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ABSTRACT

Objective: To analyze the production of meanings on interventions considered as
Harm Reduction in the discourses of nursing professionals working in Primary Health
Care. Method: Qualitative study based on the theoretical-methodological framework
of French Discourse Analysis. Semi-structured interviews were conducted with
14 nursing professionals working in Primary Health Care, from February to October
2019. Results: Most Harm Reduction practices performed by nursing professionals
aim to minimize risks and physical damage. Harm Reduction actions that require
welcoming, non-judgment and qualified listening were observed. Some nursing
professionals perform Harm Reduction actions, but do not recognize them as such.
Conclusion: The production of meanings in the discourses of nursing professionals
presented evidence of biomedical and/or disease discursive formations, health
prevention, interpersonal relationships and health promotion.
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Reducao de danos no contexto de substancias psicoativas: discursos da enfermagem da atencao primaria a satide

INTRODUCAO
A estratégia de Redugio de Danos (RD) no ambito do

consumo de substancias psicoativas (SPAs) busca minimizar
seus riscos e danos, respeitando os principios de autonomia
do sujeito e considerando os determinantes sociais,
culturais e econdmicos implicados no consumo®™. Agdes
de RD mais evidentes no 4mbito nacional compreendem
programas de troca de seringas e material esterilizado, agoes
de informagées e aconselhamento, distribui¢io de Kits,
educagido por pares e orientagdes realizadas em diversos
servicos de satude, além de assisténcia social®. No cendrio
internacional, as mais relatadas sdo as seguintes: tratamento
de substitui¢io de opioides por metadona e/ou o composto
buprenorfina-naloxona; programas de distribuicdo de
agulhas/seringas; salas supervisionadas de consumo; prevengio
de overdose; teste, vacinagio e tratamento de doencas

infecciosas®™.

A RD na Atengio Primdria a Satide (APS) estabelece-se
como estratégia construida em coopera¢do com o usudrio
e ndo com abordagens impositivas que exigem somente a
abstemia, promovendo novas possibilidades de vida, tra-
tamento, e reduzindo os preconceitos relativos a pessoas
que consomem SPAs®. Dessa maneira, os profissionais
de enfermagem que atuam nos dispositivos da APS tém
papel essencial no cuidado & populagio, podendo identificar
contextos comunitirios que afetam o processo de saide
e elaborar estratégias de prevencio, protegio e promog¢iao
de saude®. Sdo profissionais que possuem habilidades de
reconhecer as necessidades decorrentes desse consumo e
de oportunizar momentos favordveis, tanto em nivel indi-
vidual como coletivo, para fornecer orientagdes e elaborar
estratégias de RD©.

Entretanto, a falta de capacitagio dos profissionais de
saude, tanto no ambito da graduacio, como no campo
do trabalho, voltada para a abordagem com o usudrio de
SPAs constitui barreira para o acolhimento e a assisténcia
qualificada, gerando muitas vezes desinformacgio e
resisténcias relativas aos fundamentos da RD®. No contexto
nacional, poucos estudos originais investigam as a¢ées de RD
no Ambito da APS. Nesse cendrio, o foco nio é direcionado
para a equipe de enfermagem, mas as equipes de consulté-
rios na rua ou agentes comunitdrios de saide®. Portanto,
constitui-se como lacuna do conhecimento cientifico o
estudo de interven¢des de RD realizadas por profissionais
de enfermagem da APS, sobretudo o estudo dessas agdes
analisadas discursivamente.

O cotidiano de trabalho da enfermagem envolve a
interlocugdo entre profissionais e usudrios de SPAs, portanto,
o discurso, no qual as falas e palavras produzem efeitos de
sentidos, os quais sdo produtos das enuncia¢des materializadas
em seus discursos, conforme seu conceito®”. Compreender o
discurso dos profissionais de enfermagem pode favorecer o
aperfeicoamento das préticas de redugio de danos e melho-
rar a ateng¢do aos usudrios dos servigos de porta de entrada.
Diante disso, o objetivo deste estudo é analisar a produgio
de sentidos sobre interven¢des consideradas de RD nos dis-
cursos dos profissionais de enfermagem que atuam na APS.

METODO

REererenciIAL TEORICO-METODOLOGICO

Este estudo é embasado no referencial teérico-
metodolégico da AD de matriz francesa, a qual compreende
que o discurso envolve efeitos de sentidos produzidos entre
locutores em seus locais sociais determinados pela estrutura
social®®. Um dos pilares tedricos da AD envolve a Ideologia
(concepgio de Althusser), ou seja, mecanismo que constitui
os sujeitos, interpelando-os, e na qual se materializa na
linguagem™V. Assim, a materialidade ideolégica € apreendida
na materialidade linguistica®® presente nas Formagées
Discursivas, as quais consistem em grupos de enunciados
estruturados com regularidades, determinados historicamente
no ambito da linguagem e agregados em assuntos e posi¢des
ideolégicas na producio do dizer do sujeito do discurso®.
A Ideologia, ao interpelar o sujeito, desencadeia o assujei-
tamento ideoldgico, em que o individuo, através do seu dis-
curso, identifica-se com a ideologia de classes sociais (classe
dominante ou nio) sem ter consciéncia disso, podendo se
deslocar de uma posi¢do no social para outra®. Assim, na
AD, Ideologia “ndo é visio de mundo e nem ocultamento
da realidade, mas mecanismo estruturante do processo de
significagdo” ™ no discurso, produzindo uma naturalizagdo
dos sentidos*?),

A AD busca captar os sentidos além da superficie do
discurso, do que se diz ou no que também nio é dito. Nesse
sentido, permite interpretar o discurso identificando os
vestigios, as marcas do contexto ideoldgico, histérico e social,
as quais nio sdo organizadas pelo préprio enunciador, mas
que se revelam na materialidade linguistica®. Portanto,
a AD busca compreender e interpretar como um objeto
simboélico (enunciado, texto, musica, pintura, entre outros)
produz sentidos, explicitando significagdes para e por sujeito
do discurso™. A teoria, nessa perspectiva, envolve as memorias
discursivas, as quais sio suportes seminticos de um
discurso, pois sdo marcas linguisticas constitutivas dos sujeitos
e dos discursos, pré-construidas coletiva e exteriormente.
Os discursos sdo interpelados pelas formagoes ideoldgicas,
representagdes que ndo sio individuais ou universais, mas
se revelam em posicdes de classe, em relagdes ideolégicas/

politicas de conflito, alian¢a ou dominagao™?.

Tiro pE EsTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e nor-
teado pela ferramenta Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

CENARIO

Para este estudo, duas Unidades Basicas de Satude (UBS)
e oito Unidades de Saide da Familia (USF), sendo pelo
menos uma unidade de saide representativa de cada regido
administrativa territorial de um municipio do interior
paulista (no total sdo cinco regides), aceitaram participar
da pesquisa. Justifica-se tal fato pela inten¢do de captar a
percepgio dos profissionais de enfermagem inseridos nesses
diferentes territérios e tipos de unidades de satde.
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PorurLAcAO

Realizou-se contato com 15 profissionais de enfermagem
representantes das unidades de saide de suas respectivas
regides administrativas, sendo que um negou participar da
pesquisa, sem apresentar justificativa. O recrutamento foi
por meio telefénico, com amostragem intencional, consi-
derando as equipes de enfermagem das unidades de satude,
e fechamento por conveniéncia® de 14 profissionais (nove
enfermeiras, quatro auxiliares e uma técnica de enfermagem).
Os critérios de inclusdo foram os seguintes: idade maior
ou igual a 18 anos, atuar no servi¢o hd pelo menos 1 ano
(vinculo com a populagio e conhecer caracteristicas locais,
vinculo empregaticio efetivo e/ou temporério). Foram exclu-
idos os profissionais que estavam em férias, licenca saide,
paternidade ou maternidade.

CoLETA DE DADOS

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas no
periodo de fevereiro a outubro de 2019, nos consultérios de
enfermagem/salas de procedimentos das unidades de saude,
pela primeira autora do estudo e mestranda, por intermédio
da pergunta norteadora: Quais as a¢des implementadas para
usudrios de SPA e seus familiares nesta unidade que vocé
considera serem de RD? A partir das respostas dos partici-
pantes, outras questdes foram feitas para aprofundamento
sobre as estratégias utilizadas. Duraram em média 24 minu-
tos, sendo audiogravadas e transcritas na integra. Houve
aperfeicoamento do roteiro de entrevista apds realiza¢do de
duas entrevistas piloto. Os participantes foram identifica-
dos como Sujeitos Discursivos (SD), seguidos por nume-
ragio sequencial pela ordem das entrevistas. As sequéncias
discursivas foram representadas pela sigla “sd”, seguidas da
numeragio, sendo sublinhados os textos com presenca de
vestigios e marcas linguisticas.

ANALISE DOS DADOS

As anilises foram feitas simultaneamente por duas
pesquisadoras, segundo os dispositivos analiticos do referencial
metodolégico da AD. Na 1% etapa, foi realizada a transcri¢io
na integra das entrevistas e escuta do material para a
constitui¢do do corpus de andlise, denominada de passagem
da superficie linguistica para o objeto discursivo, sendo sina-
lizadas as evidéncias, as quais constituem vestigios, marcas e
indicios para a compreensio do funcionamento discursivo
sobre a¢cdes de RD. Na 2° etapa, na passagem do objeto para
o processo discursivo, buscou-se interpretar a historicidade
do texto (acontecimento do texto como discurso e seus
sentidos) materializada no discurso e como a ideologia se
inscreve nesse discurso, ou seja, o posicionamento assumido
pelo sujeito ao se filiar a um discurso. Ndo se captam
“contetidos” da histéria diretamente nos textos, sendo
apreendidos na sua materialidade discursiva, que se relaciona
com a exterioridade. Foram realizados os primeiros recortes
do corpus de anilise apds selegio dos segmentos discursivos
relevantes e regulares, delineando as formagdes discursivas!.

Na 3* etapa, denominada de transformagio do processo
discursivo em formagio ideoldgica, os segmentos discursivos

foram agrupados em blocos discursivos, de acordo com as
formagoes ideoldgicas semelhantes™. A anilise evidenciou
o bloco discursivo: os efeitos de sentido que circundam a
pritica das profissionais. Dois pesquisadores enfermeiros,
um especializado na temdtica RD e outro em AD, avaliaram
as sequéncias discursivas, os recortes e os blocos discursivos
finais para garantir os aspectos de validade e fidedignidade
dos resultados, conforme recomenda literatura®.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
com Seres Humanos de uma Universidade Federal, no ano de
2018, sob o parecer n. 3.077.819. O estudo estd em confor-
midade com a Resolugido 466/12 ¢ 510/16. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Todos os participantes sdo do género feminino, com
idade mediana de 41 anos, em tempo médio de 17 anos de
exercicio profissional. Oito dessas profissionais participaram
de alguma capacita¢io ou formagio na drea de Satde Mental
ou de dlcool outras drogas. A maioria das participantes
autodeclarou-se de cor branca, casada e catdlica.

O bloco discursivo abordou a produgio de efeitos de
sentido que abarcaram indicios de formagées discursivas
em RD na perspectiva biomédica e/ou de doenga, de inter-
veng¢des de prevencio a saide, de relagdes interpessoais e
de promogio a saiude. Os recortes 1 e 2 indiciaram agbes de
enfermagem ancoradas na formagio discursiva biomédica e
técnico-assistencial.

Recorte 1: O médico faz muito tratamento aqui pra quem quer

fazer... quem quer deixar, né, de usar, ele médica, a gente agenda
toda semana, vem uma semana conversar com ele, outra semana
conversar comigo. Entio, a gente tenta (sd8) (... )trouxe ele para
cd, para unidade, agendei com médico e ai ele aceitou fazer o
tratamento. O doutor entrou com medicacio e... e ai, assim, ele
vinha toda semana no comego (sd9). (SD10).

Recorte 2: Entdo, nds fazemos sé a parte de medicagio, ver uma
pressio (...) a gente faz, mas a gente nio comenta (sd8). (SD12).

Nos recortes de 3 a 6, os SD descreveram a¢des desen-
volvidas de RD de prevencio 4 satde focadas em reduzir
riscos e danos fisicos no dmbito de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e doengas ginecoldgicas, considerando
a vulnerabilidade dessa populagio.

Recorte 3: Eu ia oferecer teste rapido, que é o que gente tem
aqui, né, porque eles estdo muito vulnerdveis... pras meninas
(...) at, se  fosse menina, eu ia tentar, sei 14, colher o Papanicolau
pra ela e dar orientagoes a respeito de alimentagio (sd9). (SD9).

O recorte 4 apontou indicios de cuidado com a adoles-
cente usudria de SPAs, que ndo se limita a4 droga em si, mas
a prevengio de gravidez indesejada.

Recorte 4: Eles [equipes dos CAPS AD [Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas] ¢ CAPSi [Centro de Atengio
Psicossocial Inﬂzm‘il] deram maior apoio, assim, psicologico pra
menina [usudrial, mas eles falam assim: (eu acho até que eles tao
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certo) “Continue usando a maconha...” (risada) “Mas vocé toma
esse anticoncepcional...” (sd9). (SD5).

Nos recortes 5 € 6, 0s SDs elencaram orientagdes sobre
o risco de contaminagio por ISTs, reforcando a percepgio
de uma populagio muito vulneravel.

Recorte 5: que eles [usudrios de SPAs] tém mais contato sio
as doengas sexualmente transmissiveis. Até mesmo porque eles
compartilham muita coisa, né (sd22). Entio, eu... tentaria
explicar essa questio para ele e reduzir o dano. Ele pegou
uma doenca que... para ele pode... mais do que ele ji tem...
pode ser uma doenga, uma doenga crénica, ne... H1V, sifilis, né

(sd23). (SD9).

Recorte 6: Entio, que dizer agora que ele tomou coragem [para
internar em Comunidade Tempéuiim], né, pra conseguir, agora
td com outro problema que é o HIV, mas ele sabe que corria o
risco, né, jd td na rua, e de comportamento (...) né, suspeito,
de exposigio sexual (sd18) (...) Entio, o meu papel é de falar
mesmo das consequéncias, né, e de que ele vai td exposto a outras,

a outras doengas, né (sd19). (SD11).

Nos recortes de 7 a 9, os SDs realizaram agbes de
RD que envolvem relagées interpessoais, mesmo nio as
reconhecendo, tais como acolhimento e escuta qualificada,
bem como orientagdes de tratamento de substitui¢do de

SPAs.

Recorte 7: Assim, eu até cheguei a orientar ele. Falei assim:
“‘[nome do familiar da SD1], é.. deixa a cocaina, ¢ usa a
maconha no lugar da cocaina, cheguei a orientar ele, (...) que eu
sei que também que nao € correta, né? Tudo ¢ droga, né, tanto a
cocaina como a maconha (sd6). (SD1).

Recorte 8: Eu acho que a gente tem que ouvir o paciente e deixar
ele manifestar o desejo dele (sd19) Eu ndo sei, assim, se hd outro
caminho, mas pra mim € a escuta, deixar ele a vontade, ter a
liberdade de escolhas, porque a gente nio consegue mudar a vida

de uma pessoa se ela nio permitir, nio é2 (sd20). (SD8).

Recorte 9: Seria basicamente dar orientacdo, né, dar ajuda,
(...), precisa mais de um atendimento mais humano, do que
simplesmente vai no médico, toma remédio e vai embora

(sd7). (SD13).

As a¢des de RD mencionadas nos recortes de 10 a 12,
por SD conhecedores dessa estratégia, priorizaram didlogo,
pactos com o usudrio e sua liberdade de escolha.

Recorte 10: Entdo, se ela [pessoa usudrial nao consegue, nio
vou _falar pra ela: “vocé nunca mais use maconha’. “Vocé usa
menos, vocé usa tal hora...” Eu posso fazer algumas sugestoes
pra ela, pra diminuir o risco (...) (sd1). Na pritica, ¢ orientagdo.
A gente usa recursos como computador, midia, esses negdcios,
mas € orientagdo. Conversa, didlogo, formagdo de vinculo,
dar um pouco mais de seguranca pro paciente, mostrar apoio

(sd4). (SD5).

Recorte 11: A4 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 jd parou alguma vez,

né? Qual o hordrio que ele mais tem vontade. Entio, a gente faz
como se fosse uma orientagio individual, né?” (sd11). (SD6).

Recorte 12: Se a gente ji julga, (...), a gente ji tem uma quebra
de vinculo, que, provavelmente, vai ser muito dificil reconstruir

(sd8). (SD7).

O recorte 13 demonstrou agdes coletivas de promogio
a sadde, as quais envolvem préticas integrativas e
complementares (PICs).

Recorte 13: Nao temo’ grupo ainda nessa drea de satide mental,
né... mas a gente tem também a fisioterapeuta e a dentista, que
trabalham com acupuntura e auriculoterapia. Entio, também
tem esse apoio... (sd13). (...) nds ‘tamo’ fazendo um grupo da
horta, que a gente tem a horta comunitdria e tava fazendo
alguns grupos na escola... e a gente... como aqui é junto com o
centro comunitdrio, também a gente tem o grupo de atividade
fisica e culindria (...) tem uma parceria. Entdo, agora tem aqui...

tem aula de alongamento, tem de artesanato (sd14). (SD10).

DISCUSSAO

Os efeitos de sentido que circundam a prética de profis-
sionais de enfermagem da APS abarcam diferentes saberes
e praticas afetados pelas memorias discursivas e posi¢des
ideoldgicas de discursos de RD biomédicos e/ou de doenga,
de prevencio a satde, de relagées interpessoais e de promo-
¢do a saude.

Os Recortes 1 e 2 apresentam memdrias discursivas do
paradigma de saide biomédico e indicios textuais de relagio
de poder do saber médico. O modelo biomédico valoriza o
parcelamento de tarefas, enquanto o saber médico enfatiza as
doengas, o tratamento medicamentoso e a hospitalizagao™™.
A posicio-sujeito da profissional revela formagio ideoldgica
dominante determinada historicamente pela divisdo social e
técnica do trabalho™®. As condi¢des de produgio ampla®™
possibilitam perceber efeitos de sentidos que derivam do
modo de produgio capitalista, o qual refor¢a a divisdo técnica
de trabalho em satde entre enfermagem e medicina, presente
no modo de organizagio e produgio do cuidado prestado
aos usudrios™, reproduzindo os discursos patologizantes,
de trabalho hierarquizado e centralizado no saber médico.
Na contramio, a RD objetiva cuidar desse usudrio na
perspectiva interdisciplinar e de rede, por intermédio de apoio
de outros profissionais e dispositivos de satde do territério
que constituem a rede de saude e de atengdo psicossocial.

No Recorte 2, o discurso assistencial tecnicista menciona
apenas agdes técnicas de cuidado de enfermagem realizadas
ao usudrio, como acompanhamento das medicagdes e
aferi¢do de sinais vitais. Na estratégia de RD, também é
relevante estabelecer interacdes de intersubjetividades (entre
sujeitos) que envolvam escuta terapéutica, acolhimento, com-
partilhamento 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®”.

Outras agdes de RD surgidas neste estudo envolvem
educacdo em saude, prevencio de riscos e danos fisicos
e biolégicos, como realizagio de teste rdpido para ISTs,
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orientagdes sobre seus riscos, prevengio de doengas gineco-
légicas e de gravidez indesejada. As diretrizes das politicas
de saide sobre dlcool e outras drogas no Brasil e no mundo
fundamentam-se nos paradigmas de guerras as drogas e RD,
sendo que o primeiro é permeado por ideias de intolerincia
social, proibicionismo e criminalizagio da circulagio e do
consumo das SPAs!'®), 0 que pode desencadear um mercado
clandestino, enquanto a segunda envolve a¢des de satide com
o objetivo de reduzir os riscos e os danos causados pelo
uso dessas substincias. Compreende-se que o consumo de
substincias é uma escolha da pessoa e derivada por fatores
multiplos, tais como constitui¢do psiquica, funcionalidade
familiar e situagdes adversas enfrentadas pelos sujeitost®).

O Recorte 5 menciona orientagées de RD para prevencio
de ISTs como HIV e Sifilis, consideradas como maior risco
derivado do consumo de SPAs. A sd 23 revela indicios de
que o uso/abuso/dependéncia quimica ji é considerado uma
doenga, sendo, portanto, necessdrio prevenir o surgimento
de outras doengas (AIDS, sifilis).

O Recorte 6 também menciona o cuidado de prevencio
de ISTs e relaciona o consumo de SPAs com comporta-
mento de risco para ISTs. Percebe-se transferéncia de sen-
tidos para efeito metaférico ao associar os significantes
“comportamento de risco” e “suspeito” & generalizagdo de
que toda pessoa que consome SPAs e/ou estd em situagio
de rua possui comportamento considerado suspeito e de
risco, sendo mais suscetivel a infecgio por ISTs. Os efeitos
de sentido sdo construidos por meio de generalizagio,
culpabilizagdo, estigmatiza¢do e julgamento moral do
usudrio, os quais dificultam o acesso do usudrio de SPAs ao
servico de satide e ao tratamento, bem como o seu engaja-
mento e a sua adesdo terapéutica®.

E importante que o profissional de enfermagem escute
as experiéncias de vida dessa populagio especifica, como
também estabelega uma aliancga terapéutica para, junto ao
usudrio, planejar o cuidado. Ha a necessidade de que o profis-
sional de enfermagem busque confrontar essas falsas crencas
de que toda pessoa em situagio de rua ¢ usudria de SPAs
e estd exposta as ISTs. Tal atitude promove condi¢des para
que possam ser realizadas profilaxia pré e pés-exposi¢io ao
HIV, caso houver necessidade e/ou aceitagio do usudrio.
As sequéncias discursivas também evidenciam concepgdes
ideolégicas do significante “comportamento de risco”
advindas de memorias discursivas das décadas de 1980 e
1990 no Brasil. Nesses anos, com o aumento de infecgoes por
HIV, determinados segmentos da populagio foram classifi-
cados como “grupo de risco” (homens homossexuais, pessoas
em situagdo de rua e usudrios de SPAs). Foi também nesse
periodo que as primeiras iniciativas de RD surgiram, com
a distribuicdo de material estéril para evitar a incidéncia
de ISTs?9. Entende-se que o conceito de “comportamento
de risco” foi fundamental para a Epidemiologia tradicional,
porém, acredita-se que o consumo de SPAs envolve fatores
que vio além dessa perspectiva, pois é um fenémeno
complexo, amplo e de determinagdo social. A posteriori,
o conceito de situagdo de vulnerabilidade possibilitou
compreender que a “problematica” do consumo de SPAs nio
se limita & dimensdo individual ou ao “comportamento de

risco”, mas é atravessada por situacdes de vulnerabilidade
econdmica, social e politica, as quais nio podem ser
desconsideradas no planejamento de agdes de RD@V.

Estudos®®?? buscam problematizar o fendémeno
das drogas na perspectiva da sadde coletiva, em que tal
problemdtica é determinada socialmente, sendo, portanto,
reflexo da complexa rede de produgio, circulagio e con-
sumo das SPAs, que se correlaciona ao modo de produgio
capitalista. Nessa perspectiva, a denominada RD emanci-
patéria analisa criticamente a situagio de vulnerabilidade
e marginaliza¢do de tais grupos sociais, compreendendo-a
como desigualdade nas divisées de classes sociais. Assim,
a tendéncia de RD no enfoque somente liberal®, em que
valoriza a liberdade de escolha do usudrio em usar SPAs e
seus direitos humanos, utiliza no 4mbito da saide mental
estratégias de RD pragmiticas que garantem a cidadania e
os cuidados humanizados de saide, bem como ag¢des que
atenuam as necessidades sociais e vulnerabilidades desses
grupos. Entretanto, trata-se de agdes que nio aprofundam
a origem da problemitica do fenémeno e nem mobilizam e
instrumentalizam os grupos sociais vulnerdveis e marginali-
zados a reivindicar solugdes as suas necessidades de saude®,
dificultando as transformages amplas na sociedade e a “pro-
blemitica” das drogas.

Duas profissionais de enfermagem (SD5 e SD1), assu-
jeitadas ideologicamente, materializam em seus discursos a
tendéncia de RD liberal e conservadora em relagdo ao tema
das drogas, deslocando-se nas posi¢oes-sujeito, ou seja, ora
profissionais de saide, ora mulheres, ora religiosas. Uma
delas (SD5), a0 expressar a risada, uma linguagem nio ver-
bal, revela indicios do estranhamento na sua posi¢do-sujeito
de enfermeira de uma USE, podendo expressar efeitos de
sentido da negacdo do seu dizer, manifestados na contra-
di¢do e no estranhamento de sua atitude como profissional
enfermeira de saide de um territério de alta vulnerabilidade
social. Entretanto, tal recomendagio esti em consonéncia
com os principios da RD?, ja que a ndo censura ao consumo
de SPAs é uma forma de aproximagio profissional-usudria
para que a usudria continue sendo cuidada, independente-
mente de seu consumo, evitando-se o distanciamento entre
ela, a unidade e a profissional da saide.

A outra profissional (SD1), em sua posi¢io-sujeito de
parente de familiar que consome SPA, realiza a orientagdo
de substitui¢io de uma droga considerada mais danosa por
outra menos danosa ao seu familiar, configurando-se como
uma das estratégias de orientagio de RD. A terapia de subs-
titui¢do consiste em estratégia disseminada hd muito tempo
e ampliada para outros paises e contextos de consumo, a qual
foi, inicialmente, destinada a pessoas com dependéncia de
opidceos e prescrigdo de farmacos substitutivos, principal-
mente na Europa. Possui o intuito de prevenir danos deri-
vados da sindrome de abstinéncia, fissura, evitando o risco
de overdose®?. Infere-se que essa é uma estratégia util, pois
oportuniza momentos facilitadores de orienta¢des em satde.

O conflito de SD1, no Recorte 7, sd16, dd-se por con-
siderar que a orientagdo realizada ndo é correta, ao consi-
derar que todas as SPAs sdo drogas. Os efeitos de sentido
de ambivaléncia no discurso da profissional tém impactos
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diante da orientagdo realizada ao membro familiar. Diante
da condigdo de produgio estrita da materialidade do discurso
dessa profissional (na unidade de satude) e de suas posi¢oes-
sujeito, ou seja, como mulher religiosa, profissional de saude
e parente de familiar usudrio de SPA, percebe-se alternancia
de posi¢io-sujeito assumida pela profissional. Infere-se que,
como profissional de satde e mulher religiosa, ela acredita
ndo ser correta tal orienta¢do. Entretanto, para o familiar,
realiza orientagdes de RD (apesar de seu desconhecimento
desse saber consciente), denotando um discurso heterogéneo
materializado que constitui diferentes sujeitos e saberes?.
Na perspectiva da AD, o individuo constitui-se em sujeito
por intermédio do funcionamento ideoldgico. Portanto, o
lugar que ele assume na sociedade influencia naquilo que
ele enuncia®. O SD enuncia um j4 dito sobre RD em outro
lugar, constituindo-se em meméria discursiva. De acordo
com a posi¢io-sujeito, as participantes assumem formagdes
ideolégicas de discursos de tendéncia conservadora e libe-
ral. Estudo aponta que a tendéncia conservadora permeia
argumentos morais e religiosos, o que aumenta a culpa e a
responsabilidade do consumo e da abstemia ao usudrio, bem
como condutas religiosas de salvagdo®.

Os Recortes 8 e 9 priorizam também principios de RD
no cuidado, pois salientam a escuta qualificada, valorizam
os desejos do sujeito?, bem como a humanizagio do cui-
dado®. Os significantes verbais “ouvir” e “escutar”, bem
como os fragmentos “manifestar desejo”, “deixar a vontade
e “liberdade de escolha”, sdo vestigios que reforcam os efeitos
de sentido de atengio, respeito, liberdade e cuidado huma-
nizado, os quais permeiam a estratégia de RD de tendéncia
liberal. O termo humanizagio deriva de um sentido de recu-
perar a esséncia humana, resgatando o perdido da natureza
humana. A polissemia e a amplitude do termo “humaniza-
¢d0” possibilitam indmeras interpretagées, como o cuidado
centrado no ser humano ou as atitudes de empatia e apoio
para com o outro que guiam o relacionamento profissional-
usudrio®. A nogio de acolhimento as demandas e expec-
tativas de outro ser humano constitui-se no espago onde a
RD se insere, como estratégia que se consolida através da
relagdo com o outro, sem emissdo de julgamentos ou juizo
de valor, mas com trocas e compreensio.

Nos Recortes de 10 a 12, as profissionais que relataram
possuir conhecimento prévio sobre RD, produzindo ag¢oes
de cuidado embasadas nos pressupostos de RD quanto as
orientacdes singulares e contextualizadas, ndo impositivas
ou condenatérias e que nio indicam de imediato a abstemia
abrupta. No Recorte 10, a SD relata sobre a importancia da
escuta qualificada e da formagio de vinculo, corroborando
estudo® que destaca o didlogo como forma de valorizagio
da autoestima, do autocuidado, do projeto de vida e da troca
de experiéncias.

No Recorte 11, as orientagdes individualizadas sdo base-
adas no contexto de vida e no histérico de uso do sujeito, as
quais estipulam metas. Em efeito metaférico, os significantes
“tempos” e “futuro” derivam para o sentido de “metas”, “pra-
zos”, cuja orientagio de pactuagdo com o sujeito admite que
as mudancas ocorrem ao longo do “tempo”, ou seja, ¢ um
processo que se constréi em longo prazo, em uma perspectiva

”

temporal, de futuro, sem medidas imediatistas. Estudo com
redutores de danos gatchos aponta que, ao realizarem seu
trabalho, almejam ajudar os usudrios na transformagio futura
de suas vidas, nos aspectos familiares, laborais, terapéuticos,
entre outros®”. O Recorte 12 enuncia significantes “quebra”
e “reconstruir”, que apontam vestigios de efeitos metaféricos
de rompimento e (re)construgio de vinculos entre profis-
sional de enfermagem e usudrios de SPAs. Ressalta-se a
importincia do nio julgamento do usudrio em relagio a
seu consumo como atitude que possibilita a aproximacio
usudrio-profissional, bem como a participagio do sujeito
em seu tratamento.

Outras priticas mencionadas foram ag¢des de promo-
¢do a satude ampliadas & comunidade, no Recorte 13, tais
como agdes de PICs (acupuntura e auriculoterapia), grupos/
oficinas de atividades fisicas, manuais e artisticas, as quais
nio foram citadas pelas entrevistadas como especificas para
populagio que consome SPAs, embora sejam promotoras de
satide, bem-estar, interacio e reinser¢io social. As atividades
de PICs colaboram para a diminuicio de ansiedade, melhora
do humor e da capacidade em lidar com emogdes, bem como
melhora do relacionamento profissional-usudrio de SPAs@9).
Outras préticas poderiam integrar o conjunto de praticas
em RD, tais como atividades grupais, terapia comunitiria,
grupos educativos, consultas interdisciplinares, promogio
de espagos de troca entre usudrios e profissionais e ativida-
des intersetoriais que promovam a integra¢do dos usudrios
2 comunidade®. Estudo aponta a necessidade de superar
estratégias pragmdticas comumente implementadas que nem
sempre atendem particularidades de cada sujeito/populagio,
realizando-se priticas de RD emancipatérias que fomentem,
junto aos profissionais de satide e usudrios, reflexdes sobre a
origem dos problemas de satde, de forma a instrumentalizd-
los para reivindicagio de tomadas decisivas as suas necessi-
dades de satde e andlise social dos problemas envolvidos na
produgio, na circulagdo e no consumo de drogas®?.

Ressalta-se que conhecer as agdes de RD realizadas pelos
profissionais de enfermagem da APS, bem como os efeitos
de sentido que perpassam suas priticas profissionais, possibi-
lita identificar lacuna no aspecto de formagio que reflete na
prética de satide. Questiona-se até que ponto esses profissio-
nais receberam respaldo tedrico e prético na graduagio e/ou
ensino técnico em enfermagem sobre os conceitos e 0 escopo
de interven¢des da RD que ndo se limitam somente a RD
de tendéncia liberal, abordando-se também a RD emanci-
patéria. Estudo® aponta que os contetidos de satde mental
trabalhados na formagio do profissional de enfermagem vao
a0 encontro das demandas sociais atuais e realidade viven-
ciada, devendo articular-se com os marcos teéricos e politicos
no campo da satide mental e com as necessidades de saide
coletiva do contexto atual. As Diretrizes Curriculares para
os Cursos de Enfermagem vigentes propéem-se a promover
uma formagdo humanista, critica e reflexiva, necessitando-se
estar alinhadas aos preceitos da Reforma Psiquidtrica®.

No entanto, a proposta de adotar a perspectiva da clinica
ampliada e psicossocial, em detrimento do estudo unica-
mente de psicopatologias e sintomatologias, impée desafios
e resisténcias a educadores e estudantes em operar em um
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novo modelo®. A falta de articulagio entre disciplinas de
sadde coletiva e de satide mental consiste em um obsticulo
para o processo de formagdo do profissional de enfermagem®.
Estudo®? relatou alguns entraves que atravessam esferas
institucionais (universidade e servigos de satde), os quais
podem dificultar o ensino de satide mental aplicado para o
contexto da APS, tais como: limite de carga hordria, falta
de docentes para condugio da pratica nos cendrios de APS
e resisténcias da equipe de saide/gestores das unidades.
Tais dificuldades podem refletir diretamente nas a¢des e nos
discursos dos estudantes, futuros profissionais.

Os profissionais de enfermagem do presente estudo
realizam diversas intervengdes de RD na APS, subsidiadas
por diferentes memorias discursivas e posi¢des ideoldgicas.
Os achados apontam para a importincia em se discutir o
conteido de RD no 4mbito da formagio do ensino técnico
e superior, bem como no dmbito da qualifica¢io profissional,
por meio de educagdo permanente. A literatura®*? aponta
abordagens educativas baseadas em evidéncias cientificas
que promovam consciéncia critica, visando problematizar o
contexto da realidade e buscando transforma-la. Além disso,
sinaliza para a importincia de identificar e refletir sobre
as necessidades sociais territoriais da populagio adstrita ao
servico de saude, principalmente sobre consumo de SPAs,

A limitagdo do estudo relacionou-se a falta de validagio
dos resultados junto aos participantes do estudo. Apesar
disso, o estudo possibilitou dar voz as diferentes categorias
profissionais da enfermagem pertencentes a distintos terri-
térios da APS do municipio estudado, os quais cuidam de
usudrios de SPAs em contextos diversos quanto a vulnerabi-
lidade social e desenvolvem priticas de satde influenciadas
historicamente pela divisdo social e técnica do trabalho.

CONCLUSAO

Os efeitos de sentido sobre as intervengdes de RD nos
discursos dos profissionais de enfermagem deste estudo
abarcaram indicios de formagbes discursivas na perspectiva
biomédica e de doenca, de prevengio a saude, de relagoes
interpessoais e de promogdo a saide. O estudo contribui para
subsidiar propostas educacionais sobre interven¢des de RD
na formacio e qualificagio do profissional de enfermagem,
bem como demonstra a relevincia de manter essa estraté-
gia como politica de saide. Acredita-se que o estudo possa
inspirar discussées sobre o papel do enfermeiro como ator
fundamental na veiculagio da RD, principalmente na APS ¢
na construcio de politicas publicas. Refor¢a-se a importincia
em considerar a RD para além de um escopo de procedi-

mentos técnicos, mas como postura ética e politica, aliada a
preceitos da Reforma Psiquidtrica e embasada em evidéncias.

relacionando-se ao processo de reprodugio social em itens de
estrutura fisica, trabalho e lazer possiveis nas comunidades®.

RESUMO

Objetivo: Analisar a produgio de sentidos sobre interven¢des consideradas de Redugio de Danos nos discursos dos profissionais de
enfermagem que atuam na Atengdo Primaria a4 Saude. Método: Estudo qualitativo embasado no referencial teérico-metodoldgico da
Andlise de Discurso de matriz francesa. Foram conduzidas entrevistas semiestruturadas com 14 profissionais de enfermagem atuantes
na Atencdo Primdria a Satide, no periodo de fevereiro a outubro de 2019. Resultados: A maioria das priticas de Redugio de Danos,
executadas pelos profissionais de enfermagem, estd direcionada para minimizar riscos e danos fisicos. Observaram-se a¢ées de Redugio
de Danos que pressupdem o acolhimento, o nio julgamento e a escuta qualificada do usudrio. Alguns profissionais de enfermagem
executam a¢des de Redugio de Danos, mesmo nio as reconhecendo como tais. Conclusio: A produgio de sentidos nos discursos dos
profissionais de enfermagem abarcou indicios de formagdes discursivas biomédica e/ou de doenga, de prevengio a satude, de relagdes
interpessoais e de promogio 4 satde.

DESCRITORES
Discurso; Enfermagem; Redugio do Dano; Atengio Primaria a Satide; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccién de sentidos sobre intervenciones consideradas de Reduccién de Dafios en los discursos de los
profesionales de enfermeria que actdan en la Atencién Primaria de Salud. Método: Se trata de un estudio cualitativo basado en el
referencial teérico-metodolégico del Anilisis del Discurso de matriz francesa. Se condujeron entrevistas semiestructuradas con 14
profesionales de enfermerfa actuantes en la Atencién Primaria de Salud, en el periodo comprendido entre febrero y octubre de 2019.
Resultados: La mayoria de las pricticas de Reduccion de Daiios, realizadas por los profesionales de enfermeria, estan dirigidas a
minimizar los riesgos y el dafio fisico. Se observaron acciones de Reduccién de Dafios que presuponen el acogimiento, el no juzgar
y la escucha cualificada del usuario. Algunos profesionales de enfermeria llevan a cabo acciones de Reduccién de Dafos, incluso sin
reconocerlas como tales. Conclusién: La produccién de sentidos en los discursos de los profesionales de enfermeria mostré indicios de
formaciones discursivas biomédicas y/o de enfermedades, de prevencién de la salud, de relaciones interpersonales y de promocién de la

salud.

DESCRIPTORES
Discurso; Enfermeria; Reduccién del Dafio; Atencién Primaria de Salud; Trastornos Relacionados con Sustancias.
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