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REDUCAO DE DANOS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: BARREIRAS EM

CENA
Ana Patricia Rodrigues Costal
Zuila Almeida Castelo Branco?
Isabella Costa Martins3
RESUMO

O estudo teve como objetivo compreender, a partir da constru¢cdo de um cenario
ficticio, como ocorre a assisténcia de enfermagem na Atencdo Psicossocial frente a
de reducdo de danos. Trata-se de um estudo descritivo, construido em quatro fases:
1) Revisdo de literatura; 2) Relato de experiéncia; 3) Elaboracdo e apresentacao da
cena ficticia; 4) Analise da cena ficticia por meio da psicandlise. O relato e construcao
da cena foram descritos a partir da experiéncia das autoras em assisténcia de
enfermagem em grupo terapéutico de reducdo de danos em Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas do tipo 2 (CAPS AD ll), localizado no municipio de
Fortaleza, Ceara Brasil. A construcao de simbolos por meio da reflexdo psicanalitica
da cena ficticia, permitiu a identificacdo de potencialidades para o servico de
enfermagem, como a preservacdo da autonomia dos sujeitos, o fortalecimento da
autorregulacdo diante ao abuso de substancias e para a construcdo de
conhecimentos. Por outro lado, percebeu-se que ainda ha desafios para a
implementacdo de uma reducdo de danos efetiva, como a propria formacdo dos
enfermeiros para implementéa-la.

Descritores: Atencédo Psicossocial. Enfermagem. Reducé&o de danos.

ABSTRACT

The study aimed to understand, from the construction of a fictitious scenario, how
nursing care in Psychosocial Care occurs in relation to harm reduction. This is a
descriptive study, built in four phases: 1) Literature review; 2) Experience report; 3)
Elaboration and presentation of the fictitious scene; 4) Analysis of the fictional scene
through psychoanalysis. The report and construction of the scene were described
based on the experience of the authors in nursing care in a harm reduction therapeutic
group at the Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs type 2 (CAPS AD II),
located in the city of Fortaleza, Ceara Brazil . The construction of symbols through the
psychoanalytical reflection of the fictitious scene allowed the identification of
potentialities for the nursing service, such as the preservation of the subjects’
autonomy, the strengthening of self-regulation in the face of substance abuse and for
the construction of knowledge. On the other hand, it was noticed that there are still
challenges for the implementation of effective harm reduction, such as the training of
nurses to implement it.

Keywords: Psychiatric Rehabilitation. Nursing. Harm Reduction.
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1 INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas se tornou um grave problema de satude em
nivel global, sendo responséavel pelo crescimento mortalidade, atingindo todas as
classes sociais, faixa etaria e sexo, especialmente nos paises em desenvolvimento.
O uso abusivo de mudltiplas drogas traz como consequéncias o isolamento social,
afastamento familiar, danos sociais, fisico e psicoldgico, deixando a pessoa exposta
a sérios problemas como: acidentes, desenvolvimento e proliferacdo de infeccbes
sexualmente transmissiveis, relagdes sexuais sem protecdo (ATANAZIO et al., 2013).

Segundo o relatério do Escritério das NagBes Unidas Sobre Drogas e Crimes
(UNDOC, 2017) mais de 500 mil pessoas morreram vitima de alguma substancia
guimica no mundo, com mais de 35 milhdes em necessidade de tratamento adequado
para a dependéncia.

No Brasil, segundo os dados da Fiocruz, no seu 3° Levantamento Nacional
Sobre o0 Uso de Drogas pela Populacao Brasileira, a substancia ilicita mais consumida
no Brasil € a maconha, em que 7,7% dos brasileiros de 12 a 65 anos declaram ja ter
usado ao menos uma vez na vida. Em segundo lugar, temos a cocaina em pd, com
3,1% da populacdo com esta experiéncia e aproximadamente 1,4 milhdo de pessoas
entre 12 e 65 anos relataram ter feito uso de crack e similares alguma vez na vida, o
gue corresponde a 0,9% da populacdo de pesquisa. Ademais, a droga mais usada é
o alcool, em que aproximadamente 2,3 milhdes de pessoas apresentaram critérios
para dependéncia de alcool nos 12 meses anteriores a pesquisa (BASTOS et al.,
2017).

Perante esta realidade, emerge a necessidade de equipamentos e servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS) que assistam estes individuos em uso abusivo de
substancias toxicas. Desse modo, 0s servicos e acles direcionados a este publico
foram consolidados desde os anos 2000, especialmente apds a promulgacdo da
Politica para Atenc&o Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas. A partir de entéo,
tem-se um direcionamento assistencial voltado para a integralidade do cuidado,
efetivando-se um conjunto teorias e praticas de cuidado, aliadas as estratégias de
reducdo de danos (MARTINS; ASSIS; BOLSNI, 2022).

Com isso, a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) surge como uma importante
estrutura SUS para o atendimento de pessoas em uso abusivo de substancias, pois



articula diferentes servicos do SUS para uma assisténcia integral a estes individuos,
por meio de seus equipamentos assistenciais, tais como os Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Hospitais Psiquiatricos, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), consultorios de rua, dentre outros (SAMPAIO; BISPO-JUNIOR, 2021).

A politica de Reducéo de Danos (RD) congrega um conjunto amplo de préticas,
projetos e acdes de atendimento que visam minimizar os danos associados ao uso
abuso de substancias psicoativas, que por sua vez, devem ser baseados em praticas
gue envolvam humanizagdo na atencdo, respeito, tolerancia, acolhimento aos
usuarios e a garantia de autonomia, dignidade e corresponsabilizacdo dos sujeitos,
podendo ser promovidos por uma equipe multiprofissional de saude no contexto da
RAPS (RAUPP et al., 2022).

Dentre os profissionais que atuam na implementacdo da RD, temos o
enfermeiro, que tem um papel essencial no cuidado individual e comunitario no
contexto psicossocial, atuando em estratégias de prevencao, protecdo e promocao de
saude, devendo-se, portanto, devendo manejar os conceitos teéricos e politicos no
campo da saude mental e com as necessidades de saude coletiva do contexto atual,
e associa-las as necessidades de seus clientes (PEREIRA et al., 2021).

Neste cendrio, evoca-se a necessidade de uma competéncia técnico-cientifica
destes profissionais para o atendimento de individuos em abuso de substancias
toxicas, uma vez que mesmo apos o inicio da assisténcia especializada frente ao uso
de substancias psicoativas no campo da atencao psicossocial, ainda € um grande
desafio prestar uma assisténcia integral, baseada na equidade e na atuacao
humanizada (MACHADO, 2020).

A partir desta reflexdo, associada a experiéncia profissional em Centros de
Atencdo Psicossocial pelas pesquisadoras, surge a inquietacdo de se aprofundar
nesta tematica, tendo como questao norteadora do estudo: Como se da a assisténcia
de enfermagem na Atencado Psicossocial frente a de reducéo de danos?

Dessa forma, julga-se que por meio desta investigacéao, fornecer subsidios para
reflexdo da comunidade cientifica sobre a atuacdo de enfermagem na reducao de
danos, bem como identificar as potencialidades e desafios desta pratica para o
enfermeiro atuante em saude mental.

Para tanto, tem-se como objetivo geral compreender, a partir da construcéo de

um cenario ficticio, como ocorre a assisténcia de enfermagem na Atencao



Psicossocial frente a de reducédo de danos. Como objetivos especificos, propbe-se a
identificar os principais achados acerca da assisténcia de enfermagem na reducéo de
danos contidos na literatura; discutir os principais desafios e potencialidades para a
assisténcia de enfermagem na atuacado frente a reducdo de danos e; elaborar uma
cena ficticia sobre a atuag&o da enfermagem em um Centro de Atencéo Psicossocial

frente a reducédo de danos com base na literatura e na experiéncia das autoras.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia elaborado a partir da construcao
de uma cena ficticia da assisténcia de enfermagem realizada em grupos terapéuticos
de reducao de danos, voltado a individuos com problemas com alcool e outras drogas.

O trabalho se deu em quatro fases de desenvolvimento: 1) Revisao de literatura,
do tipo narrativa, realizada a partir de materiais ja publicados, para a construcdo da
base tedrica deste estudo, com o objetivo de reunir, levantar e avaliar criticamente a
metodologia da pesquisa, sintetizando os dados primarios encontrados; 2) Relato de
experiéncia; 3) Elaboracdo e apresentacdo da cena ficticia; 4) Andlise da cena ficticia

por meio da psicanalise.

2.2 Selecdo, coleta e analise dos dados

No primeiro momento, para a selecdo de material bibliografico, dividimos a
busca em dois momentos. Primeiramente a busca de trabalhos em bases de dados
cientificas. E, em seguida, o acréscimo de outros textos de referéncia, incluindo
materiais de referéncia produzidos pelo Ministério da Saude do Brasil.

Para a realizacdo da revisdo de literatura, fez-se busca nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), em
setembro de 2022, com o cruzamento dos termos de busca e operador booleano:
‘Reducdo de danos” AND “Assisténcia de Enfermagem” AND “Substancias

psicoativas”.



Foram definidos como critérios de inclusdo estudos publicados no idioma
portugués ou inglés, que estivesse disponivel online na integra e gratuitamente e
abordasse a tematica em questdo, sem recorte temporal. Excluiram-se os estudos
duplicados, editoriais, cartas ao editor e publicacdes do tipo Maganize.

Nesse processo, foram identificadas um total de 9 artigos. Com a leitura de
titulo e resumo dos estudos, foram pré-selecionados 6 para a analise na integra, dos
guais 2 foram excluidos por ndo atenderem a todos os critérios de inclusao, e portanto,
foram elegidos 4 como amostra final da revisdo narrativa.

A partir da amostra final, foram extraidos seus dados principais, como titulo,
autores, revista/periédico, ano de publicacdo, método, principais resultados e
consideracdes, dos quais foram organizados em uma planilha feita no software WPS
Office®, e em seguida, categorizados por aproximacao dos topicos abordados para a
apresentacao dos principais achados, e assim, fornecendo as bases para construgéo
da cena ficticia. Para firmar o embasamento da revisdo, a amostra ainda foi discutida

com outras literaturas sobre a tematica.

2.4 Relato de experiéncia e construcéo da cena ficticia

O relato de experiéncia foi descrito baseado na experiéncia profissional das
pesquisadoras em grupos terapéuticos de reducdo de danos, em um Centro de
Atencéao Psicossocial Alcool e Drogas do tipo 2 (CAPS AD Il), localizado no municipio
de Fortaleza, Ceara Brasil.

O local até o momento de realizacdo desta pesquisa, possuia 1984 prontuarios
abertos, e os atendimentos envolviam servigos de saude multiprofissionais, tais como:
atendimento psiquiatrico, psicolégico, servico social, terapeuta ocupacional e de
enfermagem, que se concretizam por meio de acolhimento, consultas, grupo
terapéutico de reducdo de danos, rodas de conversa, educacdo em saude, atividade
fisica com time de futebol InterCAPS e o Cine-CAPS, evento de exposicao de filmes
e documentérios. O local conta com fornecimento de lanches a cada consulta ou
acolhimento, e de almogo a cada participagdo nos grupos terapéuticos.

Na descricdo da cena, foram consideradas as vivéncias e visdo pessoal das
autoras na participacdo de grupos terapéuticos de reducdo de danos, implementados

pelo servico de enfermagem, incluindo: organizacdo do servico de enfermagem,



descricdo da assisténcia de enfermagem na reducdo de danos e percepgdes pessoais
de potencialidades e desafios para a enfermagem neste tipo de servicgo.

A proposta de elaboracdo da cena ficticia € ilustrar de forma subjetiva, a
experiéncia vivenciada. Tal proposicdo tem como base o modelo proposto pela
psicandlise, em que se trabalha com a constru¢do de simbolismos para descrever
situacdes vivenciadas. Este processo percorre a construcdo de um cenario imaginario,
em gue se transfere ao local e aos personagens elaborados para ele, as experiéncias
gue se pretendem analisar. A partir de uma cena pronta, faz-se uma reflexao neutra,
sob uma otica critica situacional (NOGUEIRA, 2017).

Vale ressaltar que houve preocupacédo das pesquisadoras durante elaboracéo da
cena, em nao citar direta ou indiretamente dados que pudessem deixar explicitos
algum aspecto de identidade de qualquer individuo, ambiente fisico ou situacéo

vivenciada na realidade. Toda a situacao descrita € integralmente ficcional.

2.5 Anélise da cena por meio da psicanéalise

Freud demonstrou a potencialidade do uso da narrativa juntamente com a ficcao
guando ele se utilizou de um texto autobiogréafico para pesquisar um caso de paranoia.
Para ele, a construcdo de uma fantasia da realidade funciona como um instrumento
de andlise para a formulac&o de uma hipotese etioldgica das psicopatologias, traumas
e compreensdo de episddios ocorridos no passado, entendimento do presente e
perspectivas futuras, pois segundo seus proprios escritos “fantasias traz a marca do
tempo... onde passado, presente e futuro se alinham como um cordao percorrido pelo
desejo” (MARTINS; VORSATZ, 2018; FREUD, 1908/2015, p. 58).

Desse modo, entende-se que a constru¢cdo de uma cena ficticia a partir da
experiéncia de grupos terapéuticos de reducdo de danos é uma estratégia
interessante para analisar e compreender o discurso e o comportamento dos
individuos assistidos nestes grupos.

Para a andlise da cena, fora realizada a identificacdo de simbolos equiparados
com o real, e a partir destes, analisou-se o discurso a luz da psicanalise, a partir da

formulacdo de hipoteses e reflexdes sobre a cena.

2.6 Aspectos éticos



Seguindo-se 0s preceitos da ética em pesquisa, ndo foram identificados o
endereco, pessoas, ou qualquer forma de dados que possam identificar os sujeitos
envolvidos no relato de experiéncia, e nem na elaboragéo da cena ficticia, ressaltando
apenas a descricao e ilustragdo da vivéncia das autoras no CAPS AD II. Além disso,
nao foram envolvidos seres humanos para a construcdo deste trabalho. Dessa forma,

dispensou-se a submisséo e aprovacéo de um Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussédo desta pesquisa serdo apresentados em quatro etapas,
a saber: 1) Revisao narrativa da literatura; 2) Relato de Experiéncia; 3) Cena Ficticia
e 4) Andlise da Cena.

3.1 Revisao narrativa da literatura

Para fundamentar esta pesquisa o levantamento bibliogréafico foi subdividido em
topicos, sendo estes: Atuacdo na atencgdo psicossocial frente a reducdo de danos;
atuacao do enfermeiro como redutor de danos e; abordagem da reducado de danos e

os desafios para os profissionais

3.1.1 Atuacao na atencao psicossocial frente a reducéo de danos

A Reducao de Danos (RD) surgiu da premissa de que o consumo de drogas
sempre esteve e sempre estard presente nas sociedades, e portanto, torna-se
necessario mitigar ou reduzir os impactos a individuos ou coletividades que por elas
podem ser desencadeados. Além disso, esta pratica vem sendo uma alternativa a
medicalizacdo compulsoria de usuarios de drogas, e abre caminho para a producao
singular das relacdes de cuidado, tendo como base a racionalizagcdo do consumo de
drogas como algo além de um vicio, mas também como um problema de saude
publica e como um problema juridico-policial (MUNIZ et al., 2015).

Para tanto, as agfes de RD mais implementadas no Brasil compreendem a

programas de incentivam o uso individual de seringas e de material esterilizado, o



fornecimento de educacdo em saude com informacdes pertinentes & RN e de
aconselhamento, distribuicdo de kits (com seringas e agulhas, por exemplo), e
orientacdes ofertadas em diversos servicos de saude, além de assisténcia social.
Internacionalmente, sdo mais comuns a RD realizada por: tratamento de substituicdo
de opioides por metadona e/ou o composto buprenorfina-naloxona; programas de
distribuicdo de agulhas/seringas; salas supervisionadas de consumo; prevencao de
overdose; teste, vacinacdo e tratamento de doencas infecciosas (PEREIRA et al.,
2021).

Além disso, vale destacar que ao se implementar as a¢cdes de RD, também
pode-se incentivar a adesdo ao atendimento psicossocial voltado para o alcool e
outras drogas, que se configura como um processo multifatorial, iniciando pelo
acolhimento do individuo, seja ele em uma abordagem de rua ou por meio de captacao
em atividades recreativas, educativas e de autocuidado, seguido do tratamento
hospitalar ou ambulatorial, encaminhamento para estratégias de reinsercdo social, tais
como comunidades terapéuticas, grupos de auto-ajuda ou casas de passagem,
Centros de Integracdo da Cidadania (CIC) e Moradia Monitorada do Programa
Recomeco (RIBEIRO et al., 2021).

Diante a complexa realidade de compreender as multifacetas no uso de drogas,
um dos desafios para um atendimento psicossocial eficiente, € o entendimento dos
profissionais sobre a reducédo de danos, de seu conceito e de como implementa-lo na
pratica. Segundo Santos e Pires (2020), é necessario que os profissionais que
assistem a este tipo de publico precisam compreender o conceito de RD, e ainda,
serem aptos a identificar para quais individuos podem receber beneficios da reducao
de danos e como manejar, Se necessario, outros tratamentos, como o0
medicamentoso, psicoterapia, atividades recreativas, dentre outros.

3.1.2 Atuacéo do enfermeiro como redutor de danos

Considera-se redutor de danos aquele profissional que faz contato direto e
vinculo com a comunidade, especialmente na busca ativa e comunicacao direta com
usuarios de drogas, do qual realiza o mapeamento de suas redes sociais e locais de
uso, a identificacdo de préaticas e comportamentos de risco. Para tais intervengdes,
julga-se que estes profissionais devem pautar sua pratica profissional nos principios

da ética, de forma respeitosa e acolhedora, reduzindo, assim, estigmas e preconceitos
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sofridos por esta populagado, gerando um atendimento mais humanizado (LEAL et al.,
2021).

Dentre os profissionais que atuam no atendimento psicossocial, em especial,
nas implementacdes de agdes de RD, o enfermeiro se mostra como um profissional
relevante na equipe multiprofissional, podendo atuar, por exemplo, em acobes
educativas em grupos terapéuticos, e por meio deles, estimular a exposicao de
duvidas e o compartilhamento de experiéncias, bem como incentivar a criagcdo de um
ambiente de acolhimento, prevencédo e construcao de conhecimento (PETERS et al.,
2020).

Os enfermeiros, neste contexto, atuam na analise situacional, coleta de dados
alusivos a saude dos usuarios, identifica 0s seus respectivos diagnosticos de
enfermagem e planeja e implementa um plano terapéutico singular, conforme cada
risco e diagnésticos tracados. Para suas acdes de reducdo de danos, a enfermagem
precisa estabelecer uma relacdo de abertura, confianca, compreensao e
demonstracao de atencéo, para o fortalecimento de vinculo e estimulo mais eficiente
as acoes de reducédo de danos (DE-PAULA, 2014).

Diante o exposto, reconhece-se que o cuidado clinico de enfermagem voltado
a usuarios de alcool e outras drogas, deve focar em estratégias de promocao da saude
mental, prevencao e intervencgdes terapéuticas que viabilizem a compreensao de suas
realidades, promovam autonomia para seu autocuidado e prevencado e auxiliem na
tomada de medidas construtivas em sua vida, tendo como alicerce, evidéncias
cientificas que demonstrem as melhores estratégias para a qualidade de vida e
reducéo de danos (SOARES et al., 2020).

3.1.3 Abordagem da Reducéo de Danos e os desafios para os profissionais

As abordagens de Reducdo de Danos sado estabelecidas pela Portaria n°
1.028/2005, que determina ac¢des voltadas para a informacédo do usuario e de seus
familiares, a educacao e aconselhamentos permanentes, além da assisténcia social e
a saude dos envolvidos. A finalidade é que os usuarios consigam ter comportamentos

mais seguros e menor exposi¢ao a outros agravos (BRASIL, 2005).
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Para tanto, ha a disponibilizacdo de insumos para a protecdo da saude e
prevencédo de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como o HIV/AIDS, bem
como orientagcdes quanto aos cuidados em praticas sexuais, 0 desestimulo ao
compartilhamento de instrumentos utilizados para o consumo de produtos, além de
orientacdes sobre intoxicacbes agudas e a divulgacdo dos servi¢os publicos na area
de assisténcia social e de saude e de seus direitos (LOPES; GONCALVES, 2018).

Dentre esses insumos que podem ser disponibilizados podemos citar os Kits
de reducéo de danos, que podem incluir seringas, agulhas, frascos de agua destilada,
recipientes para diluicdo e compressas com alcool e acées como trocas de filtros de
cachimbos. Dessa forma, o usuario tera seu préprio material, sem ter a necessidade
de pegar emprestado de alguém, e com isso, prevenir outros agravos, cOmo O
contagio de ISTs (SILVEIRA; D'TOLIS, 2016)

No estudo de Silveira e D’Tdlis (2016), € mencionado uma das formas de agao
de reducdo de danos, além da distribuicdo de insumos, a formacdo de grupos
terapéuticos. Estes grupos partem do pressuposto que a criacdo de um espaco
coletivo para o compartilhamento de saberes e experiéncias, acdes de educacéo e
promocdo da saude coletivas e mediacao de conflitos, podem funcionar como um
estimulo a comportamentos mais seguros, bem como abrir caminhos para o inicio de
uma terapia de desintoxicacao.

Ha ainda a premissa desafiadora destes grupos em serem geridos por
profissionais que tenham uma visdo desestigmatizada quanto ao consumo de alcool
e outras drogas, que sejam aptos a identificar e manejar comportamentos de riscos,
bem como compreender a situacao de saude mental individual de cada sujeito, para
uma possivel abordagem individual (SOUZA; RONZANI, 2018).

Para que isto aconteca, é necessario que desde os cursos profissionalizantes
esta tematica seja abordada, para desde o processo formativo do profissional, tenha-
se um lapidar de seu olhar clinico para a compreensao holistica do individuo em

situacdo de abuso de alcool e outras drogas.

3.2 Relato de experiéncia

A experiéncia ocorreu em setembro de 2022, realizado em um Centro de

Atencéo Psicossocial do tipo Alcool e Drogas Il (CAPS AD 11), localizado em Fortaleza,
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Ceara, Brasil. A vivéncia se deu por meio da participagdo como profissional de
enfermagem em grupo terapéutico de reducao de danos.

A referida instituicio no momento da pesquisa, realizava dois grupos
terapéuticos com no maximo 15 participantes, mediados por uma equipe
multiprofissional de salde composta por psic6logo, assistente social e enfermeiro.

Os participantes tinham uma aceitacdo considerada como boa pelos
profissionais, percebida pelo dialogo aberto com eles. Havia individuos que
conseguiam ficam longos periodos abstémicos, enquanto outros relatavam conseguir
ter um uso alcool e outras mais seguro, principalmente devido as orientacdes
recebidas no grupo sobre a prevencao de agravos.

Dentre as atividades realizadas pela equipe, além das acdes de educacéo,
também eram realizadas rodas de conversa para o compartilhamento das vivéncias
dos participantes e para o esclarecimento de duvidas. Também eram realizadas
atividades ludicas como a construgdo coletiva de cartazes, do tipo “colcha de
retalhos”, daquilo que eles achavam da redugao de danos, onde cada um poderia
incluir sua percepcgéo. Ao final, teria-se um cartaz Unico - uma colcha - da percepgéo
coletiva da redugéo danos em suas vias, dessa forma, a percepcéo individual seria
um retalho que constréi a colcha.

O papel do enfermeiro nestes grupos terapéuticos, como integrante da equipe
multiprofissional, tratava-se em colaborar com a implementacéo da politica de reducéo
de danos, mediando as praticas educativas, bem como no instrutivo de sinais e
sintomas de abstinéncia, autocuidado, incentivo ao tratamento psicoterapico e
psiquiatrico, quando necessario, na escuta aberta e esclarecimento de duvidas quanto
ao processo de tratamento abstémico e/ou reducédo de danos, e ainda, atuando no
enfrentamento do estigma quanto a propria RD.

Partindo da atuacdo de enfrentamento ao estigma, é interessante mencionar
que o préprio conceito de reducdo de dados pelo profissional, € um relevante
influenciador na forma este irA manejar os grupos terapéuticos. No estudo de Carvalho
e Dimenstein (2017), por exemplo, que analisou o discurso redutores de danos, uma
dualidade: identificou que muitos destes, consideravam esta uma metodologia como
uma diretriz fundamental do servigo terapéutico, uma vez que 0s usuarios tém

inmeras recaidas e abandonos durante o tratamento, além da exposicéo de IST e
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hepatites virais, por outro lado, haviam redutores de danos que consideravam a RD
como um meio de prolongar a dependéncia quimica.

No CAPS em que fora realizada a pesquisa, identificou-se este primeiro ponto
da dualidade, pois todos os profissionais de enfermagem atuavam implementando a
RD como de fato, uma estratégia de prevencéo e diminuicdo de agravos decorrentes
do abuso de drogas. Porém, cabe o reconhecimento que ha a possibilidade real de
profissionais redutores de danos, ndo acreditarem plenamente em sua eficacia.

Neste contexto, entende-se pode haver um conflito moral por parte de alguns
profissionais, pois até mesmo aqueles atuantes na RD podem a ver sob uma 6tima
estigmatizada, e consequentemente ndo se engajarem de fora necessaria na
implementacéo de acbes educativas e de conscientizacbes, comprometendo assim,
um implementar eficaz desta politica.

Vale frisar que, durante estes grupos terapéuticos, sejam eles realizados em
CAPS ou até mesmo em comunidades terapéuticas, ndo ha um modelo engessado
de como manejar o grupo. No estudo de Tavares et al. (2021), por exemplo, € citada
a realizacdo de anamnese completa quanto ao abuso de substancias, fornecimento
de testes toxicologicos, acolhimento com testes rapidos para ISTs e apos
toxicologicos, levantamento de problemas familiares e outras vulnerabilidades
socioeconOmicas, além da reflexdo sobre a abstinéncia e seus efeitos na vida do

individuo a longo e curto prazo.

3.3 Cena ficticia

A descricdo de cena a seguir € puramente ficticia, e os personagens e dialogos
nela citados nao identificam personalidades reais, e nem ha citacdo de identificacéo

de quaisquer locais.

“Hoje é mais um dia de grupo de terapéutico, o Ultimo do més de setembro amarelo.
Vou atuar como enfermeira, separei até alguns cartazes, canetinhas e figuras. A ideia
era construir com eles uma colcha de retalhos, pois tenho percebido que alguns
desses que vem com frequéncia, tem dificuldade de expressar aquilo que pensam da
redug¢do de danos, e talvez assim, eles se ‘abram’ mais para a reflexao e digam suas
duvidas e percepgfes. Hoje foram 12 pessoas, faltaram trés, que espero que néo
tenham caido em tentagdo. Fiz a acolhida com a outra enfermeira, a psicologa e
assistente social, depois explicamos a dindmica e entregamos 0s materiais. Achei que
até eles fizeram r4pido. Eles escolheram juntos as figuras do cartaz, e cada um
colocou o que a figura representava para eles ou o que eles entendiam da reducéo
de danos para aquela figura. A figura primeira era um cigarro, e escrevam coisas
como: evitar gatilhos, comprar em unidade e mascar chicletes. A segunda figura era
uma folha de maconha, em que escreveram: ndo prender a fumaca, comprar pouca
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guantidade e ndo fazer o uso em pé. A terceira figura era garrafa de cerveja, e
escreveram: beber 4gua, se alimentar, ndo dirigir e beber pausadamente. Notei que
nem todos escreveram no cartaz, em especial, os que haviam entrado recentemente
no grupo. Seria por timidez? Seria por que acharam besteira? Ou acharam a dinamica
algo infantil? Ao final da construc&o do cartaz, pedimos para eles explicarem o motivo
de terem escrito cada frase. Dirigi a palavra e indaguei aqueles que ndo escreveram
nada, um deles néo relatou ndo saber escrever, o outro ndo sabia o que escrever
sobre a redugédo de danos e o terceiro, disse apenas ndo querer ‘brincar’, porque ndo
estava la para brincadeiras. Aproveitamos essas narrativas para sanar essas lacunas,
e explicar que caso ndo soubessem escrever, pedissem a outro participante para
fazer isso, reiteramos o conceito de reducédo de danos, e trazendo como exemplos, a
nossa colcha de retalhos construida naquela tarde, e ainda, tentamos sensibilizar o
que usuario que nao queria ‘brincar”, que a dindmica tinha o propdésito de construir
conhecimento coletivo. Naquele momento, tive a impressdo que ele ndo voltaria
mais... infelizmente é assim as vezes, as pessoas esperam algo extraordinério nos
grupos e ndo ‘se tocam’ que esses momentos simples ensinam muito. Desde que
trabalho aqui, ja vi muito usudarios ndo voltarem mais por acharem besteira, e outros
gue vao e voltam, e voltam principalmente néo para participarem das a¢fes, mas s6
para terem com quem conversar sobre o vicio. E dificil, mas tentamos ao maximo
fazer eles continuarem a participar e incentivar também a fazerem o tratamento de
desintoxicacéo, para aqueles que assim desejam. Por fim, finalizamos esse encontro
com 0 nosso lanche e nos despedidos do grupo”.

3.4 Andlise da cena ficticia por meio da psicandlise

Para Salim e Henrigues (2021), a psicanalise e a reducdo de danos séo
consideradas proximas, uma vez que, ambas se abstém do julgamento dos sujeitos,
ndo demonizando e considerando patolégico por um todo o consumo de drogas, e
sim, o tipo de relagdo entre o individuo e ela, no caso, a relagdo de abuso de
substancias. Dessa forma, os autores pontuam reducdo de danos foca em uma
relacdo imaginaria, e ja a psicanalise, foca em simbolismos, para analisar a relacéo
dos sujeitos com as diferentes drogas, e para tracar alternativas para reduzir danos.

Desse modo, unindo a reducdo de danos e a psicanalise, pode-se abrir
caminhos para o0 respeito as particularidades e a autonomia dos sujeitos,
considerando suas demandas singulares, e subsidiando meios para a autorregulacéo
e de autoconhecimento, especialmente pela ado¢cdo de agdes terapéuticas como o
acolhimento, uma escuta aberta, discussao e reflexdes sobre a relacao do individuo e
a droga de abuso (CAVALLARI; REALE, 2020).

Partindo desta reflexdo sob a Gtica da psicanalise, na cena ficticia descrita
neste trabalho, pode-se identificar como simbolismos do real: 1) uma enfermeira
atenta as caréncias dos sujeitos que assiste; 2) a resisténcia de alguns individuos em

participar de grupos terapéuticos.
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No primeiro simbolismo, vimos que a enfermeira se demonstrava atenta ao
namero de participantes, aos seus registros durante as atividades de construcdo da
colcha de retalhes, e no comportamento participativo ou nao participativo de alguns
individuos no grupo terapéutico. Com isso, vemos as duas faces da assisténcia de
enfermagem na reducéo de danos, uma profissional focada na centralidade do sujeito,
com meios e interesse para assistir adequadamente e pessoas comprometidas a
seguir a RD, e por outro lado, vemos as maiores dificuldades para uma RD de
sucesso: a vergonha de se expor em grupo, em suas deficiéncias, especialmente de
conhecimento, e a ndo adesao de sujeitos em momentos ludicos, que é umas
estratégias mais utilizadas em grupos terapéuticos.

No segundo simbolismo, temos alguns personagens que se mantiveram
resistentes em participar de momentos ludicos de educacdo em saude, que é uma
situagdo considerada comum na cena descrita. Como foi descrita na propria cena, ha
uma associacao do discurso da enfermagem quanto a isso, quando ela menciona
“Seria por timidez? Seria por que acharam besteira? Ou acharam a dinamica algo
infantil?”. Neste ponto, podemos entender que a disposicdo do sujeito em
compreender a reducdo de danos, de se sentir parte de um grupo terapéutico e a
vontade para a exposi¢ao de suas ideias e davidas podem ser considerados um fator
determinante para tanto para 0 sucesso quanto para o insucesso da RD. Vale ainda
enfatizar que a educacao tem um grande potencial transformador de vidas, porém,
para aqueles que se deixam moldar pelo conhecimento e possuem meios para tal.

Os meios alusivos a materiais para RD, o CAPS pode ser responsavel pela sua
distribuicdo, porém, o principal desafio do processo de RD foi percebido neste ultimo
simbolo, que é a conscientizacao de que praticas simples, como atividades ludicas de

educacéao e promocao da salude podem ser transformadoras.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Para assisténcia de enfermagem na reducdo de danos, pode-se identificar
como potencialidades a preservacédo da autonomia dos sujeitos, o fortalecimento da

autorregulagdo diante ao abuso de substdncias e para a construcdo de

conhecimentos.
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Como desafios para uma reducao de danos efetiva, tem-se a necessidade de
insumos para a autoprotecao para os individuos e profissionais capacitados para dar
0 instrutivo correto, bem como que sejam sensibilizados para a ndo demonizacéo de
todo e qualquer uso de drogas.

Perante estes resultados, entende-se que a redugdo de danos possui um
grande potencial dentro do contexto do atendimento psicossocial, necessitando para
isso, de mais discussdes sobre o tema dentro dos centros de formacdao profissional, a
fim de formarem profissionais aptos a fazerem o manejo oportuno da reducéo de
danos.

O presente estudo teve como limitacBes nao incluir relatos reais de
profissionais atuantes na pratica da RD, nem de pacientes enfrentando este processo.
Por outro lado, a reflexao a luz da psicanalise da cena ficticia, possibilitou a construcéo
de simbolismos préximos ao real, que por sua vez, permitiram a compressao das
potencialidades da assisténcia de enfermagem, bem como se seus desafios, e com

isso, atingir 0s objetivos propostos por este estudo.
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