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5.1 MANUSCRITO 1: RESPONSABILIZACAO SOBRE O CUIDADO AO
CONSUMIDOR DE DROGAS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE: ESTUDO
FENOMENOLOGICO

Este manuscrito serd submetido a Revista Eletronica de Enfermagem e
seguiu as instrucoes para autores, disponiveis no link:

<https://www.fen.ufg.br/revista/docs/normas.html> acessado em junho de 2016.
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RESUMO

O estudo objetiva compreender como os Enfermeiros da Estratégia de Salde da
Familia percebem o cuidado aos consumidores de drogas nas Unidades Basicas de
Saude. Fundamenta-se na fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty e foi realizado
na cidade de Vitéria (ES), Brasil. A producdao das descrigbes vivenciais ocorreu em
2015 com a participacao de oito enfermeiros, mediante entrevista fenomenoldgica.
As descricdes foram submetidas a técnica Analitica da Ambiguidade, que permitiu
estabelecer a categoria: relacdo de vitima e culpado e o (des)cuidado ao consumidor de
drogas. Compreendemos o consumo de drogas como fendbmeno complexo que necessita
da criacdo de vinculo entre profissional e consumidor para que haja cuidado efetivo. E
necessario o fortalecimento de praticas que visem a autonomia e ao empoderamento, em
substituicdo aquelas sedimentadas na perspectiva moralista, para alcancar a

corresponsabilizacdo pelo cuidado aos sujeitos na rede de atencdo psicossocial.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Saude Mental; Desinstitucionalizacdo; Filosofia

em Enfermagem

ABSTRACT

The study aims to understand how the nurses of the Family's Health Strategy
comprehend the care with drug users at the Health’s Basic Units. It is substantiated in
Maurice Merleau-Ponty’s phenomenology; accomplished in Vitéria (ES), Brazil. The
experience's production happened in 2015 with participation of eight nurses, by using a
phenomenological interview. The descriptions of the lived experiences were submitted to
the Ambiguity Analysis method, enabling the perception of the categorie: victim and
guilty relation and the careless with the drug users. Understood the use of drugs as a
complex phenomenon that requires creation of a link between professionals and
consumers in order to establish an effective attention. It's necessary to fortify the new
practices that seek autonomy and empowerment, replacing the ones sedimented in a
moralistic perspective, for achieving the co-responsibilization for the subject’s care on the

attention's psychosocial net.

Keywords: Nursing Care. Mental Health. Deinstitutionalization. Philosophy, Nursing.
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INTRODUCAO

O presente modelo de atencdo a saude, conquistado por meio de movimentos como
o da Reforma Sanitaria e o da Reforma Psiquidtrica, nasceu no meio académico na
década de 1970 e levou a reformulagdo na maneira de se pensar a prevencdo, a
promocdo, a reabilitagdo e a participacdo social no campo da salude, especificamente na
atencdo basica e na saude mental, como vemos nas leis 8.080/90, 8.142/91 e
10.216/02%,

Na saude mental, essas conquistas levaram ao processo de desinstitucionalizagdo
da pessoa com transtorno mental e dos consumidores de drogas®. Por meios de
propostas substitutivas, o hospital psiquiatrico cedeu espago aos Centros de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), as Unidades Bdsicas de Saude (UBS), as
Residéncias Terapéuticas, entre outros servigos®,

Esses dispositivos foram idealizados para se criarem espacos que possibilitassem
aos profissionais e usuarios dos servicos de salde a vivéncia de uma nova maneira de
cuidar no campo da saude mental, pautada na superacao do paradigma marcado pela
segregacao e estigmatizacdo, que ocasionava a invisibilidade do consumidor de drogas
na sociedade e o seu descuido nos dispositivos de salde.

Com a portaria 3.088/11, a UBS obteve destaque entre os dispositivos de cuidado
integrantes da Rede de Atencao Psicossocial (Raps), uma vez que se tornou uma
extensdo das acbes em saude mental na busca por substituir o modelo asilar e operar na
légica tedrica e pratica de reabilitacdo psicossocial ja realizada pelo CAPSad, na
perspectiva da promocdo da cidadania, autonomia e interacdo social dos consumidores
de drogas*®. Contudo, a restituicio da cidadania é um desafio em nosso pais, pois
requer mudanca em toda a abordagem que envolve profissionais, comunidade e
consumidores de drogas e suas familias para retirar o foco da droga‘®.

Percebemos que a segregacao e a estigmatizacdo, que ainda se perpetuam em
nossa sociedade, sao fomentadores do descuido no campo da atengdo a saude relativo ao
consumo de drogas, em que o profissional vivencia experiéncias que impdem
sentimentos ambiguos, classificados como “bons” ou “ruins”, que refletem diretamente
no cuidado ao usuario dos servigos, no caso deste estudo, o consumidor de drogas.
Porque o cuidado implica dedicar-se ao outro, ao compreender suas demandas e seus
sofrimentos, tem-se uma atitude de responsabilizagdo®”.

No contexto das UBS, o cuidado é a acdao central da Enfermagem, cujos
profissionais constituem pecas-chave dessas unidades. Eles tém como foco principal
contribuir para que os usuarios sejam capazes de desenvolver o cuidado de si, maneira
do préprio ser estruturar-se e dar-se a conhecer®. O exercicio da Enfermagem é de

auxiliar na busca desse autocuidado®®, todavia, vemos que, no fendmeno consumo de
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drogas, sentimentos ambiguos podem dificultar o ir e vir do cuidado nas relagdes entre
profissional e consumidores.

Considerando que o Enfermeiro tem o cuidado como esséncia e prioridade em sua
formacdo e em suas agdes técnicas e gerenciais®®®, e que esse cuidado deve se
estender, de forma igualitdria, a todas as pessoas, o presente estudo teve o objetivo de
compreender como os enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia (ESF) percebem
0 cuidado aos consumidores de drogas nas UBS.

Como se trata de um estudo acerca da percepcao humana, julgamos procedente
fundamenta-lo em um referencial tedrico-filoso6fico que permite compreender a producdo
vivencial resultante do encontro intersubjetivo entre o pesquisador e os participantes da
pesquisa, 0o que envolve o entrelacamento de experiéncias perceptivas. Para tanto,
optamos pela abordagem fenomenoldgica de Maurice Merleau-Ponty, que consiste em
uma nova maneira de empreender investigacdes cientificas distintas das perspectivas
naturalistas, que visam a explicacdo factual. A perspectiva merleau-pontyana visa a
descricdo dos fendmenos tais quais se mostram a percepcao(101h),

Deste modo, o estudo fenomenoldgico abriu-nos possibilidade para perceber a
complexidade que entorna o fendmeno consumo de drogas, tanto no cuidado quanto na
relacdo do consumidor com a droga. Com este olhar, buscamos compreender as
descricdes vivenciais produzidas com os participantes do estudo da forma como se
desvelaram a nossa percepgao, diferentemente dos estudos naturalistas, que buscam a
objetividade e a explicacdo dos fatos como coisas que ja sdo em si mesmas.

Considerando a complexidade que entorna o fen6meno consumo de drogas,
acreditamos ter sido fundamental a realizagdo deste estudo de natureza fenomenoldgica,
uma vez que permitiu compreender, de forma aprofundada, as descricdes dos
participantes, fornecendo informagGes vivenciais relevantes ao planejamento e a
producdo de cuidados, tanto na perspectiva promocional da salde, quanto no que refere
a reducgdo de danos, por meio de medidas psicossociais.

Embora o estudo tenha sido realizado com Enfermeiros, profissionais que atuam no
cotidiano da ESF em articulacdao com uma equipe multiprofissional, percebemos que os
resultados do estudo ndo dizem respeito apenas as praticas de Enfermagem, tampouco
s6 podem ser aplicadas na realidade da UBS; de fato, os achados deste estudo ampliam-
se a todos os profissionais que no seu dia a dia tém contato com pessoas que consomem

drogas de forma habitual.

METODOLOGIA

O estudo segue a abordagem fenomenoldgica, na perspectiva de Maurice Merleau-

Ponty, que, fundamentado em Edmund Husserl, desenvolveu seu pensamento sob a
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orientacdo de que a producdo do conhecimento acontece na experiéncia dialégica e
intersubjetiva. Maurice Merleau-Ponty ocupou-se, primordialmente, em estudar a
percepcdo humana, compreendendo-a a partir do ponto de vista de quem a vive!?,

O estudo foi realizado nas UBS da cidade de Vitéria, Espirito Santo, Brasil, em oito
unidades que compdem uma das regido de saude do municipio, todas elas com a
presenca da ESF!?, A UBS é um dos dispositivos que forma a Raps, que, composta por
uma equipe multiprofissional, possibilita o acesso a atencao psicossocial da populacdo em
geral®.

Participaram da pesquisa oito enfermeiros, um de cada unidade de saude, sendo
dois homens e seis mulheres. A aproximacao foi possivel com o apoio da Escola Técnica e
Formacdo de Saude (ETSUS) de Vitéria-ES, e do Comité Gestor de Diretores das
Unidades de Saude (Coger), para os quais foram apresentadas a proposta de pesquisa e
a metodologia a ser empregada, para que fosse avaliada a viabilidade de execucdo, a fim
de que pudéssemos solicitar a adesdo dos profissionais da UBS.

Apds esse momento, foi feito o contato direto com as Unidades e selecionado um
profissional Enfermeiro que expressasse interesse em participar da pesquisa e tivesse
disponibilidade. Na oportunidade, esclareciamos as duvidas sobre o estudo e
agendavamos um momento para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a realizagdo da pesquisa.

Optamos pela entrevista fenomenoldgica, com cinco questdes norteadoras, como
técnica para produzir as descrigdes vivenciais, pois a entendemos como uma técnica que
possibilita a interagcdo entre o participante e o pesquisador, ao favorecer que esse Ultimo
relacione timbre de voz, expressao facial e falas do participante ao externar suas
vivéncias sobre o tema, o que facilita, na fase da analise, a suspensdo de ideia e
conceitos sustentados como verdades que, nos estudos fenomenoldgicos, sdo chamadas
de teses, e buscamos identificar expressGes ambiguas que sempre se mostram nas
descrigOes vivenciais, como caracteristica propria da percepgao humana.

As entrevistas foram realizadas no primeiro semestre de 2015, com duragao média
de 25 minutos cada. As cinco questdes norteadoras utilizadas foram: Fale como vocé vé
a questdao do consumo de drogas no municipio de Vitdria-ES; Fale como vocé vé o
consumidor de drogas e suas necessidades; Discorra sobre o papel da unidade de saude
no contexto do cuidado; Discuta sobre as potencialidades e limitacdes em cuidar de um
consumidor de drogas; Fale o que o enfermeiro pode realizar para produzir cuidado ao
consumidor de drogas nas Unidades de Saulde, tanto individualmente quanto em equipe.

Posteriormente, as descrigdes vivenciais produzidas foram submetidas a técnica
Analitica da Ambiguidade, que busca organizar os dados empiricos com base na teoria da

intersubjetividade humana de Merleau-Ponty. Este considera que vivéncias sdo
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experiéncias complexas e dindmicas da percepcao humana, e contraem as ambiguidades
que entrelagam o sentimento e a reflexdo?.

O pesquisador, ao utilizar a Analitica da Ambiguidade, traz o irrefletido a reflexdo e
o articula em um pensamento, exteriorizando-o como um objeto percebido®, No
presente estudo foram constatadas as seguintes teses: falta de capacitacdo para
cuidar do consumidor de drogas na atencao basica e consumidor de drogas
como resistente as acoes de saude.

Para trazer o irrefletido a reflexdo, foi necessario: organizar as transcricdes em
forma de textos; realizar leituras exaustivas dos textos, buscando compreender e
descrever os fendbmenos que se desvelaram, e identificar as ambiguidades expressas nas
falas; efetivar as objetivacdes, passagem do polo pré-reflexivo ao reflexivo*314),

Para manter o anonimato dos participantes, seus nomes foram substituidos por
pintores da arte moderna, que corresponde ao periodo do final do século XIX até a
metade do século XX e envolve estilos como o cubismo e o futurismo, tendo Paul
Cézanne como o “Pai da arte moderna”. Para Merleau-Ponty, amante da pintura, os
pintores desse movimento faziam o mesmo tipo de trabalho que o fenomenologista, pois
a pintura comunica aos outros a experiéncia subjetiva do pintor, assim como a
fenomenologia busca a esséncia das coisas*?.

O estudo atende ao disposto na Resolucdao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude no que refere a pesquisa com seres humanos e conta com a aprovacao do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, protocolo n®
111/2011 e CAAE: 0088.0.454.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Com base na fenomenologia da percepcao de Maurice Merleau-Ponty, que
fundamenta a Analitica da Ambiguidade, buscamos compreender as descrigdes vivenciais
dos participantes acerca da producdo do cuidado no contexto do consumo de drogas. A
semelhanca da observagdo de uma imagem de ilusdo otica, que conduz a um olhar
figura-fundo, a leitura minuciosa das descricdes permitiu-nos perceber elementos que
apontam para uma possivel resposta a questao fundamental da pesquisa: como os
enfermeiros da ESF percebem o cuidado aos consumidores de drogas nas UBS?
Assim, o olhar figura-fundo conduziu-nos a reflexao de que cuidado em foco pode
estar ocorrendo no contexto de uma relagdo que envolve vitimas (trabalhadores de
salide que atuam nas UBS) e culpados (aqueles que consumem drogas habitualmente), a
exemplo do que aparece na descricdo de uma participante, referindo-se ao usuario
como: Um paciente muito dificil de se trabalhar, pois, mesmo ficando na internagéo, ele
sai 6timo, na outra semana ele volta acabado, destruido, como se aquele periodo que ele

passou la ndo resolvesse de nada, entdo, assim, ele é um paciente que vocé trabalha e
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ndo vé retorno [...] Para fazer educacdo em saude é meio dificil, pois eles praticamente
ndo aderem, antigamente existia uma melhor adesdo, hoje em dia eles ndo aderem, é
mais dificil (Bernard).

Esse discurso nos remete a tese, propagada socialmente, de que o consumidor de
drogas é uma pessoa problematica e de dificil adesdo ao tratamento, o que, a nosso ver,
constitui barreira a producdo do cuidado. A tese consiste em um discurso que se sustenta
como verdade, uma conviccdo. Ora, se toda convicgao implica uma prisdo, ha o risco de
os trabalhadores de saude ndo vislumbrarem possibilidades de cuidado e, por
conseguinte, ndo investirem na criacdo de estratégias para a sua efetivacao.

Neste sentido, os trabalhadores de saude podem manter-se, irrefletidamente,
imersos no universo naturalizado da culpabilizacdo, tendo como consequéncia o
(des)cuidado. Ou seja, reconhecem a necessidade de cuidado do usuario, afirmam
trabalhar para fazé-lo acontecer, porém, ao perceberem este usuario como nao
responsivo a producdo do cuidado (“ndo vé retorno”), podem caracteriza-lo como
culpado pelo insucesso do tratamento. Assim, os trabalhadores ocupariam, talvez, o
lugar da vitima.

Compreendemos que o julgamento de culpado ou de vitima no fenémeno
consumo de drogas pode ser uma antecipacdo, sob influéncia do mundo cultural, da
percepcdo da figura (consumidor) pelo observador (profissional)*®. Contudo, essa
antecipagdo pode ameacar o cuidado em Saude Mental ao fortalecer estigmas sociais,
como o da abordagem ao consumidor de drogas sem retornos positivos.

No contexto da abordagem merleau-pontyana, o ser humano opera em dois
dominios: o reflexivo (pensar) e o irrefletido (sentir). A nosso ver, as atitudes de
vitimizagdo e culpabilizagdo podem ocorrer em ambos os dominios, o que ndo nos torna
competentes para fazer juizo e situa-las no plano racional ou irracional®?.

Classificar um ato ou pessoa nessa dualidade depende da perspectiva a que se é
observada. So6 é possivel compreender o sentido das coisas quando percebemos a nossa
invasdo sobre o outro e a do outro sobre nds*®. O que cabe a nds, na perspectiva
fenomenoldgica, é notar as ambiguidades inerentes a percepcao humana, mediante a
intersubjetividade com os participantes do estudo, tanto pela relacdo dialdégica no
processo de entrevista, como pela leitura primorosa das descrigbes construidas com eles.

Em outra perspectiva, um participante destaca a necessidade de compreender o
fendmeno do consumo de drogas como algo complexo: Eu vejo um sujeito complexo, que
tem particularidades, que tenho que entender e respeitar o sofrimento além de apoia-lo
(Matisse). Vemos que, dentre as particularidades do cuidar do consumidor de drogas, o
profissional podera presenciar reacbes inesperadas ao tratamento, tais como a

permanéncia do consumo, o absenteismo e as recaidas. A ocorréncia desses perfis pode
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reforcar o argumento de que o tratamento é falho e sem retornos, como foi pontuado por
Bernard.

Para compreender os comportamentos inesperados e desconstruir a relacdo de
vitima e culpado, é necessario que o Enfermeiro perceba que todo outro pode tornar-se
um outro eu mesmo, como defende Merleau-Ponty, uma vez que somos circulos quase
concéntricos e, como tal, hd uma pequena diferenca que nos faz singulares*®. A
coexisténcia entre o “nés” é o que possibilita compreendermos melhor o outro. Em outras
palavras, enquanto o profissional ndo vé o igual existente entre ele e o usuario - ser
humano, dotado de sentimentos e pertencente a um meio sociocultural —, estard mais
sucessivel a dualidade da tese suspensa para contornar as dificuldades em lidar com a
questdo abordada neste estudo. Ou seja, continuard focando na abstinéncia*®.

A espera do profissional pela abstinéncia é um dos desejos expressos no
tratamento baseado no moralismo, em que o sujeito € o Unico responsavel por seus
problemas sociais, seu desenvolvimento na dependéncia e seu comportamento violento,
e, caso ocorra a recaida, ele se torna o culpado!’'®, Observamos a confirmacgdo do
discurso moral quando o participante diz: Eu acho que é o proprio paciente aceitar que é
usuario e que precisa se tratar; a partir desse momento ele vai levar o tratamento mais a
sério (Picasso). Na fala, ele atribui o insucesso do cuidado a atitude do usuario em nao
admitir que consome a droga de forma habitual e que necessita de cuidados. A nosso
ver, confirma-se a relagdo vitima e culpado no contexto do cuidado, sendo, nesse caso, o
usuario culpado pelo insucesso no tratamento, devido a falta de vontade em, realmente,
abster-se da droga.

A persisténcia na abstinéncia pode trazer um comportamento de desconfianca,
caracterizado por um vinculo enfraquecido entre profissional e usuario. Arriscamo-nos a
dizer que o simples fato de se ter conhecimento de que o sujeito faz consumo habitual de
drogas consideradas ilicitas ja cria uma barreira que favorece o distanciamento, como
exposto na descricdo a seguir: Eu acho que os usudrios de drogas, so0 por serem
usuarios, ja sdo meio que tachados, entdo, as vezes, quando eles chegam na unidade de
saude, os profissionais ja ficam meio com pé atras, mas eu acho que a necessidade dele
vai além da necessidade fisica (Bernard).

A barreira parece ser em relacdo a droga em si, e essa visdao do profissional pode
ser tdo objetificada a ponto de dificultar que ele perceba o usuario como sujeito social
inserido em um mundo comum. O vinculo entre o profissional e o usuario do servigco, que
seria estabelecido sem que ambos tivessem que decidir, ndo se materializa.

Quando o centro do cuidado é o usuario, como sujeito social, € ndo o “drogado”, o
“dependente quimico”, isto favorece o estabelecimento do vinculo e o entrelacamento
com ele. Como exemplo pratico, Merleau-Ponty nos descreve, na obra A Prosa do Mundo,

o episddio de um homem dormindo ao ar livre que, ao despertar, recolhe seu chapéu do
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chdo para proteger-se do sol. Com o realizar do movimento, ao observa-lo percebe que
ele e seu chapéu constituem circulos quase concéntricos, uma vez que seu sol é também

dele, e que ele (o chapéu) sente o seu calor, assim como ele (o homem) sente(*>

. Assim,
o filésofo destaca o entrelacamento entre o homem, seu semelhante e as demais
criaturas, o que deve ser reconhecido na experiéncia do cuidado, independentemente do
tipo de sofrimento que se pretende aliviar.

O profissional, ao persistir no discurso da moral, tera maior dificuldade em
estabelecer esse vinculo, justamente, por ndo perceber o seu mundo igual ao daquele
usuario que vivencia o consumo habitual de drogas, o que o priva, no exemplo citado
anteriormente, de sentir alivio a fadiga pela simples acdo do semelhante em se equipar
com um chapéu frente ao sol quente ou do outro se sentir cuidado por uma simples
escuta qualificada.

O discurso moral é baseado no Movimento de Temperanca para a Guerra as
Drogas, presente nos Estados Unidos da América (EUA). Nele, o consumidor de drogas
tem como Unica opgao dizer “ndo as drogas” para iniciar o tratamento. Em contraste,
temos o Modelo da Atencdo Psicossocial, no qual o sujeito ndo é o Unico responsavel por
sua relacdo com a droga, ja que fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais devem ser
considerados e avaliados na relagdo, e a recaida € um erro aceitavel no itinerario
terapéutico®,

Um servigo que funciona segundo a légica moralista transforma o consumidor em
vitima. Considera que ele adia a procura de ajuda técnica devido ao medo de ser
denunciado a policia ou ao estigma por parte dos profissionais, conforme desvelado na
descricao de Bernard. Uma abordagem que garanta o didlogo, como a psicossocial, é
primordial, pois possibilita a experiéncia intersubjetiva entre profissional e usuario e, com
isto, experiéncia do outro eu mesmo (transcendéncia)>.

A abordagem psicossocial inspira a atuacdo com a estratégia de Redugdo de Danos
(RD). Com seu inicio na Holanda de 1960, para controlar a epidemia do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), a estratégia busca respeitar a autonomia do sujeito e
tem como principal objetivo reduzir os danos que a droga pode vir a causar a saude
dele*®29 A concepgdo de autonomia aqui se refere ao respeito a singularidade de cada
ser e ndo apenas ao permitir ao outro seguir o que achar melhor para si(?Y),

Compreendemos que a RD consiste em uma nova perspectiva de cuidado com o
consumidor de drogas, irrestrita a abstinéncia. Experiéncias como a holandesa sdo
replicadas ao longo dos anos pelo mundo, com o mesmo sucesso, a exemplo do Canada
e da China*922,

Ndo obstante os beneficios evidenciados com a aplicagdo da estratégia de RD, além
do reconhecimento do direito de todo usuario de acesso aos cuidados de salde, o estudo

revelou a preocupacdo dos participantes quanto ao seu preparo para o atendimento,
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conforme podemos observar na descricdo seguinte: Eu vejo o usudrio de drogas como
uma pessoa que necessita de atendimento em geral, do cuidado com sua saude em geral
como outros. Porém, ndo me sinto preparada para atender especificamente a uma queixa
nesse sentido (consumo de drogas) (Braque).

Nesta perspectiva, entendemos que, se ndo ha um cuidado prestado, existe um
descuido. Os profissionais possuem conhecimento da demanda, porém, por diversos
motivos, indagam-se sobre seu preparo para o cuidado e apresentam discursos como:
trata-se de usuario resistente as acdes, o tratamento é falho, ndo ha capacitacao
especifica para cuidar de forma adequada. Profissionais preparados com habilidades
tedrico-praticas para lidar com o fenémeno foi uma das dificuldades apresentadas por
estudos anteriores(?®, e entendemos que esse preparo é essencial para um cuidado com
qualidade.

Contudo, contrastamos as justificativas com a fala de um dos préprios
participantes, que argumenta sobre o dever do profissional de mostrar-se sensivel a
existéncia daqueles [consumidores de drogas] que tém a necessidade de uma
intervencdo, ndo sé no uso da droga, mas de uma abordagem mais intensiva. Embora
alguns vivam muito bem com o consumo dessa substédncia, com uma vida cotidiana
normal, um processo perfeito, complexo junto com suas familias, com sua vida
secundaria (Matisse).

Para o Enfermeiro produzir o cuidado ao usuario em questdo, &€ importante o
dominio do conhecimento tedrico sobre o tema droga, todavia, vemos com maior valor a
sua percepcao de saulde, que considere o cuidado humano sob a perspectiva da
integralidade. Em relacdo aos danos ao organismo decorrentes dos efeitos de drogas,
que o usuario seja atendido como um semelhante que esta vivenciando uma situagao de
sofrimento e necessita de ajuda. E essa ajuda deve ser proporcionada respeitando a
autonomia, a dignidade e a singularidade da pessoa.

Entendemos que, caso o profissional ndo esteja capacitado para abordar de forma
aprofundada sobre o consumo de drogas, seja por uma singularidade do consumidor em
ndo ver a droga como uma doencga, ou por nao ter um aporte tedrico-pratico proveniente
de qualificacdo, ele podera desenvolver o cuidado as outras necessidades do usuario. O
que ndo é admissivel é abster-se do cuidado culpando o outro ou justificando-se.

Ao desenvolver essa pratica, consoante a estratégia de RD, o profissional estara
apto a perceber a singularidade do outro como esséncia para a compreensdao e o
exercicio do cuidado. Abordamos no estudo a desconstrucdo de que todo consumidor de
drogas é incapaz de participar das escolhas de seu tratamento, pois isso é desrespeitar a
singularidade presente em cada um, em razdo de, apesar de sermos regidos pelas

mesmissimas leis da fisica e da quimica, apresentamos comportamentos diversos1?,
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O filésofo e médico francés Georges Canguilhnem defende que comportamentos
diversos existem pois a vida ndo pode ser deduzida somente a partir de leis fisicas e
guimicas, sendo necessario partir do proprio vivente para possibilitar a compreensao sob
uma Gtica subjetiva, permeada pela histéria singular de cada individuo®®?. O pensamento
converge com Merleau-Ponty, que vai além ao considerar a intersubjetividade, uma
relacdo entre o mundo, o outro e o si mesmo, que possibilita uma unidade prépria de
experiéncia®?,

Nenhum de néds vive uma existéncia inteiramente solitaria, mesmo com o desejo de
se isolar, dependemos do reconhecimento da realidade de outras pessoas, pois somos
ser-no-mundo e como tal fazemos conexdo com tudo a nossa volta*?. Para compreender
o consumo de drogas, deve-se levar em consideracdo a relacdo com 0s seres e as
emocoes envolvidas, pois o consumo de algo é sempre feito por alguém. Com isso, o
enfermeiro precisa, primeiramente, compreender esse ser-no-mundo, em vez de
acreditar que o cuidado é possivel apenas apds uma capacitagao.

A fenomenologia defende que o comportamento humano ndo precisa,
necessariamente, de explicacdes fisicas ou quimicas para ser compreendido*V, Para
compreender por que alguém chora, ndo basta descrever mecanismos cerebrais
desencadeados por reagoes, tais descricdes ndao nos apresentam com a devida clareza a
diferenca entre chorar de alegria ou de tristeza. E necessario avaliar as emocdes e a
situagdo presente, ja que o mundo em que me vejo € um composto de objetos e cultura
(10)_

Entendemos que o consumo de drogas implica outras necessidades, como desvelou
Bernard, pois € uma pratica em que a pessoa ndo desenvolve apenas uma relacdo com
a droga, tampouco somente consigo mesmo. Reagdes quimicas da droga podem ignorar
a natureza intencional do consumo, como um motor de um carro que explica o
movimento dele, mas ndo a diregdo que o veiculo tomara®b,

De fato, se o profissional deseja ter um consumidor de drogas mais ativo e
aderente ao tratamento, é necessario que ele compreenda o fenébmeno e promova a
mudanga de comportamento nos diversos niveis de cuidado com a utilizagdo de técnicas
e habilidades interpessoais!’). Entendemos que ndo deve existir uma relacdo de
rivalidade entre duas pessoas, tal como o culpado e a vitima, mas uma relagao entre
seres por meio da fala e escuta®.

O profissional na praxis ndao deve se restringir a abordagem sobre o consumo, mas
sim aprimorar as relacdes para compreender as singularidade envolvidas no fen6meno da
droga. Essa compreensdo implica sermos capazes de compartilhar algo com o outro que
estamos tentando compreender; em outras palavras, exige sermos capazes de ver o
mundo do ponto de vista do usuario como vemos o homem utilizando o chapéu para se

proteger do sol’®, Algo que s6 é possivel com a atengdo psicossocial.
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Nesse contexto, o enfermeiro deve realizar o cuidado, ao mesmo tempo, de forma
individual e coletiva, como ja é praticado nas diversas fases de vida humana, a exemplo
do acompanhamento pré-natal ou do crescimento e desenvolvimento da crianga®?.
Como cuidados, incluimos a Consulta de Enfermagem, as visitas domiciliares, os grupos
de apoio, as acoes educativas e, até mesmo, simples procedimentos, como a troca de um
curativo. Todas as acdes sempre com foco no cuidado integral, em que a
institucionalizacao e o tratamento moralista ndo tenham lugar.

Com o novo paradigma de assisténcia, o foco deixou de ser a droga e reconfigurou-
se no sujeito-social, contudo, assim como ocorre no cuidado da pessoa com transtorno
mental, este novo panorama é um desafio para os profissionais, pois implica transformar
saberes e reorganizar bases tedricas e praticas na assisténcia; inventar novos
instrumentos para produzir satde(?>.

Nas descrigdes vivenciais, conseguimos perceber como essa assisténcia poderia ser
desenvolvida, como a seguir: Ela [consumidor de drogas] ird cuidar das questoes gerais
de saude geral, até mesmo no agendamento de consultas. Ofertar o cuidado e analisar
quais sdo as necessidades dessas pessoas. Periodicamente ser acompanhada por, pelo
menos, um dos profissionais da equipe de saude da familia para manter o vinculo com o
servico (Braque).

Assim, a nosso ver, o enfermeiro que atua na ESF deve conhecer a populacdo e
trabalhar sempre em equipe multiprofissional. A melhor ferramenta para se conhecer e, a
partir disso, se identificar com o outro é a Consulta de Enfermagem. Entretanto, vemos
que ela ndo é praticada com a frequéncia que se deveria: Eu acho que nds enfermeiros
ainda pecamos muito em ndo desenvolver a Consulta de Enfermagem. Temos condicdo e
demanda muito forte para se trabalhar a questdo do autocuidado com esses sujeitos,
campo de atuacdo importantissimo que a enfermagem acaba abrindo mé&o. Nas
intervencgées, nos diagndsticos de Enfermagem, o proprio olhar a pessoa em sua maneira
integral, acaba que a gente fica muito preso a questdes gerenciais e administrativas.
Algumas questbes restritas, mais pertinentes ao saber e atuagdo da enfermagem, a
gente acaba abrindo mdo. Com isso, s6 se conhece a consulta médica, sé se conhece
consulta do psicélogo, sé se conhece a consulta do dentista e a consulta de enfermagem
se perde nesse contexto, acho que isso é uma coisa fundamental, uma coisa importante,
que a gente tem condigdo realizar e de maneira excelente (Bernard).

O profissional deve perceber os desafios que as praticas sedimentadas imputam
no cuidado e deve procurar alternativas para aperfeicoar sua maneira de cuidar do
consumidor de drogas. Para Merleau-Ponty, somos sujeitos incorporados, isto €, nossas
opcOes passadas estao “sedimentadas” em nosso corpo, o que torna a mudanca de
habitos, como o “ficar com o pé atras” quando um consumidor procura a UBS, dificil,

porém, ndo impossivel?,



58

Novas estratégias no cuidar necessitam, indispensavelmente, da modificacdo no
processo de trabalho das equipes da ESF(®*® e dos demais dispositivos que compdem a
Raps, para a coparticipacdo do cuidado. O cuidar € mais que uma acdo de zelo ou
atencdo, corresponde a responsabilizacdo e ao desenvolvimento afetivo com o outro‘®.
Percebemos que a responsabilizacdo do cuidado com o consumidor de drogas na UBS é
uma mudanca de pratica profunda na rotina dos profissionais, uma vez que estdo
acostumados a trabalhar em uma abordagem moralista.

Desta forma, estratégias que busquem a construcdo de novas praticas de cuidado
devem ser planejadas com a sensibilidade de que os resultados mais palpaveis poderao
ndo se mostrar no agora, mas a médio e longo prazos, pois é necessario o fortalecimento
de lagos entre os profissionais do dispositivo de cuidado, o usudrio que busca
atendimento e o territério onde ambos estdo referenciados, além da desconstrucdo de
praticas sedimentadas.

N3o obstante, evidenciamos que, soma-se aos encalgos em construir novas praticas
no cuidado ao consumidor de drogas nas equipes de ESF, a fragilidade da Raps no estado
do Espirito Santo. A nosso ver, a quantidade reduzida de CAPSad e a politica do Gabinete
do Governo do Estado de incentivo as Comunidades Terapéuticas (CT) podem contribuir
para o insucesso no cuidado do consumidor de drogas e fortalecer a tese de uma
populacdo de dificil adesdo®®.

O estado do Espirito Santo ocupa a 242 posicdo dentre os 26 estados brasileiros
quanto a cobertura de Caps/100 mil habitantes, com a proporgdo de 0,46 Caps; ressalta-
se que desde o ano de 2012 ndo had acréscimo na equivaléncia®”’. Os numeros
demonstram a dificuldade em se realizar a estratégia de matriciamento nas UBS, posto
que o dispositivo que poderia auxiliar as UBS na construgdo de novas praticas encontra-
se subdimensionado. Aqui, vemos os profissionais do servigo vitimas de um Estado que
tende ao trabalho na abordagem moral.

As CT sdo criticadas, pois, na maioria das vezes, oferecem apenas o
enclausuramento da pessoa, na auséncia de uma acao mais efetiva e eficaz do Estado®®.
A “solugdo” acaba por enfraquecer o empoderamento prestado pelo CAPSad e pela ESF,
descaracterizando os dispositivos como servicos de referéncia, porquanto a CT, na
maioria das situagodes, € uma instituicdo religiosa que baseia o tratamento na abordagem
moralista, visando a abstinéncia.

Vé-se a dualidade na abordagem do consumidor de drogas, de um lado, um servico
como o CAPSad, articulador da rede, com a proposta de reducao de danos e atencao
psicossocial; do outro lado, uma politica estadual que, em funcdo da fragilidade da Raps,
reforca o discurso moralista da abstinéncia total, e, caso esta ndo seja alcancada, o

tratamento é dado como falho®?.
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Embora a maioria dos participantes do estudo tenha destacado limitagdes no
cuidado do usuario em foco, ouvimos narrativas como a seguinte: N&o fiquei olhando
para ela [gestante] como uma pessoa a margem, uma pessoa que nado precisasse de um
cuidado tipo “ah ela ja escolheu o caminho dela, entdo deixa para 1a”, ndo! Eu tratei ela
como uma pessoa que precisava, como uma pessoa como gente, entende? E com muito
carinho, e eu acho gue isso cativou ela bastante e ela acabou fazendo [pré-natal], ndo
veio todas as vezes, porque as vezes eu acho que ela usava muita droga a noite, mas
deu para dar uma acompanhada nela, deu para fazer um ultrassom, deu para fazer
alguma coisa com ela (Boch).

A percepcao de culpado ou de vitima s6 traz o incentivo ao estigma da pessoa
como um ser fragil, ou delinquente, ao classificar sua relacdo com a droga,

exclusivamente, como um habito anormal®?.

Merleau-Ponty diria que esse discurso
apenas gera confusdo ao tomar as coisas de um modo equivocado sem considerar a
experiéncia que o sujeito realiza com a droga, ao po6r de lado vivéncias familiares,
sociais, econdmicas e politicas desse ser!?), Se estivéssemos em busca de um culpado, a
desestrutura da rede seria um argumento mais plausivel do que o profissional ou o

consumidor de fato.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo fundamentado na fenomenologia merleau-pontyana permitiu a expressao
das vivéncias dos participantes como dindmicas experiéncias perceptivas, que se
revelaram de forma ambigua. Ao analisa-las, percebemos que as coisas sdo mais do que
elas nos apresentam, comprovando a ideia de que elas ndo sao em si mesmas.

Os resultados desvelaram que a pessoa que consome drogas habitualmente drogas
€ vista como problematica e de dificil adesdo ao tratamento, fortalecendo o discurso
social, que dificulta o cuidado desse usuario na UBS e alimenta a busca por um culpado
pelo insucesso do tratamento, se baseado na abstinéncia. Constamos a presenca de uma
politica estadual que, devido ao numero reduzido de CAPSad, pode potencializar o
discurso pautado na abstinéncia e centrado nas CT.

Consideramos como estratégias que podem ser desenvolvidas nas UBS para
reverter esse sentimento de impoténcia diante do consumidor de droga e o
fortalecimento de vinculos as seguintes: criagdo ou manutencdo de grupos de Educacdo
em Salde; fortalecimento do discurso da Reducdo de Danos por meio da capacitagdo da
equipe; empoderamento do usuario em foco; criacdo de vinculo, ao fortalecer a Visita
Domiciliar, ou seja, ir até o usuario, mostrar-se como servigo presente, ndo somente
como um servico focado na droga, mas que os profissionais da UBS estdo disponiveis

para acolher qualquer demanda respeitando sua autonomia.
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Acreditamos que, com essas estratégias, a escuta, o acolhimento, a ética e a
autonomia serao fortalecidos, favorecendo o resgate da cidadania e do respeito ao
consumidor de drogas. Esperamos que com esse estudo possa haver a valorizacao da
intersubjetividade na abordagem ao usudrio, pois acreditamos que isso podera
ressignificar a percepcao dos profissionais no cuidado, ao facilitar uma atencao

psicossocial para a rotina das UBS.
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5.2 MANUSCRITO 2: O IMPACTO DA PERCEPCAO HUMANA NO CUIDADO AO
CONSUMIDOR DE DROGAS

Este manuscrito ser4d submetido a Revista Texto e Contexto e seguiu as
instrucbes do tépico Preparo dos Manuscritos, disponiveis no link:
<http://www.textoecontexto.ufsc.br/pt/preparo-dos-manuscritos/>, acessado em
junho de 2016.
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RESUMO

O objetivo deste estudo € compreender como os enfermeiros da Estratégia de Saude da
Familia percebem o cuidado aos consumidores de drogas nas Unidades Basicas de
Saude. Estudo fenomenologico na perspectiva de Maurice Merleau-Ponty, foi realizado
em uma capital do sudeste do Brasil com oito participantes, utilizando a técnica de
entrevista fenomenoldgica, sendo as descrigdes vivenciais submetidas a Analitica da
Ambiguidade. O estudo desvelou o medo intrinseco no cuidado ao consumidor de drogas,
0 que dificulta a inclusdo desse grupo nas Unidades Basicas de Saude, pois 0S
profissionais tendem a associar a violéncia e a disputa de trafico ao consumidor de
drogas, classificando-o como uma dificil demanda. O discurso é fortalecido com a
construcao dicotdmica do mundo das drogas configurado pela violéncia, pobreza e disputa
de poder. Conclui-se que os profissionais percebem os consumidores de drogas como um
grupo dificil de ser trabalhado, provavelmente consequéncia da Politica de “Guerra as
Drogas”. A Reducdo de Danos é um instrumento que favorece o cuidado a esse grupo em uma
nova perspectiva ao instrumentar a equipe para reconhecer a complexidade do fendmeno
consumo de drogas, que engloba fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. A Clinica
Ampliada e o Projeto Terapéutico Singular, que possibilitam incluir a familia e fortalecer o
vinculo de confianca entre profissional e consumidor de drogas, sdo importantes préaticas para
descontruir a dicotomia do mundo das drogas.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Saude Mental; Drogas; Filosofia em Enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study is comprehending how the nurses of the Family Health Strategy
perceive the care with the drug consumers at the Community Health Center.
Phenomenological study on the perspective of Maurice Merleau-Ponty, was realized in a
southeast capital of Brazil with eight participants, using the phenomenological interview
technique, submiting the descriptions to the Analytic of Ambiguity. The study unveiled the
intrinsic fear on the care with the drug consumers, making more difficult to include this group
on the Basic Health Units, because the professionals tend to associate the violence and the
traffic contest to the the drug consumers, classifying them as a hard demand. The speech is
strengthened with the dichotomic construction of the drug world configured by the violence,
poverty and power dispute. Concludes that the professionals perceive the drug consumeres as
a hard group to be worked with, probably as a consequence of “War on drugs” politics. The
Harm Reduction is an instrument that favors the care to this group in a new perspective,
instrumentating the team to recognize the complexity of the drug consuming phenomenon,
including biological, psichological and social factors. The Wide-spectrum Clinic and the
Individual Therapeutic Project, that make possible to include the Family and strengthens the
confidence bond between the professional and the drug consumer, are important practices to
deconstruct the dichotomy of the drug world.

Keywords: Nursing care; Mental Health; Drugs; Philosophy, Nursing
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INTRODUCAO

Entre os diversos sentimentos inerentes ao ser humano, neste estudo, destacamos o
medo, que consiste em uma emocdo basica, com vocabulario imenso e diferentes sentidos,
que se manifesta nas situaces de ansiedade e angustia.t Contudo, 0 medo também pode ser
tomado como uma emocdo constituida socialmente, como observamos no campo da Saude
Mental, nesse caso em especifico, 0 medo relacionado ao lidar no ambito do consumo de
drogas.2

Dentre os conceitos referentes ao termo “droga”, destaca-se 0 que versa como toda e
qualquer substancia externa ao corpo humano que tem o potencial de agir em um ou mais dos
sistemas, provocando alteragdes no funcionamento neuropsicoldgico.? Neste estudo, o termo
foi empregado tanto para designar as substancias consideradas de consumo licito (cigarro e
alcool) como as de consumo ilicito (maconha, crack e cocaina).

Como fenémeno presente ao longo da histéria humana, o consumo de drogas
assumiu diferentes significados devido as diversidades socioculturais da populacdo, ora se
configurando como evento social, ora como ritual religioso, ou na busca de integracdo em
comunidades, a exemplo do que era praticado no Egito.*® Esta perspectiva nos remete a um
olhar multifacetado em relacdo ao consumo de drogas e ndo apenas como um fenémeno
gerador de medo, uma vez que outrora era visto como um instrumento socializador, podendo
despertar outros sentimentos. A droga assume, por essa configuracdo historica de diversidades
socioculturais, varios significados e finalidades de consumo.

A percepcdo que se tem hoje sobre o consumo de drogas, provavelmente, foi
influenciada pelos primeiros féruns internacionais sobre drogas, organizados no inicio do
século XX, os quais defendiam a proibi¢do de seu consumo com finalidade “recreativa”, ao
mesmo tempo em que o aceitavam para fins terapéuticos, o que impulsionou a construcgdo de
modos dicotdmicos de se ver o consumo da droga como benéficos ou maléficos.*

Assim, 0 consumo recreativo ganhou status de consumo “maléfico” e passou a ser
criminalizado em lugar da droga. Essa abordagem construiu um perfil de degradagéo social do
consumidor de drogas, gerador de medo e de desordem social que ainda se faz presente hoje,
mesmo ap6s a descriminalizacio do consumo.® O ato de criminalizar o modo de consumo foi
reforcado ao longo dos anos, chegando ao seu auge no discurso de “guerra as drogas”.

Criada em 1972, pelo presidente norte-americano Richard Nixon, a politica de
“guerra as drogas” divide o mundo entre paises consumidores e produtores de drogas, e

expande a guerra para além das fronteiras dos Estados Unidos da America (EUA). Reforca o
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discurso simplista e moralista do consumo de drogas que alimenta, cada vez mais, o0 medo
implicito da populacéo em relagéo aos consumidores, o que dificulta as acdes de sadde.’

A “guerra as drogas” ainda apresenta reflexo na atualidade, evidenciado pelas agdes
de segregacdo e exclusdo social no que se refere ao cuidado aos consumidores drogas, como é
verificado na internacdo compulséria.’ Todavia, hd outras maneiras de visualizar os
vulnerados, desvinculadas do sentimento medo, como é o caso da Estratégia de Reducgdo de
Danos, que torna o sujeito protagonista na promoc¢éo do cuidado e valoriza tanto seus direitos
pessoais quanto sociais.’”®

Com o objetivo de desconstruir o paradigma da “guerra as drogas”, foram criados
dispositivos comunitarios, a exemplo dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPSad), que consistem em uma nova maneira de cuidar do consumidor de drogas,
por meio da reducéo de danos e da abordagem psicossocial.® Seguindo a Iégica do cuidado no
territorio, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), que inclui a Unidade Basica
de Satde (UBS) como um dos vérios dispositivos comunitérios de promocao do cuidado.’

Em nossa pratica diaria, porém, observamos ainda a dificuldade de inser¢do do
consumidor de drogas nas UBS. Dentre varios empecilhos para o cuidado, a literatura nos
apresenta 0 medo na inter-relagdo, muitas vezes ndo expresso no cotidiano, mas que pode ser
revelado em comportamentos e aces.>’ Entre outros perfis, percebemos que o medo velado
pode dificultar a criacdo de vinculos entre profissionais das Estratégias de Salde da Familia
(ESF) e consumidores de drogas, 0 que pode aumentar, ainda mais, o sentimento de medo do
outro.™

O presente estudo n&o se limitou a identificar o sentimento de medo na relagéo de
cuidado na UBS, mas teve como objetivo: compreender como os enfermeiros da ESF
percebem o cuidado aos consumidores de drogas nas UBS. O artigo emergiu de um eixo
teméatico que integra os resultados de nossa dissertacdo de mestrado, cujo aporte teorico-
filoséfico foi fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty.

Acreditamos que um estudo desta natureza ganha relevancia ao ampliar a producao
do conhecimento sobre a atencdo em saide mental, com uma nova perspectiva que favorece a
compreensdo da relacdo entre consumidor de drogas e profissional de satde e, com isso,
podera subsidiar a criacdo de novas abordagens e estratégias no sentido de aproximar a UBS
dos usuérios e, por conseguinte, tornar a atencdo psicossocial e a reducdo de danos mais

presentes nas praticas cuidativas.
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REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

Optamos por utilizar a abordagem fenomenoldgica de Maurice Merleau-Ponty para
compreender a percepcdo dos enfermeiros sobre o cuidado aos consumidores de drogas nas
UBS. A escolha ¢ justificada pelo objeto a ser compreendido: a percep¢do humana, que
envolve experiéncias do sensivel que possibilitem definir a esséncia da percepcéo, indo além
da viséo do objetivismo.

Merleau-Ponty (1908-1961) foi um escritor e filésofo francés, amigo de Jean-Paul
Sartre, que estudou filosofia na Ecole Normale Supérieure (ENS), onde — por meio de seus
professores — teve seu primeiro contato com a fenomenologia de Edmund Husserl (1859-
1938). Além de Husserl, podemos citar, como influéncias do pensamento merleau-pontyano,
o filosofo alemao Hegel e a psicologia das formas (Gestalt).™

Edmund Husserl, maior influéncia de Merleau-Ponty, foi o criador do movimento
fenomenologico, uma das principais correntes filosoficas do século XX, que busca esclarecer
a natureza do conhecimento por meio do estudo das esséncias que, para 0 matematico alemao,
s3o fendmenos psiquicos efetivamente intuidos pelos sujeitos.*?

Para Husserl, as esséncias se atualizam como objetividades, caracterizadas como
sinteses intelectuais. Nesse sentido, 0 pensamento merleau-pontyano avangou em relagdo ao
pensamento de Husserl, j& que, para aquele, ndo é possivel chegar a esséncia da consciéncia,
vez que, em virtude da ambiguidade, aquela mostra-se inapreensivel; portanto, nos seus
Gltimos escritos, ja ndo faz mais fenomenologia no sentido husserliano.'*?

O tema central da fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty passa a ser a percep¢ao
humana, uma vez que sua preocupacgao e ocupacao consistiram em descrever 0 modo como 0s
fenémenos desvelam-se & experiéncia perceptiva.*? Nessa descricdo, o filésofo busca romper
com as dicotomias sujeito-objeto, consciéncia-mundo, homem-natureza e faz ver que a
percepcdo acontece na relacdo dialégica e que o conhecimento é produzido na
intersubjetividade.

Esta vertente do conhecimento constituiu a base tedrica de nosso estudo, a qual
permitiu compreender que a percepgdo sempre se mostra em perfil e, por isso, se trata de uma
experiéncia ambigua. Por conseguinte, entendemos que a produgdo do conhecimento consiste

em uma vivéncia continua que o configura, a0 mesmo tempo, como inacabado e eterno.

METODOLOGIA
O estudo qualitativo trata-se de um recorte de dissertagdo de mestrado e segue a

abordagem fenomenologica de Maurice Merleau-Ponty, que sustenta a construcdo do
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conhecimento por meio da intersubjetividade. Para o fildsofo, as nossas experiéncias existem
no mundo e € nele que se d& o sentido daquilo que vivenciamos. Por isso, para
compreendermos a percepcéo humana, devemos partir do ponto de vista de quem a vive.™

O estudo contou com a participacdo de oito Enfermeiros e foi realizado em oito UBS,
de uma das regifes de salide no municipio de Vitdria, estado do Espirito Santo. Todas as UBS
pesquisadas atuam na perspectiva da Estratégia de Saude da Familia (ESF). A escolha do
campo é justificada em atencdo a Portaria 3.088/2011, que prevé esse dispositivo como um
dos componentes da Raps.’

As unidades foram selecionadas pelo critério de proximidade territorial com servigos
voltados ao cuidado aos consumidores de drogas, tais como: CAPSad, dispositivo articulador
da rede e que presta atencdo integral e continuada as pessoas em uso de alcool, crack e outras
drogas; e 0 Programa de Atencdo ao Alcoolista (PAA), do Hospital Cassiano Anténio Moraes
(Hucam), que presta atendimento ambulatorial multiprofissional as pessoas em consumo
abusivo de alcool.

A aproximacdo ocorreu por meio da Escola Técnica e Formacdo Profissional de
Salde (ETSUS) de Vitoria-ES — onde foi solicitada a permissdo para contato com 0s
profissionais da UBS — e do Comité Gestor de Diretores das Unidades de Saude (Coger), em
que foi apresentada a proposta do estudo para que fosse avaliada a viabilidade e posterior
divulgacdo aos profissionais.

As descricdes vivenciais se deram em entrevista fenomenoldgica com cinco questfes
norteadoras: Fale como vocé vé a questdo do consumo de drogas no municipio de Vitéria-ES;
Fale como vocé vé o consumidor de drogas e suas necessidades; Discorra sobre o papel da
Unidade de Sadde no contexto do cuidado; Discuta sobre as potencialidades e limitacdes em
cuidar de um consumidor de drogas; Fale o que o enfermeiro pode realizar para produzir
cuidado ao consumidor de drogas nas Unidades de Salde, tanto individualmente quanto em
equipe.

Todas as entrevistas foram realizadas no primeiro semestre de 2015, com duragéo
média de 25 minutos cada. Transcritas a partir das gravagdes, as falas foram submetidas a
técnica Analitica da Ambiguidade para organizar os dados empiricos e desvelar o irrefletido a
reflexdo.’? Os dados empiricos, chamados aqui de descricdes vivenciais, sdo representados
por conhecimento, vivéncias e pontos de vista dos participantes sobre o tema em questéo.

Neste estudo, foram observados 0s aspectos éticos sobre as pesquisas envolvendo
seres humanos dispostos na Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e

conforme a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
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da Bahia, protocolo n° 111/2011 e CAAE: 0088.0.454.000-11. Para manter o anonimato, 0S
nomes dos participantes foram substituidos por designacdes de pintores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante nosso estudo, buscamos exercitar a atitude de deixar o ser falar por si e, com
0 auxilio da Analitica da Ambiguidade, suspender as teses constituidas no imaginario social
em relacdo a tematica em questdo e que se sustentam como se fossem verdades absolutas. Ao
falarem sobre suas vivéncias, percebemos nos enfermeiros a retomada constante da palavra
“medo” quando se referiam ao lidar do profissional com o consumidor de drogas, conforme
descricdo: os agentes de satde convidam (os consumidores para a UBS), mas os profissionais
tém um pouco de medo, por qué? Porque o morro é perigoso, eles sobem la com o pé na
frente e outro atras, porgue eles ficam rendidos la dentro, tem historia de pessoa que quase
morreu & dentro, teve que entrar em uma casa e deitar no chao. O que acho ruim € isso, o
proprio funcionario esta com medo, pois o profissional esta para trabalhar, ndo esta aqui
para morrer (Cézanne).

Essa relacdo entre medo e consumo de drogas se faz presente nas descri¢cbes dos
demais participantes que vivenciam uma realidade parecida, ao trabalharem em Unidades de
Saude em bairro periférico de um municipio com altos indices de violéncia, localizado em um
pais com baixo desempenho educacional.***® O medo relacionado ao cuidar do consumidor
de drogas extrapola o dominio apenas das descri¢Oes, ele aparece nas acdes, as vezes de
maneira irrefletida, o que pode implicar descuido, como vemos na expressao seguinte: NOs
ndo temos muito o que fazer, acabamos fazendo mais a parte de satde, como no caso da
mulher gestante (usuaria de crack) que te falei. Se aquela mulher nédo estivesse gravida, eu
nao sei se teria abordado ela. Justamente pelo risco, vocé vai abordar como? Vocé sabe que
ela é olheira do tréafico (E. Boch).

Para compreender as vivéncias expressas no didlogo com os participantes, julgamos
necessario contextualiza-las na historicidade das politicas sobre drogas no Brasil e no mundo.
Em consonancia com a abordagem de Merleau-Ponty, entendemos que o presente se atualiza
a partir de um horizonte de passado, ndo obstante este passado ndo ser, necessariamente,
historico nem determinante de nossos atos no presente; mas ele pode fornecer um contexto
para as nossas acOes no agora e para refletir e ultrapassar discursos que simplificam a
complexidade das coisas, no caso, o fenémeno do consumo de drogas.*®

O Movimento de Guerra as Drogas, instaurado ha mais de 40 anos pelo presidente

dos EUA, Richard Nixon, veicula a ideia de que o consumo de drogas € um inimigo a ser
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combatido por meio de campanha global sem precedentes, com o objetivo de erradicar o
consumo de qualquer substancia que altere a consciéncia ou a percepcdo da realidade.'® Esse
modelo expandiu-se pelo mundo, inclusive no Brasil, que em 1924 ja incluia em seu Codigo
Penal “sanatdrios para toxicomanos”, locais onde os consumidores de drogas, em vez de
receberem tratamento, eram excluidos da sociedade com apoio das oligarquias da época."’

O ideal norte-americano, difundido em outras partes do mundo, tem bases na moral
do Movimento de Temperanca para a “guerra as drogas”; nele, o consumidor s6 tem a opgao
de dizer ndo as drogas para iniciar o tratamento.'® Esse modelo atuava em duas frentes: na
criminalizagdo do consumo e no tratamento focado na abstinéncia, existindo no Brasil como
Unica opcdo até a década de 1980, quando se iniciaram as primeiras acGes de Reducdo de
Danos.!*%

Documentos oficiais, a exemplo dos relatorios do Escritorio das Nacbes Unidas
sobre Drogas e Crime (UNODC), mostraram que a tese de “guerra as drogas” fracassou,
nagcdes como os EUA ndo vém obtendo bons resultados nem mesmo em seus territorios, ja
que este, por exemplo, € um dos maiores consumidores no mundo. No Brasil, 0 consumo de
crack e outras drogas, antes restrito a grandes centros urbanos, hoje esta presente em todo o
pafs, tanto que nossa nacdo é uma das maiores consumidoras de cocaina no mundo.?

Além do aumento no consumo, houve a ampliagdo do encarceramento da populacao
dos EUA, da corrupcdo e da desestabilizagdo politica na América Latina, Asia e Africa; tudo
isso acrescido do aumento da violéncia e do desrespeito aos direitos humanos ao redor do
mundo.? Esse contexto nos remete a vincula-lo & busca de algo que é inatingivel: um mundo
sem drogas e, ao que se segue, sem problemas.

Em resumo, vemos uma politica direcionada a erradicacdo da oferta de drogas e a
prisdo dos traficantes, oferecendo como opcdes de tratamento aqueles baseados na
abstinéncia. Porém, o consumo de drogas movimenta um mercado, justificativa para optarmos
pelo termo “consumidor”, em vez de “usuario de drogas”. Como em qualquer outro mercado,
ao se reduzir a oferta sem antes se diminuir a demanda, o preco da mercadoria tende a subir.
No caso de outros produtos, poder-se-ia reduzir a sua venda, contudo, no caso das drogas,
essa regra ndo se aplica, uma vez que, devido ao fator de dependéncia, as drogas sao
consumidas ndo importa 0 quanto elas custem, pois existe uma necessidade pessoal, social e
cultural de consumi-las na tentativa de satisfazer desejos e anseios ndo supridos de outro
modo.

Como resultado do aumento do preco, temos, de um lado, o0 encorajamento para a

producdo de mais drogas e o recrutamento de mais traficantes e, por outro lado, temos o
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consumidor que podera fazer uso de acdes ilegais em busca do dinheiro para adquirir a droga,
que incluem o furto ou o roubo.

Ao refletir sobre o ciclo de comércio que gira em torno das drogas, bem como sobre
o incentivo da politica de “guerra as drogas”, passamos a compreender o conteido das
descri¢des dos participantes quando relacionam o consumidor de drogas, e sua comunidade, a
violéncia, a marginalizacdo e ao medo. Neste sentido, vejamos a descricdo de um deles
referindo-se a sua equipe: Os agentes de salde tém medo, eles moram na area, mas ficam
trancados dentro de casa. Eles saem para fazer visita com um pé a frente e outro atras,
quando tem policia eles ndo sobem (Cézanne).

Problemas que nos associamos ao consumo de drogas, na verdade, podem ser
causados pela guerra contra elas; por exemplo, a elaboracdo e o consumo de drogas mais
fortes, 0 aumento da violéncia e do assassinato, e a criacdo de facces que disputam entre si 0

negécio lucrativo, gerando mais violéncia, %

0 que proporciona experiéncias como a
destacada na descricdao seguinte: Eu também ndo vou obrigar a eles subirem com tiroteio Ia.
Quando o helicdptero comeca a rondar aqui, todo mundo fica aqui embaixo, ninguém fica la
em cima (Cézanne).

Cientes agora da “guerra as drogas”’, podemos compreender, com o exemplo real, o
porqué de o tempo ndo ser considerado uma moldura permanente para Merleau-Ponty. Néao
obstante o processo de mudanca nas politicas publicas relacionadas ao tema deste estudo, o
discurso e a pratica cuidativa nesse campo remetem, constantemente, ao modelo hegemdnico
proibicionista. O pensamento merleau-pontyano descreve o tempo como um rio, que flui do
passado ao presente, e dirige-se ao futuro, e nds, sujeitos, o experimentamos dessa forma.
Assim, no presente, temos um duplo horizonte: passado e futuro, ou seja, 0 que aconteceu esta
“sedimentado” em nossas acdes.”” Porém, essa afirmacdo nédo implica dizer que nosso
presente esta determinado pelos atos passados, mas sim que o passado gera um contexto de
nossas acdes.™

O sentimento de medo relacionado ao cuidado do consumidor de drogas no contexto
atual tem raizes na expansdo do consumo de drogas e nas politicas impostas no passado que
visavam praticas de combate ao consumo, centradas em medidas coercitivas nos moldes do
programa ideolégico americano de combate & droga e quem faz consumo dela.”® Trata-se,
portanto, de ac¢les voltadas a um objeto inanimado, que ndo valoriza a complexidade do
fendmeno e potencializa a estigmatizagdo do usuario como acontecia a pessoa com sofrimento

mental antes da reforma psiquiatrica.
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Seré que existe, entretanto, outra perspectiva em que se possa desenvolver o cuidado
ao consumidor de drogas sem permitir que se estenda ao presente a tradi¢cdo de guerra as
drogas? Na década de 1980, a Suica atravessou uma crise em seu sistema publico de saude
relacionada ao consumo de drogas, em especial da heroina. Infeccdes pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e criminalidade crescentes fizeram autoridades daquele pais,
que possuia uma politica de combater a producdo e de criminalizar o consumo similar a dos
EUA, buscarem uma nova estratégia: a Reducdo de Danos.?’

A Reducdo de Danos é uma estratégia com ac¢des que visam amenizar 0s danos a
salde associados ao consumo de drogas, a exemplo da transmissdo de doencas, tendo como
principio o respeito a singularidade da pessoa, ndo lhe exigindo a abstinéncia como fator
primordial para aceita-lo no dispositivo de sadde.?® Nessa estratégia, considera-se que o
consumidor ndo é o unico responsavel pelo vinculo que estabelece com a droga, mas que
coexistem fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais; e a recaida € um acontecimento aceitavel
no percurso do tratamento.™®

Com base nessa abordagem, o profissional comeca a reconhecer que ha diferentes
sujeitos, que o outro é singular, que, ndo obstante tenha vivéncias iguais as dele, na condicdo
de humano, possui também diferencas socioculturais. O igual constitui o que Merleau-Ponty
descreve como coexisténcia, o universo do sentir; ja o diferente se refere ao dominio do
pensamento e da linguagem.**%

Embora o profissional e o sujeito que consome drogas de forma habitual coabitem
um mesmo mundo, uma mesma sociedade, as descri¢cdes revelam que alguns profissionais de
salde parecem vé-lo segundo uma perspectiva dicotdmica, como se a pessoa tivesse seu
préprio mundo, conforme pode-se perceber a seguir: tanto o alcoolista, quanto o que usa
qualguer outro tipo de droga, o0 mundo dele é ali, a porta do bar, usando pedra (E. Boch).
Porém, trata-se de um mundo Unico experimentado pelos sujeitos de maneiras singulares.

A Suica seguiu o pioneirismo da Holanda (1960) no controle do HIV e na reducéo
dos danos que as drogas poderiam causar & satde do consumidor.?* O governo suico abriu
centros gratuitos de distribuicdo de heroina, onde eram fornecidas, em conjunto, agulhas
limpas e salas seguras para a aplicacdo, com chuveiros, camas e supervisdo médica, e apoio
de assistentes sociais, levando a reducéo de 50% nas taxas de morte por consumo de drogas e
por infecdo de HIV, queda na taxa de crimes e aumento na reabilitacéo social.?

Em vez de fomentar o comércio da droga pelo foco na proibigdo, a Suiga buscou
adicionar a estratégia de Reducdo de Danos a triade prevencdo, tratamento e medidas

legislativas.
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No Brasil, a primeira experiéncia de Reducdo de Danos foi iniciada na Casa de
Saude Anchieta, no municipio de Santos-SP e, como na Europa, era inicialmente voltada ao
controle de DST/AIDS em consumidores de drogas.'®?° Essa estratégia vem lentamente sendo
introduzida nos dispositivos de cuidado ao consumidor de drogas em nosso pais e, assim,
entendemos estarmos vivenciando um momento de transicdo na maneira de conceber e de
praticar o cuidado ao consumidor de drogas.

Nessa perspectiva, se 0 modelo proibicionista resultou no incentivo a cadeia
produtiva, na mobilizacdo do sentimento de medo no contexto do cuidado ao consumidor, na
construgdo da dicotomia mundo social ¢ “mundo das drogas” — configurado pela violéncia,
pobreza e disputa de poder — 0 modelo da Reducdo de Danos defende que, na relagcdo da
pessoa com a droga, coexistem fendmenos multifacetados e que o cuidado deve ser pautado
na valorizacdo da autonomia e do respeito a dignidade dos sujeitos.

No contexto dessa transicdo paradigmaética do cuidado, ainda ha ddvida quanto ao
melhor modelo de intervencdo; ainda se fala em beneficios e/ou maleficios em relagdo a
ambos. Vejamos a descri¢do a seguir: da proibicdo, de quem é dependente e de quem néo €
dependente. Eu acho que ainda tem muita dificuldade nesse entendimento do que é beneficio
e do que é maleficio, de como se faz esse tratamento, essa abordagem. Nés temos algumas
abordagens em nossa cidade de grande sucesso, como a abordagem de rua, o Consultério na
Rua, mas ainda fica muito cada um no seu quadrado, e tem que ser articulado para poder ter
um trabalho mais efetivo na verdade (Matisse).

Talvez a duvida maior ndo seja sobre qual abordagem se deve utilizar, mas sobre
como atuar na perspectiva do modelo psicossocial, com a estratégia de Reducdo de Danos. Na
descricdo, dentre as acOes proibicionistas, 0 participante poderia citar o policiamento ou a
prisdo, mas ele fez referéncia a um dispositivo consonante & Reducdo de Danos: o Consultorio
na Rua. Este dispositivo foi instituido na Politica Nacional de Atencdo Basica em 2011 e visa
ampliar o acesso da populacédo de rua aos servicos de salde, sendo composto por profissionais
de saude com responsabilidade exclusiva de articular e prestar atencédo integral a satde das
pessoas em situacao de rua.”

A nosso ver, a tendéncia do profissional a adogdo de uma ou de outra abordagem de
cuidado é influenciada pela visdo que ele tem de ser humano. Aquele que possui maior
sensibilidade as relacBes interpessoais, valoriza a empatia e compreende o cuidado na
perspectiva da integralidade humana, decerto adere de forma mais efetiva aos dispositivos
psicossociais de cuidado. Todos 0s nossos aspectos, para Merleau-Ponty, dependem da

relacdo entre nossa posicdo e a posicdo em que vemos algo, similar a alguém que caminha a
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beira-mar e avista um navio a distancia, cuja chaminé confunde-se com elementos da floresta
ao fundo, porém, em um outro ponto, esse mesmo alguém percebe que a chaminé faz parte do

navio, exemplo que o filosofo traz em seu livro Fenomenologia da Percepcéo.*®

Do mesmo modo, o profissional de salde, a depender de sua percep¢do de mundo em
relagdo ao consumidor de drogas — seja como um delinquente, cujos lagos familiares estéo
fragilizados, como uma pessoa violenta capaz de provocar-lhe medo ou, por outro lado, como
um ser humano que lhe é igual, como cidaddo que tem direito a cuidados de satde de forma
digna — vai se utilizar de uma abordagem e ter uma conduta compativel com sua percepcéo.
Ou seja, o lugar onde o profissional se encontra, tanto no campo tedrico quanto no pratico, vai
implicar o modo como ele produz o cuidado, ou na perspectiva proibicionista, ou na
psicossocial.

A ideia de percepcdo que desenvolvemos neste estudo ndo é aquela defendida no
campo da psicologia classica, como uma colecdo de sensa¢des separadas, mas como um todo
gue se imp0&e a nds por meio da acdo conjunta dos sentidos; por isso, cada parte € influenciada
pelo seu lugar no todo. Essa € a ideia sustentada por Merleau-Ponty.™® Toda a leitura das
descricdes vivenciais produzidas com os participantes do estudo foi pautada em tal
perspectiva, logo, a compreensdo que tivemos sobre a percepcao deles em relacéo ao cuidado
dos consumidores de drogas no contexto da ESF emergiu desse todo que se desvelou a nds
mediante a intersubjetividade que estabelecemos, fazendo uso de nossos sentidos em sua
inteireza — a percepgéao.

Para nds, outro aspecto relevante no contexto do cuidado aos consumidores de
drogas é a afinidade do profissional de saide com o campo da saide mental. Neste sentido, o
interesse pelo cuidado tem um significado pessoal, que extrapola o plano da obrigacdo, como
alguém que possui formagdo para atuar na area, e também vai além da razdo de cunho
econdmico. Assim, diz-se que as coisas ganham significado em nossas vidas, tanto por
interesses pessoais (emocionais) — que se enquadrariam no dominio da fenomenologia —
guanto por interesses sociais (cognitivo e/ou econbémico), que se encaixariam no plano da
ciéncia moderna.'

Como nosso envolvimento com o mundo ndo é apenas cognitivo, mas também
afetivo, a vivéncia de cuidado de um profissional com um consumidor de drogas pode fazé-lo
retomar histérias ou circunstancias vividas em seu contexto familiar ou social, o que

implicaria afetamentos pessoais. Assim, sentimentos diversos podem ocorrer no processo de
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cuidar, por exemplo, hesitacdo, medo, constrangimento, ansiedade, angustia, a0 mesmo tempo
em que surgem interesse, afeto, compensacao, entre outros.

Ressaltamos que a visdo mais objetiva — que se poderia designar como olhar clinico
do profissional — € valida e essencial nos diversos casos de consumo de drogas, para a
avaliacdo clinica e para a intervencdo, mas nunca se devem perder de vista os aspectos
relacionais e os distintos afetamentos implicados nas interagdes cuidativas nesse campo de
cuidado.

Nessa perspectiva, como sujeitos corporificados, que agem no mundo e sofrem a
acdo dele, o atrelamento do medo — caracteristico do discurso proibicionista no contexto do
consumo de drogas — pode interferir no cuidado desenvolvido pelo profissional ao
consumidor que busca o servico de saude, como vemos a seguir: 0s usuarios de drogas, s
por ele ser usuario de drogas, ele ja é que meio tachado, entdo, as vezes, ele chega na
unidade de salde, todos j& ficam meio que com o pé atras, mas eu acho que a necessidade
dele vai além da necessidade fisica. (E. Bernard)

A descricdo revela que o profissional percebe a busca por atendimento na UBS desse
consumidor como além de uma necessidade apenas clinica, mas também psicossocial, no
entanto, o estigma manifestado por alguns profissionais dificulta a criacdo do vinculo e,
consequentemente, o desempenho do cuidado.

Assim, compreendemos que cada profissional, com sua percepcao, vé 0s objetos ou
as pessoas a seu redor com um significado. O cuidar do consumidor de drogas na unidade de
salde pode ser percebido por alguns como um risco a violéncia, enquanto para outros como
alguém que apresenta necessidades que extrapolam aspectos de seu estado fisico.

A possibilidade de um olhar ampliado no contexto desse cuidado, porém, parece
estar se tornando remota no pais, pela dificuldade da introducdo de novas préaticas e
dispositivos no dominio da redugdo de danos, sendo constatada a diminuigdo dessa estratégia
entre 0s anos de 2005 e 2011.%°%° A situacdo tem se agravado, principalmente, pela falta de
articulacdo entre servicos como CAPSad e ESF, potencializada pela resisténcia de
profissionais da UBS em atender & demanda, devido a forte relacdo sdcio-historica de
estere6tipo ja apresentada.?*

Salientamos a importancia de fortalecer discursos e a¢fes como os destacados na
descricdo: Eu vejo que, com o usudrio de droga, a gente ndo tem que ter preconceito, tem que
olhar para ele como um usuario, que precisa ainda mais de vocé. Porque, as vezes, a pessoa
fala “ah fulano é bandido, é drogado, que usa crack”, entdo, cria certo preconceito. Eu acho

que temos que olhar para a pessoa que é usuaria de droga como uma pessoa que tem
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necessidades, inclusive muitas que nem mesmo ela sabe; e devemos procurar atender da
melhor forma possivel. (E. Bernard). E justamente isso que a Portaria 3.088/11 tenta
introduzir nos dispositivos que compdem a Raps, diversificar as estratégias de cuidado
mediante a reducdo de danos e a articulacéo entre os dispositivos.®

A proximidade das equipes da ESF com a comunidade faz com que as UBS
constituam um recurso estratégico para o avanco na implementacdo da Reducdo de Danos,
uma vez que 0 maior contato dos profissionais com as familias repercute na possibilidade de
criacdo e fortalecimento de vinculos e, por conseguinte, em maior propensao e potencialidade
para a producdo do cuidado a consumidores de crack, alcool e outras drogas, e seus
familiares. Vejamos a descri¢cdo seguinte: por ser uma unidade da ESF a gente trabalha néo
s6 com individuo, mas todo o seu contexto familiar e comunitario, como a pessoa se insere e
é percebida. (Matisse)

A perspectiva de cuidado que busca envolver o individuo, a familia e a comunidade,
fortalecendo vinculos de confianca, caracteriza a proposta de Clinica Ampliada e a construgdo
do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Essa perspectiva enfatiza acfes que visam
desconstruir o estigma em relacdo ao consumidor de drogas e possibilitar um atendimento
humanizado e holistico, ndo se reduzindo, por exemplo, a definicdo diagnostica (o alcoolista,
o diabético, entre outros).*

Com a aplicacdo dessa clinica, as consultas deixam de ser um momento limitado as
gueixas e as doencas expressas pelo consumidor e tornam-se um momento de contextualizar o
sujeito e perceber suas singularidades, para a criacdo de vinculos, e possibilitar compreender
situacBes como a baixa adesdo ao tratamento.*® Por meio dessa clinica ampliada, as equipes
terdo possibilidade de desenvolver o PTS, elaborado com base nas vivéncias adquiridas na
consulta do profissional-usuario/familia e construido no compartilhamento vivencial com o0s
demais membros da equipe.®*

Percebemos que a pratica da Clinica Ampliada favorece o resgate do sentido de ser
profissional de salde — aquele que, mediante a vivéncia intersubjetiva, se coloca numa
relacdo, ao mesmo tempo, de igual e de diferente com o usuério dos servigos. Essa
coexisténcia constitui a base para a efetiva producdo do cuidado ndo apenas direcionado aos
consumidores de drogas, mas a todos 0s usuarios que procuram os servicos de saude, séo
aqueles aos quais as equipes de saude devem ir ao encontro, vez que Se encontram no
contexto do territério de atuacdo e sugerem o desenvolvimento de a¢bes de promocao da

saude.
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Diante do exposto, ndo ha espago para se alimentar o sentimento de medo daquele
que lhe ¢ igual. Nao obstante o “quase igual”, que impde certa distancia entre os sujeitos
profissionais de saude e usuarios, a intersubjetividade movida pela no¢do de coexisténcia
constitui, justamente, 0 caminho para a aproximacao e a producdo do cuidado no contexto do

consumo de drogas no dominio da ESF.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo descreve a percepcdo de Enfermeiros da ESF sobre o cuidado ao
consumidor de drogas e desvela caracteristicas que desencadeiam o medo a este outro.
DescricOes de violéncia, disputa entre traficantes e a constituicdo do mundo das drogas
fomentam resisténcia dos profissionais em cuidarem dessa populacdo, pois acreditamos que o
profissional utiliza uma abordagem ou conduta compativel com sua percep¢do do consumidor
de drogas, produzindo assim um descuido em certos momentos.

A pesquisa possibilitou compreender que parte da realidade enfrentada pelos
profissionais entrevistados em sua area de atuacdo ¢ consequéncia da politica de “guerra as
drogas”, centrada na repressdo do consumo e no combate a produgdo de drogas. Entretanto,
essas atitudes acabam por aquecer o mercado do consumo de drogas e desencadeiam 0s
estigmas percebidos no estudo.

Ao compreender a realidade apresentada, vemos a estratégia de Reducdo de Danos
como um instrumento que pode mudar a maneira como os profissionais percebem o
consumidor de drogas e desenvolvem o cuidado, pois reconhece a complexidade do fenbmeno
que entorna o consumo de drogas e que vai além da relacdo de dependéncia ao possuir fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais relacionados.

O estudo nos fez ver que uma maneira pratica de introduzir a estratégia de Reducéo
de Danos é por meio da Clinica Ampliada, por fortalecer o vinculo de confianca e introduzir a
familia e sua comunidade no processo de cuidado. Com essa pratica, os profissionais poderdo
produzir PTS elaborado por meio das vivéncias adquiridas nas consultas e compartilhadas
com os demais membros da equipe.

Os resultados s6 foram possiveis por meio da fenomenologia merleau-pontyana, que
nos deu a possibilidade de desvelar as ambiguidades presentes nas descri¢es vivenciais dos
participantes. Ressaltamos que o estudo ndo se esgotou no que ele se propés, ja que, para
Merleau-ponty, nossa experiéncia com o mundo é tida como inesgotavel, sempre ha algo mais

a ser experimentado além do que ja o foi.
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Este estudo é uma importante contribuicdo para desmitificar a visdo negativa atrelada

ao consumidor de drogas e o descuido gerado dessa perspectiva e constituir referéncia para a

construcdo de novas praticas.
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