo
por ISTs. Os efeitos de sentido sdo construidos por meio de generalizagéo,
estigmatizacao e julgamento moral do usuario. O estigma, a discriminacéo e o julgamento
moral dificultam o acesso do usuario de SPAs ao servigo de saude e ao tratamento, bem

COmo 0 seu engajamento e adeséao terapéutica (DEGENHARDT et al., 2019). Entretanto,
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€ importante que o profissional de enfermagem escute as experiéncias de vida desta
populacéo especifica, estabeleca uma alianc¢a terapéutica para junto ao usuario planejar o
cuidado. Ha necessidade do profissional de enfermagem busque confrontar essas falsas
crencas de que toda pessoa em situacdo de rua é usuaria de SPAs e esta exposta as
ISTs. Tal atitude promove condi¢des para que possam ser realizadas profilaxia pré e pés-
exposicdo ao HIV, caso houver necessidade e/ou aceitacdo e concordancia pelo usuério.

As sequéncias discursivas também evidenciam concepcdes ideoldgicas do
significante “comportamento de risco” advindas de memoarias discursivas das décadas de
1980 e 1990 no Brasil. Nesses anos, com o0 aumento de infec¢cdes por HIV, determinados
seguimentos da populacdo foram classificados como “grupo de risco”, tais como, homens
homossexuais e pessoas em situacdo de rua. Porém, foi também nesse periodo que as
primeiras iniciativas de RD surgiram, com a distribuicdo de material estéril para evitar a
incidéncia de ISTs (MACHADO; BOARINI, 2013).

Atualmente, os termos “comportamento de risco” e “grupos de riscos” foram
substituidos pela compreensao de vulnerabilidade social, que inclui determinantes sociais,
culturais e econbmicos que permeiam o consumo de SPAs e exposicdo a ISTs.
Contrariando a estratégia de RD, a ideia de “risco” ou “comportamento suspeito” produz
fronteiras espaciais, sociais e de relacbes de poder que podem dificultar o acesso a
estratégias de protecdo e prevencao contra infec¢des por ISTs (FACCHINI et al., 2018),
bem como o engajamento e adeséo ao tratamento.

No recorte 11, o SD7 exemplifica uma acéo pratica de RD, que mesmo ndo sendo
executada no municipio do estudo, € reconhecida como estratégia importante de RD. A
distribuicdo de kits de RD pode conter material impresso educativo, seringas, agulhas,
canudos descartaveis, cachimbos, agua, preservativos (GOMES; VECCHIA, 2018).,
protetor labial, “barrinhas de cereal ou proteina” e materiais de higiene pessoal,
dependendo do municipio. Tal acdo tem sido realizada em muitos municipios brasileiros e
se mostra efetiva na reducéo de infec¢Bes, podendo ser realizada nos servicos de saude
ou nas préprias cenas de uso (GOMES; VECCHIA, 2018).

Percebeu-se que algumas profissionais de enfermagem desenvolvem acdes
confluentes com o modelo de Redugéo de Danos em seu cotidiano profissional, mesmo
sem identificad-las como tais.

No recorte 12, o SD2 relatou apresentar atitudes positivas e agdes na interagéo
terapéutica, como o dialogo e apoio, atitudes que podem auxiliar na aproximacédo com o

usuario para o processo terapéutico.
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Destaca-se a regularidade dos significantes “orientar” e “orientagdo” nos recortes
13, 16, 17, 18 e 21, os quais relacionam-se com intervencdes de RD realizadas pela
enfermagem.

O SD1 em outro determinado momento da entrevista, mesmo sem possuir
conhecimento aprofundado sobre a estratégia de RD, se pronunciou contra ela. Percebe-
se a contradicdo entre 0 que o SD1 pensa que é RD e o0 que ela executa. Em sua
posicdo-sujeito de parente de familiar que consome SPA, realiza a orientacdo de
substituicdo de uma droga considerada mais danosa, por outra menos danosa, 0 que
configura-se como uma das estratégias de orientacdo de RD. O conflito se da por
considerar que a orientacdo ndo é correta, considerando que todas as SPAs sdo drogas
(também, que ndo é correta né? Tudo é droga né, tanto a cocaina como a maconha”
sd16). Os efeitos de sentido de ambivaléncia no discurso da profissional de enfermagem
tém impactos diante da orientacdo realizada ao membro familiar. Considerando a
condicdo de producdo estrita da materialidade desse discurso dessa profissional (na
unidade de saude) e de suas posicdes-sujeito, ou seja, enquanto mulher crista,
profissional de salude e parente de familiar usuario de SPA, percebe-se alternancia de
posicao-sujeito assumida pela profissional. Infere-se que enquanto profissional de saude
e mulher cristd acredita ndo ser correto tal orientagdo, enquanto que para o familiar
realiza orientacbes de RD (apesar de seu desconhecimento deste saber consciente).
Assim, denota-se um discurso heterogéneo materializado que constitui diferentes sujeitos
e saberes (GRIGOLETTO, 2005). Na perspectiva da AD, o individuo se constitui em
sujeito por intermédio do funcionamento ideolégico; portanto, o lugar que ele assume na
sociedade influencia naquilo que ele enuncia (COURTINE, 2016). O SD enuncia um ja
dito sobre RD em outro lugar, constituindo-se em memodria discursiva. O SD4 também néao
possuia conhecimento sobre o que € RD e quais acdes de RD poderiam ser realizadas,
mas menciona o atendimento em grupos, como ferramenta de trocas de saberes e
experiéncias.

O SD8 no recorte 15 relata uma acdo de comunicacdo compativel com os
principios de RD, como escuta qualificada e consideracdo dos desejos do sujeito na
elaboracdo do cuidado (LOPES; GONCALVES, 2018; KNAAK, 2019), mesmo sem
conhecer profundamente a RD. Os significantes verbais “ouvir” e “escutar’, bem como os
fragmentos “manifestar desejo”, “deixar a vontade” e “liberdade de escolha” sdo vestigios
gue reforcam os efeitos de sentido de atencédo, respeito e liberdade que permeiam a
estratégia de RD.
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No recorte 16, o SD atribui valor importante no acolhimento ao usuario ao
atendimento “humano”, para além de consultas médicas e medicagbes. O cuidado
‘humano” em questdo remonta ao termo “humanizagao”, introduzido na area da saude
enquanto Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004b). O termo humanizacao
deriva de um sentido de recuperar a esséncia humana, resgatar o perdido da natureza
humana. A polissemia e amplitude do termo “humanizagdo” possibilitam indmeras
interpretacbes como, por exemplo, o cuidado centrado no ser humano ou atitudes de
empatia e apoio para com o outro que guiam o relacionamento profissional-usuario
(SANCHES et al., 2016). Nessa noc¢do de acolhimento as demandas e expectativas de
outro ser humano constitui-se no espaco onde a RD se insere, enquanto estratégia que se
consolida através da relagdo com o outro, sem emisséo de julgamentos ou juizo de valor,
mas sim de trocas e compreensao.

Percebe-se que nos recortes de 12 a 16, os SDs executam intervengdes de saude
mental e RD, como escuta e didlogo, mas ndo as percebem como tais. A escuta
gualificada, comunicacdo terapéutica e relacdo interpessoal constituem-se em
instrumentais de trabalho de enfermagem essenciais (PONTES; LEITAO, RAMOS, 2008).
E importante reconhecer e valorizar essas ferramentas de trabalho que, muitas vezes,
dao conta de questdes que fogem a objetividade e ao tecnicismo.

Quanto as profissionais que relataram possuir conhecimento prévio sobre RD,
estas produziram acbes de cuidado embasadas nos pressupostos de RD quanto as
orientacdes singulares, contextualizadas e geradoras de vinculo.

No recorte 17, o SD5 retoma a importancia de realizar orientagdes n&o impositivas
ou condenatérias e que nado indiguem de imediato a abstemia abrupta. Fala também
sobre a importancia da escuta qualificada e formacéo de vinculo, corroborando estudo
gue discute as préaticas de RD no contexto do CAPS AD (LIRA et al., 2018), e destaca o
dialogo como forma de valorizacao da autoestima, autocuidado, projeto de vida e troca de
experiéncias.

Semelhante a esta ideia, o SD6 no recorte 18 menciona as orientacdes
individualizadas, baseadas no contexto de vida e historico de uso do sujeito, bem como

recomenda orientagbes que estipulem metas (“A _gente conversa, a gente fala sobre...

como ele poderia melhorar, a gente, as vezes, cria é... estipula pra ele tempos, né? Qual

o futuro que ele pensa pra ele, ou pros filhos, ou pra familia, se ele ja parou alguma vez,

né” sd11). Em efeito metaférico, os significantes “tempos” e “futuro” derivam para o

sentido de “metas”, “prazos”, uma orientagdo de pactuagdo com o sujeito que admite que

as mudancgas se dao transcorridas ao longo do “tempo”, ou seja, € um processo que se
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constr6i em longo prazo, em uma perspectiva temporal, de futuro, sem medidas
imediatistas. Questiona também o impacto do consumo na dimensao familiar, convergindo
com o modelo de atencdo psicossocial, que considera as influéncias do consumo nas
interacbes e no ambiente familiar. Tais dados corroboram estudo, na perspectiva
fenomenoldgica, sobre os motivos de acdo de cuidados de redutores de danos gauchos
no desempenho de suas atividades junto aos usuarios de SPAs. Esses profissionais ao
realizarem seu trabalho, almejam ajudar os usuarios na transformacéo futura de suas
vidas, nos aspectos familiares, laboral, terapéutico entre outros (TISOTT et al., 2019).

No recorte 19, SD7 enuncia significantes “quebra” e “reconstruir” que apontam
vestigios de efeitos metaforicos de rompimento e (re) construcdo de vinculos entre
profissional de enfermagem e usuarios de SPAs. O SD7 ressalta a importancia do nao
julgamento do usuario em relacdo a seu consumo de drogas, como atitude que possibilita
aproximar e estabelecer vinculo entre usuario-profissional de enfermagem, bem como de
promover o engajamento e adeséo do sujeito ao servico e tratamento. O néo julgamento e
0 estabelecimento de vinculo sédo preceitos fundamentais da estratégia de RD, que prevé
intervencdes nao estigmatizantes e discriminatorias (TEIXEIRA et al.,, 2017; LOPES;
GONCALVES, 2018; KNAAK, 2019). Os dados corroboram as ideias de Merhy (2002) que
salienta que o trabalho em salde necessita se fundamentar no trabalho vivo em ato, ou
seja, aguele que se constréi em processos interacionais de encontro entre usuarios-
profissionais. Nesse processo intercessor, acdes de cuidado sédo estabelecidas em
multiplas conexdes, explorando novas formas e possibilidades de cuidado que permitam
criar aliancas, vinculos, compromissos entre trabalhador de saude e usuério, de acordo
com necessidades e demandas individuais e coletivas.

Outras acdes mencionadas foram acdes de promocdo a saude ampliadas a
comunidade. Os recortes 20 e 21 ilustram acdes de préaticas integrativas e
complementares (PICs), grupos/oficinas de atividades fisicas, atividades manuais e
atividades artisticas.

No recorte 20, mesmo o SD10 relatando que ndo existe um grupo especifico de
salde mental, relata a existéncia na unidade de PICs como acupuntura e auriculoterapia,
horta comunitaria, grupos de artesanato, culinaria e alongamento. Tais atividades, ainda
gue nao especificas para populagcdo que consome SPAs, sdo promotoras de saude, bem-
estar e interacdo social. Além disso, tais atividades podem ser consideradas como meios
para integragéo social e reabilitagdo psicossocial.

No recorte 21, o SD 14 também enuncia atividades de PICs, como reiki e

auriculoterapia, como possibilidade de cuidado ofertada a usuéarios e familiares
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vivenciando dificeis situacdes de vida. Segundo Schveitzer, Esper e Silva (2018), a APS
constitui-se em potente cenario para a consolidagdo das PICs por ser efetiva em
situacOes primarias menos graves e possibilitar a compreenséo e estimulos a problemas
gue o modelo de saude biomédico hegemdnico ndo consegue dar respostas por si soO.

Tais praticas aplicadas a usuarios que consomem SPAs colaboram para a
diminuicdo de ansiedade, melhora do humor e da capacidade em lidar com emocgoes,
bem como aumento do vinculo profissional-usuario (SOUZA et al., 2017b).

Os profissionais de enfermagem que atuam na APS realizam diversas intervencdes
de RD subsidiadas por diferentes memorias discursivas e posi¢des ideoldgicas.
Entretanto, foram realizadas de fato, poucas interven¢des coerentes com os preceitos da
RD e cuidado psicossocial. E importante salientar que diversos seguimentos da sociedade
S80 corresponsaveis por esse processo, tais como servicos especializados, gestdo em
saude, politicas publicas e ensino.

Questiona-se até que ponto estes profissionais receberam respaldo tedrico e
pratico na graduacdo e ensino técnico em enfermagem sobre os conceitos e escopo de
intervencdes da RD. Infere-se que a dificuldade de operacionalizacdo de estratégias de
RD pode estar relacionada ao periodo de visibilidade tedrica e préatica da estratégia de RD
no Brasil (cerca de 40 anos) e a idade média dos SDs, que foi de 41 anos. Torna-se
necessario, portanto, a implementacdo de conteddos sobre Reducdo de Danos nas
estruturas curriculares de estudantes da area de enfermagem, a fim de garantir a
formacdo de um profissional mais apto e empoderado para trabalhar com RD e as
necessidades decorrentes do consumo de SPAs.

Estudo aponta a necessidade de que os conteudos de Saude Mental, trabalhados
na formacdo do estudante de enfermagem, vao ao encontro das demandas sociais atuais
e realidade vivenciada (OLMOS, et al., 2018). Segundo 0 mesmo estudo, as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem vigentes se propdem a
promover uma formacgcdo humanista, critica e reflexiva alinhada aos preceitos da Reforma
Psiquiatrica. No entanto, a proposta de adotar a perspectiva da clinica ampliada e
psicossocial, em detrimento do estudo de psicopatologias e sintomatologias, impde
desafios e resisténcias a educadores e estudantes em operar em um novo modelo
(OLMOS, et al., 2018).

De acordo com estudo, a falta de articulacdo entre disciplinas de saude coletiva e
disciplinas de saude mental consiste em obstaculo para o processo de formacao do
profissional de enfermagem. Além disso, entraves institucionais dificultam o ensino de

saude mental aplicado para o contexto da APS. A apropriacdo dos conceitos de saude
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mental vinculados a APS pelos profissionais de enfermagem evita encaminhamentos
desnecessarios, e 0s torna empoderados para trabalharem com as diferentes demandas
de saude mental na comunidade (NOBREGA et al., 2020).

Os achados apontam lacunas na assisténcia e a importancia em se discutir o
contetdo de RD no ambito da formacdo do ensino técnico e superior de enfermagem,
bem como no ambito da qualificacdo profissional por meio de educacao permanente. O
aperfeicoamento do ensino fortalece praticas profissionais emancipatoérias, horizontais e

gualificadas.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontam que a producdo de sentidos sobre as
concepgdes de RD nos discursos dos profissionais de enfermagem da APS séo
perpassadas por memorias discursivas dominantes, advindas de alguns discursos Outros
gue contradizem os preceitos desta estratégia.

O estudo salienta que os efeitos de sentido sobre a RD sédo interpelados
ideologicamente por um interdiscurso que preconiza a obtencdo da abstemia das SPAs
por intermédio da internacdo do usuario, bem como a prevencao de recaida,
predominando, respectivamente, o modelo biolégico/de doenca e o0 cognitivo-
comportamental.

Os achados demonstram as tensfes existentes entre as memorias advindas do
modelo moral e religioso que resultam em préaticas condenatérias e em uma abordagem
com o usuario que limita sua liberdade de escolha e autogestao.

O estudo demonstrou que a concepcao de RD na perspectiva da clinica ampliada,
gue enfatiza o estabelecimento de vinculo e a integralidade do sujeito ainda é limitada.
Ainda que alguns profissionais tenham demonstrado concepgdes coerentes com a
proposta da estratégia de RD, estas permaneceram focadas nas consequéncias do uso
de SPAs que afetam a dimenséao fisioldgica.

O estudo demonstra que os sujeitos discursivos construiram diferentes formacdes
imaginarias do usuario de SPAs, que se constroem a partir de memaria discursivas e de
diferentes ideologias, sendo elas: a do usuario que se apresenta como improdutivo, sendo
oneroso economicamente; a do usuario resistente ao tratamento; a do usuério violento,
criminoso, perigoso e prostituido. Foram também construidas formagdes imaginarias que
reforcam estigmas relacionados a aparéncia e comportamento do usuario, nos quais o

usuario é representado como emagrecido, desnutrido e com comportamento irracional.
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Os profissionais de enfermagem também construiram efeitos de sentido sobre a
motivagao para o uso de drogas, que envolvem composi¢cdes e papéis familiares.

N&o foram identificadas imagens dos usuarios de SPAs alinhadas as perspectivas
de RD, isto &€, que assumem posicao-sujeito de autdbnomo, corresponsavel pelo seu
processo de cuidado, participante ativo em seu projeto terapéutico e livre para realizar
suas escolhas de vida.

O estudo também demonstrou que a maioria das préaticas de RD, executadas pelos
profissionais de enfermagem, esta direcionada para minimizar riscos e danos fisicos.
Algumas acdes estdo ancoradas no modelo biomédico e/ou no modelo de doenca,
portanto, os profissionais de enfermagem executam acdes que preconizam a abstemia
elou internacbes. Em menor namero, foram observadas algumas intervencbes que
pressupdem o acolhimento, o ndo julgamento e a escuta qualificada do usuério, a fim de
promover o dialogo e corresponsabilizacdo pelo tratamento, preceitos constituintes da
estratégia de RD. O estudo também evidenciou que alguns profissionais de enfermagem
executam acdes de RD, mesmo nédo as reconhecendo como tais.

Percebe-se que as préaticas dos profissionais de enfermagem dialogam com
diferentes modelos de atencdo as pessoas que consomem alcool e outras drogas. A
pratica cotidiana desses trabalhadores € tecida por uma rede composta de diferentes
saberes discursivos e ideoldgicos, que refletem diretamente no cuidado realizado ao
usuario de SPAs e comunidade. Salienta-se também que as condi¢cdes de trabalho dos
profissionais de enfermagem, muitas vezes, sdo perpassadas por questdes de acumulo
de tarefas, sobrecarga e cobrancas em atingir metas de procedimentos, o que pode
contribuir para que esses profissionais tenham dificuldades em se aproximar dos
contetdos de Reducio de Danos e Alcool e Drogas. Portanto, faz-se cada vez mais
necessario o compromisso de gestores e politicas publicas em promoverem condi¢des de
trabalho adequadas e espacos de dialogo no contexto laboral.

E necessario considerar os paradigmas que circulam as praticas de enfermagem
para compreender 0s mecanismos que as mantém, bem como as ferramentas
necessarias para aprimorarem as tecnologias de cuidado, que possam produzir cuidado
acolhedor e transformador, nos preceitos da estratégia de RD.

O limite do estudo relaciona-se & amostragem de conveniéncia e a obtencéo de
discursos restritos a categoria profissional de enfermagem de unidades de salde da APS.
Entretanto, houve significAncias na validade dos resultados, considerando inclusive a

validacdo por experts. Todavia, os resultados refletem pensamentos e simbologias de um
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grupo que esta na base da assisténcia que precisa projetar perspectivas de cuidado
frente & pessoa no contexto do consumo de SPAs.

O estudo pode contribuir para o avanco da producdo de conhecimento cientifico
sobre Reducdo de Danos na perspectiva de profissionais de enfermagem que atuam na
APS; temética considerada escassa, principalmente no referencial teérico-metodolégico
de Analise de Discurso de matriz francesa.

Espera-se que o estudo contribua para sustentar propostas de educacéo
permanente sobre os conceitos de RD na formacdo e qualificacdo do profissional de
enfermagem, bem como a relevancia da manutencao desta estratégia no cuidado com
usuarios, familiares e comunidade no contexto do consumo de SPAs. Além disso, ampliar
a visdo e o compromisso dos gestores de saude publica quanto ao relevante papel dos
profissionais de enfermagem que atuam na APS, no ambito de acolher e lidar com as
necessidades de saude de pessoas com uso problematico de SPAs.

Acredita-se que o estudo possibilite subsidiar novas reflexdes e consideragdes
sobre o papel da RD, enquanto estratégia de salude promovedora de autonomia ao
usuario e corresponsabilizacdo entre profissionais de saude, gestores, familiares e
usuarios, bem como o impacto da exclusao desta na nova politica de salde mental.

Espera-se que o estudo possibilite aos profissionais de enfermagem repensarem
novas praticas de cuidar em enfermagem, alinhadas as estratégias de Reducéo de Danos

e aos preceitos da Reforma Psiquiatrica.
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9 APENDICES

9.1 APENDICE |

Roteiro final para Entrevista Semiestruturada

Nome

Idade

Profissao

A

Ha quanto tempo atua como enfermeiro (a) /auxiliar de enfermagem/técnico (a) de

enfermagem?

o

Ha quanto tem atua na atencdo primaria a saude?

6. Ha quanto tempo vocé atua nessa unidade?

7. Vocé ja fez algum curso/capacitacdo na area de Saude Mental ou de Alcool e
outras Drogas?

8. O que vocé entende por RD?

9. Vocé conhece a politica de Reducéo de Danos? Ja ouvir falar?

10.Para vocé, qual é o sentido e a finalidade da Politica de Reducéo de Danos?

11.Quais séo as ac¢Oes implementadas para usuarios de SPA e seus familiares nesta
unidade?

12.E para o territorio?

13.E quais vocé considera que sao intervencfes de RD?

14.Na sua visdo, como é o cuidado de enfermagem para 0S Usuarios que consomem
AD?

15.E como é o cuidado de enfermagem dentro da estratégia de reducao de danos?

16.Qual é a importancia da politica de Reducdo de Danos no contexto da Atencao
Primaria & Saude?

17.Vocés recebem algum apoio de um suporte sobre Satde Mental ou sobre Alcool e

outras Drogas?
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QUADRO 2 - Bloco Discursivo 1: As memorias discursivas que déo efeitos de sentido aos discursos sobre as concep¢des de
Reducéao de Danos

Codigo da sd .Suje'tq Recortes e Sequéncias Discursivas Sentidos
Discursivo
“Eu acho que Redugdo de Danos seria o empenho ao maximo
sdl SD2 - ) S
pra ele [usuario] ter fim desse vicio.
“‘Eu acho que deveria ter um lugar [com] pessoas capacitada
sd4, sd5 SD3 né, pra isso, que, que recolhesse eles na rua e nado tratasse
eles narua, entendeu?”
‘uma vez que vocé é dependente quimico, vocé depende
sdl17, sd18, . N . . , : .
<d19 SD8 daquilo, vocé ndo vive sem eiqunp, ai precisa de ser, é..
levado pra clinica de recuperacéao né A Reducao de Danos como caminho para
“E... locais pra internagdo [...] Assim, eu acho que simplesmente| a obtencdo da abstemia por intermédio
sd2 sd3. sd4 SD2 largar eles ai assim, como € hoje, ndo € bom, é ruim. Tanto pra dainternacéo e prevencao darecaida
’ ' gente agora, tanto pra eles, como pra geracdes futuras, né? E
ruim’
“A gente teve alguns casos de usuarios de drogas, €... de usuario
sd10, sd11 SD10 de crack também que fez tratamento aqui, que vinha sempre,
tinha recaida, vinha conversava, chorava, comecgava de novo...”
"qualquer deslize, as vezes ele consegue até ficar livre, mas
sd9, sd10, . .
<d11 SD11 qualquer deslize, se ele nao tiver um bom acompanhamento ele

volta, né?"
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sd5

SD11

"Eu entendo que assim, 0 quanto menos ele tiver... ele
conseguir usar, da substancia do alcool, menos efeito ele vai
ter pro organismo dele”

sd10

S10

“‘que néo deixa de ser uma forma de reducédo de danos, é... vocé
entrar com medicamento, com medica¢do controlada quando a
pessoa quer deixar”

sdl17, sd18,
sd19

SD8

“‘Os danos é cognitivo com certeza. Acredito que o neurdnio
gue murchou ou que morreu jamais ele vai... s60 se ter uma
medicina tdo avancada que recupere o0 que perdeu né?”

sd7

SD12

"Entdo, os danos sao fisicamente, vai dar problema cardiaco, vai
dar problema hepético, né? E a pessoa vai ficando fraca mesmo".

sd24

SD7

"Por exemplo, um paciente que € usuario, sei la, de uma droga
injetavel, além de todos os danos que ele pode ter pelo uso da
droga, ele pode contrair uma DST por conta né, do... da
seringa que ele ta usando, tudo mais. Entéo, é... Se a gente ndo
consegue intervir né... que ele pare de usar, talvez a gente
consiga oferecer outros recursos como... uma seringa estéril, que
seja s6 dele, uma agulha estéril que seja sé dele e ai isso eu
chamo de reducédo.”

Os focos da Reducéo de Danos no
ambito de riscos e danos fisicos e
bioldgicos

sd1l2, sdi4,
sd15, sd16

SD1

‘Isso que é a minha... a minha... a minha Reducdo de Danos:
Jesus Cristo [...] pede pra Deus te ajudar vocé sair dessa vida,
gue vocé entrou nesse caminho, que é um caminho sem volta
rapaz”

sd1l7, sd18

SD6

“é que nem igreja, né, se vocé for na igreja e vocé aceitar ou
vocé t4 aberto para aceitar, porque vocé tem que ta aberto para
aceitar, se vocé tiver aberto para aceitar, seu coragédo vai
transbordar e vocé vai melhorar.”

sd7, sd8

SD1

“eles [usuarios] tém oportunidade, s6 basta eles ‘querer’”

sd32, sd33

SD8

“Parece que € uma coisa muito facil de cé entrar. Dificil de sair
[...] mas que vocé da um passo de cada vez.”

O modelo religioso e moral permeando
os sentidos da Reducéao de Danos




sd23, sd24

SD8

‘eu entendo que a pessoa, ela tem que querer, primeira coisa
[...]vai depender... praticamente, ndo digo cem por cento, mas
setenta por cento do paciente. Se ele quer mudar, ele vai
mudar”
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sd5, sd6, sd7,
sd8

SD12

"pessoas assim que a cabeca ja ndo, eles ndao querem se
prender a nada, € dificil vocé tratar essas pessoas, eles tem que
aceitar e aceitar que eles séo alcodlatras e geralmente eles ndo
aceitam que sdo alcodlatras.

sd4

SD11

"€ basicamente prevencdo que depois que entrou € dificil sair,
voltar pra tras, né"

sd22, sd3,
sd5b, sd6, sd7

SD6

‘reduzir danos, na parte de droga, ndo €, as vezes, voceé tirar so
a droga, mas € conscientizar a pessoa sobre o que ela pode
ter no futuro.” [...] as vezes, a gente acha que tem que tratar o
paciente que €& drogado sé relacionado com a doenca, a
drogacédo, e a gente esquece, acaba esquecendo das outras
doencas, né? Por exemplo, uma mulher, vocé acaba
esquecendo de falar pra ela que as vezes, a prevencdo... de
prevenir uma gravidez, uma prevencdo de fazer um
papanicolau pra prevenir um cancer de colo uterino, enfim ta
focado sé na droga [..] A gente tem que ver como um
conjunto, né? Tratar aquela mulher ou aquele homem, como
uma saude total, ndo s6 vendo a saude mental, mas ver ela
também, o aspecto bioldgico dela, como um todo.”

sd6

SD5

"[...] ir devagar e conquistando essa pessoa pra ver se vocé
consegue chegar no seu objetivo final... e pra vocé também néo
afastar essa pessoa, vocé tem que fazer sugestdes ponderadas,
ao ponto de vista dela, pra que ela... vocé néo perca ela, porque
sendo ela se afasta [..] € manter vinculo,{...} realmente reduzir
o dano que o Aalcool e a droga esteja fazendo nessa pessoa,
diminuir a gravidade, o comprometimento, tanto social como
fisiol6gico dessa pessoa. "

A Reducédo de Danos como abordagem
ampliada e psicossocial
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“Sao agdes que podem né, diminuir as doencgas ou 0s agravos a
saude daquele paciente né... ndo necessariamente [tirando] na
verdade né, ndo vai tirar por exemplo, pensando em droga, eu
nao vou tirar uma droga, mas talvez eu possa pensar em drogas
mais leves, em diminuir quantidade, em diminuir risco no
consumo, né"

sdl, sd2 SD7

Fonte: Producao da propria pesquisadora

QUADRO 3 - Bloco discursivo 2: As formac¢des imaginarias das profissionais de enfermagem sobre o usuario que consome
SPAs e as motivacdes para 0 uso

Codigo da sd Sujeito Recortes e Sequéncias Discursivas Sentidos
Discursivo
sd8, sd9 SD1 A maioria deles, eles ndo gostam de trabalhar, eles nao

aceitam ajuda de jeito nenhum.”

“¢ muito comum, a luz do dia, o paciente ta sentado fazendo
uso de droga, ou de bebida, a luz do dia, sem... sem
perspectiva, sem estudo... [...]quanto menos ocupagao a
pessoa tiver mais tempo ela tem pra se interagir com droga,
com bebida, entdo acredito que falta oportunidade, de cursos, de
estudo, de trabalho, isso ai que valoriza o ser humano"

sd7, sd8, sd9 SDS8

“é... muita falta de perspectiva, eu vejo nos jovens, eles acabam
sd17 SD10 abandonando a escola, parece que ha uma falta de interesse
também em buscar o trabalho, sabe?

O usuério como improdutivo

"porque vai conseguir trabalhar? Ou se consegue, depois vai
ser mandado embora, se continuar no vicio, [...] porque um
sd22, sd23, SD11 patrdo ndo vai ficar, né? Alcodlatra, alcoolizado, néo vai... [...] ele
sd24, sd25 vai ficar, ele vai usar tanta droga que ele vai ser a... um
problema pra sociedade, como que eu vou ta resolvendo isso?
[...] Entdo se eu consigo reduzir danos, eu consigo aumentar...




€... 0 numero de trabalhadores, eu consigo melhorar a
economia, enfim, ele vai ter praticamente uma vida normal, né.
) [...]Jessa pessoa pode colaborar com a economia, né, ela
pode ser um... uma pessoa que, que ajude o pais, ndo que
afunde o pais (sd26).
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“a pessoa vem aqui alguns dias com a irma sem banho, vocé vé
que ndo se alimenta, porque tem a aparéncia desnutrida,

sdll, sd12 SD2 desidratada, magreza. Banho nem pensar porque o cheiro é
assim... ndo da pra pra falar sobre o cheiro... E um cheiro de
guem nao toma banho, ndo sei se mistura com droga...”
“Porque aquela usuaria ela jA nem come direito, nem se
sd13 SD8 . S ~ : ~ : ,
alimenta direito, ela ndo tem rotina de educacao alimentar...
"Que assim, quando a gente pega um paciente com alcool e
sd8, sd9 SD4 drogas ele ja ta naquela fase bem deprimente né? Ele ja ta com
emagrecimento” Estigmas em relacdo a aparéncia fisica e
<d9. sd10 “eu nem regonheci porque ele tinha engordado ass!m... tava comportamento do usuario.
' ’ SD10 tdo... assim tinha... parecia que era outra pessoa... mais novo...
sd11l ~ . . ; A
entdo ele veio falar que ele ndo tinha mais bebido.
"e parece que ela ta sem usar, porque cé ja vé que a pessoa ta
sd28 SD11 diferente né? Ela ja engordou, [...] entdo ela td sempre por aqui,
ja tava com outro aspecto, né?"
<d7 SD2 “‘Entdo a p"essoa parece mesmo, um animal, andando,
desnorteada.
"ela tava em abstinéncia, ele nem na unidade entrou, ele ficou 14
sd10, sd11 SD11 f_ora_, parecia um biciho [...] Eu ach,o ql'Je..._tanto sentido como
finalidade [da Reducdo de Danos] é... € evitar que a pessoa...
nem sei... mas ficar como zumbi ai"
‘e a gente tem um pouco de receio de algumas coisas assim,
sd12, sd13, SD6 de falar, na sala de espera, por ser no bairro assim, bem| O usuario como violento, imprevisivel,
sd14 vulneravel. Por medo das acdes mesmo né, dos proprios criminoso e prostituido.

pacientes, né, ndo 0s pacientes que ndo usam, 0S pacientes




gue usam né? [...] A gente pode falar assim, de droga, de droga
assim, de alcool, né? De alcool, do tabaco, que é uma coisa
mais... [...] Agora é dificil vocé falar assim, sobre, sobre cocaina,
sobre maconha, sobre...
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sd10

SD3

“Porgque a propria sociedade tem medo deles [usudrios], porque
cé nao sabem do que eles sao capaz, entendeu?”

sd28

SD9

‘porque uma coisa leva a outra né, pessoa por droga ela vai
roubar, ela vai matar né”

sd30, sd31,
sd32

SD11

"vai chegar uma hora que vocé ja ndo tem mais nada, vocé vai
comecar a roubar e se vai roubar é depender e vocé ta exposto
né a outras situacdes e de repente vocé pode ser morto, senao
VOCé vai ser pego pela policia e vai pra cadeia. € risco pra ele
e pra sociedade que também vai colocar a sociedade em risco,
né, furtando, e ai se t4 sob o efeito cé ndo sabe nem, né, nédo
tem dimensdo do que vocé pode t4 fazendo e ai cé td com
uma arma na mao, pronto, cé vai matar outro, e ai aumentar
indice de violéncia, tudo mais. Né?"

sdl1l, sd12

SD9

"Assim, eles podem ta tado fora da realidade, que eles podem
cometer suicidio... né, podem fazer alguma coisa para outra
pessoa também... violéncia né... nessas questdes... mais
nessas questdes eu penso. "

sd28

SD8

“‘mas a droga, prostituicdo... porque é o caminho... sequéncia
ne?”

sd24

SD9

“as vezes muita menina se prostitui por conta de droga, sem
camisinha...”

sd1, sd2

SD12

"pessoas alcoolatras, eles vem aqui ver pressao, eles vem ja
alcoolizado e tem uns que a gente até orienta, ja tentamo ver se
consegue arrumar pra eles irem em um certo lugar, mas vocé
vé que eles ndo querem, eles querem, vocé tenta tirar eles,
mas eles ndo aceitam"

O usuério como resistente




sd2

SD1

"Ah o... 0 dependente quimico, ele tem as ajuda... dificil é eles
aceitar."
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sd15, sd16

SD6

‘A desestrutura familiar né... Antigamente os pais eram mais
rigidos né, os pais conviviam mais com os filhos, hoje todos os
pais trabalharam, a maioria trabalha, ndo tem tempo pro filho, o
filho fica pro mundo [...] antigamente uma mée fazia croché e
ensinava a filha a fazer, né, ensinava a filha a fazer a comida,
hoje os pais, a estrutura, papel de familia vem se mudando
muito né. Papel familiar, entdo isso também €& um aumento
também no nimero de drogacdo também, né?”

sd16, sd17

SD6

“‘Hoje em dia a parte de sexualidade né, € os homens com... O
papel de familia assim mudou. Homem com homem, tendo
filho, pode adotar um filho, mulher com mulher, entdo néo sei se
isso pode ser relacionado ao futuro, no futuro, ndo, néo sei como
sera isso né, se pode ta relacionado a drogacao ainda né? Mas
vem-se mudando o papel familiar, h4 uma desestrutura
familiar, tendo uma desestrutura um aumento grande de
usuarios...”

sd26, sd27,
sd28

SD8

“Porque muitas vezes é aquilo que eu te falei la no comeco. Falta
de estrutura familiar, profissional, social, de saldde... de saude
nado, de educacdo... de saude sim, de educacao, e estrutura € é
financeira. Entdo tem... é... a vulnerabilidade social, é tudo isso,
€ um conjunto de fatores que muitas vezes leva o individuo a...
ao caminho das drogas, da prostituicdo [...] Por conta dessa
deficiéncia, porque pai... pai ta preso, que a mae nao estudou....
enfim, € uma cadeia de consequéncias

Motivacado para o uso de drogas associada
a familia

Fonte: Producao da propria pesquisadora
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QUADRO 4 - Bloco discursivo 3: Os efeitos de sentido que circulam a préatica das profissionais de enfermagem

Cddigo da sd

Sujeito
Discursivo

Recortes e Sequéncias Discursivas

Sentidos

sd8 e sd9

S10

“O médico faz muito tratamento aqui pra quem quer fazer... quem
guer deixar né, de usar, ele medica, a gente agenda toda
semana, vem uma semana conversar com ele, outra semana
conversar comigo, entdo a gente tenta [...] trouxe ele para c4,
para unidade, agendei com médico e ai ele aceitou fazer o
tratamento. O doutor entrou com medicacdo e... e ai assim ele
vinha toda semana no comego”

sd8

SD12

"entdo nos fazemos s a parte de medicacéo, ver uma
pressao [...] a gente faz, mas a gente ndo comenta”

Acdes ancoradas no Modelo Biomédico

sd12, sd13

SD11

"ent&o é tentar dizer que quanto menos, melhor. E legal ficar
ainda usando? N&o [...] tentar gradativamente diminuindo essa
dose de droga, de alcool, pra que ele se livre"

sd9

SD2

“da o suporte até que ela aceita, que ela consiga uma
internacao.”

sd6

SD12

"cé tem que parar de beber. Cé bebeu ontem?" "Ah bebi" "Cé tem
que tentar parar"

sd20, sd21

SD8

“a gente fala assim: “Olha...” A gente vai aconselhando né, chama
aconselhamento... é... “Vamo parando devagar, com o tempo
[...] Com o tempo vocé vai tirando devagar, porque tudo que €
brusco causa sofrimento.”

Acdes favoraveis a obtencéo de abstemia
total e internacdes em
clinicas/comunidades

terapéuticas/dispositivos hospitalares

sd9

SD9

“eu ia oferecer teste rapido, que é o que gente tem aqui né,
porque eles estdo muito vulneraveis... pras meninas [...] mas eu
nao acho que... como enfermeiro, ai se fosse menina, eu ia tentar
sei la, colher o papanicolau pra ela e dar orientacdes a
respeito de alimentacgéo, porque eles ficam muito tempo sem
comer, sei |3, eu ia investigar essas coisas”

AcoOes de Reducéo de Danos focadas no
ambito fisico e biologico




sd8

SD5

"Eles [equipes dos CAPS AD e CAPSI] deram maior apoio assim,
psicolégico pra menina, mas eles falam assim: (eu acho até que
eles tdo certo) “Continue usando a maconha...” (risada) “Mas
vocé toma esse anticoncepcional...”
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sd22, sd23

SD9

“Eu acredito que a gente fazer a parte do... que eles tem mais
contato sédo as doencas sexualmente transmissiveis. Até mesmo
porque eles compartilham muita coisa né, entao eu... tentaria
explicar essa questao para ele e reduzir o dano ele pegou
uma doencga que... para ele pode... mais do que ele ja tem...
pode ser uma doenca, uma doencga crénica né... HIV, sifilis,

i)

ne

sd18, sd19

SD11

"entdo que dizer agora que que ele tomou coragem [para
internar em Comunidade Terapéutica], né, pra conseguir, agora
td com outro problema que € o HIV, mas ele sabe que corria o
risco né, ja tad na rua, e de comportamento (...) né, suspeito,
de exposicdo sexual, mas acho que é isso, assim, que aparece
mais [...] entdo o meu papel é de falar mesmo das
consequéncias, né, e de que ele vai t4 exposto a outras, a
outras doencas, né"

sdll

SD7

“Tem municipios que oferecem o kit mesmo, seringa, agulha,
agua de coco, revistinha, camisinha... é... revistinha ndo que
eu falo... material educativo né? Entrega aquilo, ai eles ndo tem
gue vir aqui na unidade fazer isso, a gente sabe onde ta os pontos
de usuario de droga. ”

sd6

SD2

“Entao, acho que tudo é é... seria uma conversa, um apoio
mesmo, pra sempre que ele precisasse.”

sd6

SD1

“assim, eu até cheguei a orientar ele, falei assim: “[nome do
familiar da SD1], é.. deixa a cocaina, e usa a maconha no
lugar da cocaina, cheguei a orientar ele, cheguei a fazer esse
tipo de orientagdo que eu sei que também que nao é correta né?
Tudo é droga né, tanto a cocaina como a maconha. ”

As profissionais de enfermagem
desenvolvem agdes confluentes com o
modelo de Reducéo de Danos, sem
identifica-las como tais.




sd5

SD4

"Mas um atendimento que poderia ser implementado € os
atendimentos em grupo né? A gente, tipo, reunir um grupo que
todos séo portadores de alcool e drogas e cada um colocar sua
experiéncia, sua vivéncia"
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sd19

SD8

“Eu acho que a gente tem que ouvir o paciente e deixar ele
manifestar o desejo dele”

sd20

SD8

“eu nao sei assim se ha outro caminho, mas pra mim é a escuta,
deixar ele a vontade, ter a liberdade de escolhas, porque a
gente ndo consegue mudar a vida de uma pessoa se ela nao
permitir, ndo €?”

sd7

SD13

“Seria basicamente dar orientacdo, né, da ajuda, quando a pessoa
vem procurar a gente, ter a capacidade de ver que o paciente ndo
precisa necessariamente de um médico, precisa mais de uma
orientacdo, precisa mais de um atendimento mais humano, do que
simplesmente vai no médico, toma remédio e vai embora’”

sdl, sd4

SD5

“‘Entao se ela ndao consegue, nao vou falar pra ela: “vocé
nunca mais use maconha”. “Vocé usa menos, vocé usa tal
hora...” Eu posso fazer algumas sugestdes pra ela, pra diminuir o
risco [...] "Na prética é orientacdo. A gente usa recursos como
computador, midia, esses negdécio, mas € orientacdo. Conversa,
didlogo, formacéo de vinculo, dar um pouco mais de
seguranca pro paciente, mostrar apoio, mas nédo tem muita
coisa nesse sentido ndo."

sdll

SD6

“a gente conversa, a gente fala sobre... como ele poderia
melhorar, a gente as vezes cria é... estipula pra ele tempos,
né? Que ele poderia melhorar na vida dele como tempos... Se ele
guer isso pra vida dele... Qual o futuro que ele pensa pra ele,
ou pros filhos, ou pra familia, se ele ja parou alguma vez, né?
Qual o horario que ele mais tem vontade, entdo a gente faz como
se fosse uma orientacao individual, né?”

sd8

SD7

“Se a gente ja julga, se a gente ja pbe pra fora, se a gente ja que
coloca que isso... que aqui ndo é o local né, a gente ja tem uma
guebra de vinculo que provavelmente vai ser muito dificil
reconstruir.”

Orientag0Oes individuais de RD que
consideram o desejo da pessoa e 0 néo
julgamento
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sd13, sd14

SD10

“n&o temo grupo ainda nessa area de saude mental né... mas a
gente tem também a fisioterapeuta e a dentista que trabalham
com acupuntura e auriculoterapia, entdo também tem esse
apoio...”

sdl4

SD10

‘Entdo a gente agora ta... n6s tamo fazendo um grupo da
horta, que a gente tem a horta comunitaria e tava fazendo
alguns grupos na escola... e a gente... como aqui € junto com o
centro comunitério, também a gente tem o grupo de atividade
fisica e culinaria... mas como a gente ta... tem uma parceria
entdo agora tem aqui... tem aula de alongamento, tem de
artesanato..”

sd18

SD14

“‘Eu também aplico reiki e auriculo [auriculoterapia], entdo
também esses pacientes, esses familiares, quando eu percebo
gue tem uma mae que esta assim ela vem eu faco o reiki, coloco
a auriculo e tem tido 6timos resultados, porque elas falam “ai eu
saio daqui mais calma, saio daqui mais tranquila, saio daqui
compreendendo e aceitando melhor”, entdo assim tem dado bons
resultados essa questdo de eu ter a possibilidade de aplicar as
praticas integrativas aqui tem ajudado bastante”

sdl14

SD6

"“A gente oferece aqui cursos de artesanato pros pacientes pra
tentar melhorar a parte de saude mental, temos grupos de
atividade fisica, que é o grupo de alongamento, duas vezes na
semana. Tudo pra ta tentando melhorar a satde mental... a gente
ta com outro grupo agora, comecgou quarta-feira, com algumas
oficinas de mulheres, pra fazer, é... do croché, vai fazendo ponto,
vai levar na maternidade, pra estimular também a parte de saude
mental e pra é....meditacdo, a gente tem a..... como chama?
Acupuntura auricular também, pra diminuir, a gente faz
orientacgéo pra populacao pra diminuir a ansiedade, diminuir
outras coisas, né? Entado assim, tem varias coisas que € ofertado,
né? "

Acdes coletivas de promocao a saude

Fonte: Producéo da propria pesquisadora
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9. 3 APENDICE llI
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1.Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: Os sentidos nos discursos de profissionais de
enfermagem da atencédo primaria a saude sobre reducéo de danos.

2. Vocé foi escolhido (a) por ser profissional da enfermagem da atencéo primaria a satde. Sua participacéo
ndo é obrigatdria.

3. O objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar os sentidos produzidos nos discursos dos
profissionais de enfermagem, de uma cidade do interior paulista, sobre os seus saberes e praticas
relacionados a politica de Reducéo de Danos na Atencao Primaria a Saude, por meio de suas percepgoes.
4.Como beneficios sua participacédo possibilitara contribuir para o aperfeicoamento da qualidade do cuidado
prestado aos usuarios e implementagéo de novas praticas de cuidar em enfermagem, alinhadas as politicas
de Reducao de Danos, bem como para a producdo de conhecimento cientifico, considerado escasso nesta
temética.

5. Sua participacdo nesta pesquisa sera em responder a entrevista semiestruturada, a qual sera gravada
por audio, com previsdo de tempo de duragdo aproximada de uma hora e meia, e agendada em momentos
fora do expediente de trabalho, de maneira a ndo prejudicar o seu horario de trabalho.

6. A qualqguer momento vocé pode desistir de participar e retirar sua participacao.

7. Se vocé nédo quiser participar, isso nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com as pesquisadoras,
Universidade Federal de Sdo Carlos ou servi¢o de saulde.

8. Este estudo ndo deve oferecer qualquer despesa ou compensacéo financeira pela sua participacdo. Esta
pesquisa ndo envolve procedimentos invasivos, no entanto, ha possibilidade de riscos, tais como: vocé se
sentir ansioso (a) e constrangido (a) diante das perguntas da entrevista; preocupado (a) com a garantia do
sigilo. Quanto a ansiedade e constrangimento, a entrevista sera realizada em local privativo do servi¢o de
salde ou em seu domicilio, de maneira empatica e respeitosa. Quanto ao sigilo, as informagdes obtidas
através dessa pesquisa serdo confidenciais e sera assegurado que seu nome nao sera divulgado.

9. Caso se perceba qualquer risco ou dano a sua pessoa, ndo previstos neste termo, as atividades desta
pesquisa poderdo ser imediatamente suspensas. A qualquer momento estaremos a sua disposicao para
esclarecimentos com relagéo a pesquisa.

10.Vocé tera direito de buscar indenizagédo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na
pesquisa.

11. Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados em Congressos da area e publicados em revista
cientifica, garantindo-se sempre o sigilo dos nomes dos participantes.

12.Vocé recebera uma via assinada e rubricada deste termo, onde constam o telefone e o endereco das
pesquisadoras, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer
momento.

Sarah Salvador Pereira Profa.Dra. Sonia Regina Zerbetto
Mestranda do Programa de Pds-Graduacgao Rodovia Washington Luis, Km 235

em Enfermagem UFSCar Monjolinho — S&o Carlos — SP- CEP 13565905
Telefone para contato: (16) 98861-2961 Departamento de Enfermagem
e-mail de contato: sarahsalvadorpereira@gmail.com Telefone (16) 3351- 9449

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de POs-Graduagéo e Pesquisa da Universidade
Federal de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, km. 235 — Caixa Postal 676 — CEP 13.565-
905 — Séo Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico: cephumanos@ufscar.br

Local e Data:

Participante da pesquisa
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10. 2 ANEXO Il

UFSCAR - UNIVERSIDADE g zw«m

FEDERAL DE SAO CARLOS asil
U3

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OS SENTIDOS NOS DISCURSOS DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE REDUCAO DE DANOS

Pesquisador: SARAH SALVADOR PEREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 03877318.6.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.077.819

Apresentacgao do Projeto:

Estudo qualitativo desenvolvido sob o referencial teérico e metodolégico da Analise

de Discurso (AD) de matriz francesa. Fara uso de entrevistas semiestruturadas junto a

profissionais de enfermagem da atencéo primaria a saude. O numero de participantes sera definido por
saturacao dos dados.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Analisar os sentidos produzidos nos discursos dos profissionais de enfermagem, de uma cidade do
interior paulista, sobre os seus saberes e praticas relacionados a politica de Reducdo de Danos na Atencao
Primaria a Saude, por meio de suas percepgdes. E, enquanto especificos: (1) caracterizar o perfil
sociodemografico dos profissionais de enfermagem que trabalham nos dispositivos de atengdo primaria a
saude de uma cidade do interior paulista; (2) apreender os aspectos ideoldgicos e praticos sobre a politica
de Reducdo de Danos constitutivos dos discursos das equipes de enfermagem, a partir das condi¢gdes de

producdo em que estdo inseridas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos beneficios trazem: contribuicdes para a qualificagdo do cuidado e possibilidades de
transformacdes de praticas de cuidar em enfermagem, além de ampliagdo do conhecimento cientifico na
tematica.

Na direcdo de riscos ponderam possibilidade de ansiedade e constrangimento (a) diante das

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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perguntas da entrevista e preocupagdes com o sigilo. Assumem: "Quanto a ansiedade e constrangimento, a
entrevista sera realizada em local privativo do servico de saude ou em seu domicilio, de maneira empatica e
respeitosa." Quanto ao sigiloasseguram sigilo e anonimato.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagédo obrigatéria estdo apresentados na conformidade com os preceitos postos
aos estudos com seres humanos.

Recomendagodes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante da documentacgdo apresentada e analise da mesma, recomendo aprovacao.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Estudo alinhado com as recomendagdes as pesquisas com seres humanos.Recomendo aprovagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1253551 .pdf 12:29:47
Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISACEP.pdf 21/11/2018 | SARAH SALVADOR | Aceito
Brochura 12:15:16 |PEREIRA
Investigador
Folha de Rosto Folhaderostod.pdf 21/11/2018 | SARAH SALVADOR | Aceito

12:12:25 | PEREIRA
Qutros secretaria.pdf 08/11/2018 | SARAH SALVADOR | Aceito
10:36:09 | PEREIRA
TCLE / Termos de  |termo.pdf 08/11/2018 | SARAH SALVADOR | Aceito
Assentimento / 10:01:42 |PEREIRA
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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SAO CARLOS, 12 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Priscilla Hortense

(Coordenador(a))
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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