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APRESENTACAO

Anais do Il Seminario de Substancias Psicoativas e | Congresso Internacional de
Reducéo de Danos e cuidado a pessoas que usam drogas é uma publicacéo de
trabalhos que foram apresentados e premiados durante o evento, que contou
com a submissao de mais de 80 resumos relacionados as teméaticas propostas.

Os trabalhos foram divididos em 4 eixos tematicos, sendo o Eixo 1: Promocao
da saude, direitos humanos, abordagem e cuidado aos usuarios de drogas,
englobando trabalhos relacionados a area de prevencéo e cuidado, violagdo dos
direitos humanos, movimentos sociais, promo¢do de saude, educacdo em
salde, seguranca e garantia de acesso aos servi¢os. Eixo 2: Politicas Publicas
de Drogas no Brasil e no Mundo, englobando trabalhos relacionados a politica
de reducao de danos, proibicionismo e antiproibicionismo, politica de guerra as
drogas, salas ou locais de uso controlado ou supervisionado (SSR), politicas
publicas intersetoriais, perspectivas e intervencdes na area de alcool e outras
drogas. Eixo 3: Populacdes vulneraveis, violéncia, exclusdo social, género,
adolescéncia e uso de drogas, englobando trabalhos relacionados a cultura da
violéncia, encarceramento, discriminacao racial, de género e classe, populacéo
carceraria, populagao trans e travesti, indigenas, quilombolas, criancas, jovens
e politicas voltadas as necessidades das populacfes vulneraveis, envolvimento
com o trafico de drogas, drogas e maternidade. Eixo 4: Drogas, medicalizacéo,
perspectivas terapéuticas e religiosas, englobando trabalhos relacionados as
questbes religiosas, tratamentos voltados a abstinéncia, abuso de
medicamentos na populacao brasileira, ritos e rituais no uso de drogas.

O Il Seminario de Substancias Psicoativas e | Congresso Internacional de
Reducédo de Danos e cuidado a pessoas que usam drogas foi promovido pela
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, contou com a
presenca de pesquisadores nacionais e internacionais, possibilitando o
compartilhamento de experiéncias por meio de mesas redondas, palestras e
espaco para apresentacdo de trabalhos académicos, reunindo mais de 200
participantes durante os trés dias de evento.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4(X)

1. INTRODUCAO

A palavra salude pode ser conceituada de diversas formas, pois sua
definicdo tem relacdo direta com a compreensao dos diferentes individuos, a
percepcao e a singularidade do modo que cada pessoa interpreta sua saude.
(CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013). Durante a atividade pratica da
disciplina de Enfermagem em Saude Mental, buscamos acompanhar pessoas,
em diversos cenarios de praticas e com percepcdes diferentes sobre a sua
saude. Dentre as atividades realizadas busca-se: compreender o histérico
biopsicossocial; discutir as necessidades de salde juntamente com o sujeito; e,
assim construir estratégias de cuidado e intervenc¢des por meio do Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

O PTS é um instrumento que analisa a historicidade, rela¢des sociais e
familiares, emocdes e cultura e articula de maneira multidisciplinar em estudo e
caso, possibilitando a participacéo da pessoa (CARVALHO; et.al., 2012; SILVA;
et.al., 2013). Na experiéncia relatada, as académicas e docentes, concentraram
as discussdes na promoc¢ao da saude e Reducéo de Danos.

A RD surgiu com o intuito de minimizar prejuizos decorrente do uso de
drogas. Ao decorrer do tempo as atuacdes foram expandidas levando a
aprovacao da Portaria n° 1.028/GM de 2005, que regulamenta as acgbes de
Reducé&o de Danos sociais e a saude (BRASIL, 2005).

Na situacéo experenciada, o cuidador de sua mée idosa também fazia uso
abusivo de alcool sendo 500ml a 900ml, e tabaco de trés a quatro carteiras
diariamente. J& havia um histérico de tratamento do alcoolismo onde 0 mesmo
foi capaz de ficar trés anos em abstinéncia. Devido a toda a situagéo vivencia a
dependéncia retornou de maneira agravada e como uma rota de fuga.

A condicdo de cuidador pode afetar diretamente a salude que muitas
vezes, por estar tdo diretamente vinculado ao cuidado, n&o percebe a
necessidade de cuidado de sua propria saude. Segundo Lino et al. (2016), em
algumas situagOes,acarreta sobrecarga que afeta a qualidade de vida do
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individuo causando sentimentos de desé&nimo, alto nivel de estresse emocional
dentre outras condicdes fisicas e mentais.

Em algumas situacdes de vida, como no contexto da familia aqui
apresentada, ndo é possivel extinguir totalmente a sobrecarga do cuidador, mas
sim flexibilizar e reduzir os danos causados referentes, por exemplo, a
sobrecarga e ao uso abusivo de substancias psicoativas.

Diante desse contexto, o presente trabalho objetivou relatar a experiéncia
de académicas do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso com utilizacdo de acdes de Reducao de Danos para um
cuidador de sua mée idosa, inseridas em um PTS para a familia.

2. METODOLOGIA

Este estudo € um relato de experiéncia vivenciado por alunos na disciplina
de Enfermagem em Saude Mental alocada no 6° semestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso, com um
cuidador de sua mae idosa. Utilizamos o PTS como instrumento de pratica e
como orientador do cuidado a ser planejado.

Foram realizadas trés visitas domiciliares, em fevereiro de 2019 para
compreender a situacdo do cuidador e avalia-lo quanto aos aspectos fisicos e
mentais. As visitas tiveram duracdo de cerca de 1 hora e 30 minutos, nos dias
18/02/19, 19/02/19 e 26/02/19. O levantamento de problemas, de acordo com os
principios da Atencdo Psicossocial, ocorreu conjuntamente entre as discentes e
o cuidador.

Para identificar a sobrecarga do cuidado foi utilizada a Escala de
Avaliacdo de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (SEQUEIRA, 2010). Sua
pontuacao € determinada em escores que vao de 0 (zero) a 35 (trinta), em que
até 14 pontos classifica-se como sobrecarga leve, de 15 a 22 pontos, moderada,
e acima de 22 pontos, grave. A pontuacédo atingida pelo cuidador em questao foi
de 20 pontos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os encontros permitiram evidenciar 0os seguintes problemas: a) vinculo
afetivo prejudicado com os seus irmaos, devido a auséncia de cuidado com a
mae, ndo havendo o compartilhamento no cuidado; b) pouco tempo disponivel
para cuidar de sua saude em decorréncia ao cuidado integral a mée; c)
sobrecarga moderada do cuidador afetando sua vida social e vinculos afetivos;
e d) uso abusivo do alcool e tabaco.

Na primeira visita realizada pelas académicas de enfermagem, a Agente
Comunitaria de Saude (ACS) e a professora, foi avaliado as condi¢des da idosa
que era cuidada por seu filho. Para essas demandas de cuidado foram feitas
orientacdes e encaminhamentos. Observamos também, as fragilidades na saude
mental do cuidador que se apresentou choroso e sobrecarregado.
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Ficou evidente como é desgastante assumir tal responsabilidade sem ter
a opc¢ao de compartilhar o cuidado. Deste modo, por meio de uma discusséo de
caso com a equipe, decidimos realizar uma segunda visita para a continuidade
da formacgdo do vinculo e avaliagdo da sobrecarga do cuidado por meio da
aplicacao da escala de Zarit.

Na segunda visita realizamos a aplicacdo da escala de Zarit avaliadora.
Durante a aplicacdo do instrumento, o cuidador se identificou com os aspectos
relacionados a escala, e se constituiu em um momento produtivo no sentido de
falar sobre seus sentimentos. Nesse momento foi possibilitado que o mesmo
pudesse olhar para si e refletir sobre os aspectos que o afetavam. Considerando
gue ao término da avaliagdo o escore foi de 20 pontos, concluimos que nesse
caso havia uma sobrecarga moderada. Durante essa visita houve uma
fortificacdo do vinculo. Pudemos observar uma fragilidade em sua rede de apoio
e um peso emocional relacionado ao seu historico familiar.

Decidimos continuar com as visitas, pois a escuta terapéutica estava
causando beneficios em sua saude mental e precisdvamos entender e clarificar
as informacdes ja obtidas. Durante a terceira visita, quando o vinculo ja havia
sido estabelecido, ele pdde nos contar mais sobre sua histéria e neste momento
ele relatou que consumia de 450ml a 900ml| de vodka todas as noites antes do
repouso e que consumia de 3 a 4 carteiras de cigarro diariamente.

Relatou que se considerava alcoolista, apresentou juizo critico sobre os
maleficios e prejuizos que a dependéncia pode causar. Teve um historico de
tratamento para o alcoolismo em que permaneceu trés anos em abstinéncia,
frequentando os alcodlicos anbnimos. Referiu que tem consciéncia que este
habito € uma fuga para seus problemas e demonstrou interesse em reduzi-los.

Neste momento, refletindo sobre a teoria discutida em sala de aula,
conversamos com ele sobre a possibilidade da substituicdo da ingesta alcéolica
de 900 ml para um ou dois copos, considerando a reducédo de danos para sua
vida. Tentamos também um acordo para a diminuicdo no uso do tabaco, para
uma ou duas carteiras diariamente. Ele pareceu aberto as sugestdes e decidido
em tentar.

Fizemos contato com o Centro de Atencédo Psicossocial para Alcool e
outras Drogas (CAPSad) para a possibilidade de encaminha-lo a uma consulta.
Ele relatou que conseguiu diminuir a ingesta do alcool, mas isso o0 deixou ansioso
fazendo com que ele aumentasse o consumo do tabaco. Percebemos que como
a conduta nao foi a abstinéncia do alcool e do tabaco e sim estratégias de
reducdo dos danos causados por essas substancias, ele mostrou-se mais aberto
a opcao, olhando de outro modo a forma de tratamento, se identificando com a
proposta a partir de algumas mudancas de habitos.

4. CONCLUSOES
Essa experiéncia nos proporcionou um contato que ampliou nosso olhar
para as possibilidades de cuidado centrado no dialogo e no incentivo para que o
sujeito cuidado seja o ator principal de sua vida. A sistematizacao do cuidado por
meio do PTS permite e amplia as possibilidades para a efetivagdo da promocéao
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a saude, prevencao de danos e outras intervencgdes vinculadas a um cuidado
biopsicossocial.

Diante do caso exposto pudemos notar os impactos dos fatores
emocionais relacionado ao abuso de substancias psicoativas. O sofrimento do
cuidador era resultado de uma rede de apoio fraca, o sobrecarregando e
causando isolamento social.

Pudemos identificar que a RD tem uma aceitacdo maior devido ao fato do
impacto da retirada ser diminuido. Observamos que as estratégias relacionadas
ao uso abusivo de drogas psicoativas requer um vinculo forte com o usuario e
um planejamento a longo prazo pois as orientacdes e acordos devem ser
analisados e modificados de acordo com cada especificidade.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3( X) Eixo 4( )

1. INTRODUCAO

O abuso e a dependéncia de drogas sé&o algumas das principais questdes
em saude publica na atualidade, sendo o alcool e o tabaco as drogas que mais
contribuem para a mortalidade da populacdo e para os anos de vida perdidos
por incapacidade (BABOR et al; 2010).

O inicio do uso das substancias psicoativas normalmente inicia-se na
adolescéncia, sendo cada vez mais frequente. Este uso esta relacionado a
diversos fatores que incluem aspectos culturais, interpessoais, psicologicos e
bioldgicos. Sdo eles: a disponibilidade das substancias, as leis, as normas
sociais, as privagbes econOmicas extremas, 0 uso de drogas ou atitudes
positivas frente as drogas pela familia, conflitos familiares graves, baixo
aproveitamento escolar, inicio precoce do uso, susceptibilidade herdada ao uso
e vulnerabilidade ao efeito de drogas (NEWCOMB,1995).

Neste sentido, a escola pode ser considerada como um local importante
para o desenvolvimento da promocdo da saude e prevencdo de agravos.
Programas que enfocam neste publico demonstram efetividade na redugéo do
uso e retardam o inicio do consumo de drogas (FOXCROFT, TSERTSVADZE,
2012).

A escola € um contexto de promocao da saude, e deve ajudar ndo sé os
estudantes, mas toda a comunidade a construir vidas e ambientes mais
saudaveis. Para isso, a escola ndao deve limitar-se apenas a transmitir
conhecimento; deve atender a todas as dimensdes do desenvolvimento humano.
As acbes de promocgdo da saude no contexto escolar devem fazer parte das
relacdes interpessoais, das trocas afetivas e também do processo pedagogico.
Essas acdes precisam ser construidas nas aliancas e na participacdo social.

No Brasil, um dos principais programas intersetoriais, envolvendo a
saude e educagédo, que atua nas escolas € o Programa Saude na Escola (PSE),
com diversas acoes, dentre as quais estéo as a¢cdes educativas (BRASIL, 2007).

O objetivo deste trabalho € relatar a insercdo de uma académica de
enfermagem da disciplina Estagio Supervisionado | no desenvolvimento do PSE
em uma escola, a partir da realizagdo de Rodas de Conversa com estudantes.

10
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da aplicacdo de um Projeto de
Intervencgdo da disciplina de Estagio Supervisionado | do curso de Enfermagem
do Centro Universitario Ritter dos Reis (UniRitter), que culminou na
implementacéo de acdes propostas pelos discentes, pactuadas em colaboracéo
com a equipe da Unidade Béasica de Saude (UBS).

Apbs discussdes com a equipe da unidade, emergiu a necessidade de
contribuir na execucdo do PSE em uma das escolas de referéncia do territorio.
Para tanto, foram necessarias reunides com a direcdo da escola para definicdo
dos temas abordados nas atividades educativas e, posteriormente, com o Centro
de Atencao Psicossocial infantil (CAPSI) para articulacao da proposta e trabalho
em rede.

As atividades foram realizadas através de rodas de conversa em cinco
turmas da unidade escolar, com participagdo dos estudantes do 5° ano ao 9°
ano. Cada turma continha aproximadamente 25 estudantes, dos quais a faixa
etéria variou entre os 14 aos 17 anos. As rodas aconteceram no periodo de 19
de novembro a 28 de novembro do ano de 2018, no municipio de Canoas. Para
disparar a discussao foram apresentados videos que relatam a realidade das
drogas e lancadas as seguintes questdes “Qual meu projeto de vida? Como o
uso de drogas pode impactar nos sonhos?”

No contexto dialogado, a roda de conversa abordou as temaéticas:
consumo de substancias psicoativas na adolescéncia, fase da curiosidade,
procura de prazer, necessidade de afirmacdo, desejo de aceitacdo e
reconhecimento, necessidade de transgresséo, desafiar regras e a procura da
identidade. Ainda, foi apresentado aos estudantes o papel do Agente
Comunitario de Saude, o funcionamento do acolhimento na UBS e o atendimento
no CAPS i e no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD).
Houveram alguns questionamentos importantes que foram ouvidos e, também,
houve 0 momento de sanar duvidas e esclarecimentos sobre os servigos de
saude e drogas na adolescéncia. Ao final de cada roda, foram feitos cartazes
retratando o impacto das drogas na sociedade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a roda de conversa, algumas turmas ficaram mais retraidas ao
expor suas ideias, duvidas e medos; e em outras turmas foi possivel uma
interacdo bem ampla, com muitas duvidas, relatos de abuso e/ou sofrimento com
relacdo as drogas.

Pode-se perceber que muitos dos adolescentes que participaram das
rodas ja haviam tido contato com alguma substancia psicoativa, de forma direta
ou indireta, corroborando com os dados obtidos pelo VI Levantamento Nacional
sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais

11



—

N\ Uy SEMINARIO DE
N ' z I I SUBSTANCIAS |y CONGRESSO INTERNACIONAL DE
\\ _ RN psicoarivas | Reoucko bE bANGS E cuiDADD
A PESSOAS QUE USAM DROGAS

Brasileira de 2010, apontando que 25,5% dos estudantes fizeram uso de alguma
droga na vida na vida (CARLINI, et al, 2010).

As duas principais drogas utilizadas sé&o o cigarro e o alcool, pois geram
0 prazer e sao licitas. Cabe salientar, que no Brasil a venda de &lcool e cigarro
sao proibidas a menores de 18 anos, mas muitos conseguem estas substancias
com a ajuda de irm&os ou amigos de seu convivio, que séo legalmente maiores.

O alcool, utilizado como escape dos conflitos e sentimentos vivenciados,
€ 0 passe livre para a busca pelo prazer (ainda que momentaneo) e para a
ostentacédo tdo propagandeada e exaltada na midia, redes sociais e sociedade.
Isto se d& mediante a uma crise estrutural da vida social, onde os espacos de
prazer se reduzem ao consumo, e 0s sujeitos sdo descartaveis e tidos como
irrelevantes (CUSTODIO, 20009).

O consumo nesta fase de vida pode acarretar no afastamento de seu
desenvolvimento normal, havendo a possibilidade de evoluir da experimentagéo
para a dependéncia. O jovem costuma experimentar e experienciar mais o novo,
tendo como consequéncia maior probabilidade a erros, por isto, precisa muita
atencdo para que estes costumes ndo lhe tragam prejuizos em sua vida
(GOSTA, et al, 2017)

Ressalta-se a possibilidade deste uso ocasionar problemas de saulde,
conflitos com a lei, conflitos familiares e sociais, evasdo escolar, entre outros
(BITTENCOURT, FRANCA, GOLDIM, 2015)

4., CONCLUSOES

Percebeu-se que abordar a teméatica das drogas entre os adolescentes é
extremamente importante, pois é um fenbmeno mundial e ha evidéncias de que
0 uso tem ocorrido precocemente. Com o relato, pode-se evidenciar que o
didlogo (roda de conversa) se mostrou uma ferramenta Util para melhor
entendimento qualitativo das necessidades dos adolescentes. Assim, pode-se
evitar consequéncias na vida destes e na saude da populacao.

Entendeu-se que é fundamental ajuda-los na vivéncia dessa fase de
transicdo, destacando a familia e a educacdo como primordiais em suas
formacdes como sujeitos rumo a promocéao da saude.

Por fim, as agbes pactuadas entre a equipe de saude e as unidades
escolares, definidas pelo PSE, € uma excelente ferramenta que pode e deve ser
usada para orienta-los, na busca de evitar e/ou reduzir danos, além de gerar
acOes intersetoriais articulando acbes entre pais, educadores e servicos da
saude.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(x) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Associar as pessoas em situacao de rua ao uso de drogas gera estigma
e violéncia a essa populacao, o que revela a importancia de estudar e ampliar o
debate desse tema e suas repercussdes no cuidado em saude. Segundo Mota
(2005) trata-se de um grupo constantemente ligado a estigma e violéncia e que
possuem, na sociedade, uma associagdo com a imagem de criminosos,
vagabundos e drogados.

As pessoas em situagao de rua sdo um grupo heterogéneo que tem em
comum a pobreza extrema, vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular (CAMP, 2017). Elas vivem em
diversos estados, tendo visibilidade nos grandes centros urbanos e, assim, cita-
se Porto Alegre por ser a capital escolhida para ser o cenario da pesquisa
gualitativa com pessoas em situacao de rua no uso de drogas.

Em Porto Alegre, uma caracterizacdo da pessoas em situacdo de rua
demonstrou que: 85,7% é do sexo masculino e 13,8%, do sexo feminino; as
doencas mais prevalentes entre os homens sao a dependéncia quimica/alcool
(61,6%), seguida de problemas nos dentes (47,1%) e de dores no corpo (41,1%);
entre as mulheres entre as mulheres figuram as dores no corpo (54,1%), em
primeiro lugar, os transtornos mentais (49,3%), e os problemas nos dentes
(49,3%), seguidas das doencas respiratérias (UFRGS, 2016).

As drogas mais utilizadas sdo o cigarro, consumido por 51,8% dos
entrevistados todos os dias e 13,7% esporadicamente; em seguida, as bebidas
alcodlicas, consumidas todos os dias por 24,6% e de vez em quando por 36,9%.
Entre as drogas ilicitas mais consumidas estdo a maconha e o crack (UFRGS,
2016).

Existe uma diversidade de modelos que procuram um entendimento das
dimensdes do problema das drogas na saude. Entre os modelos biologicistas,
ha o modelo moral/criminal, em que existe uma associa¢ao entre justica e saude,
por meio de praticas como as internagdes compulsodrias que sdo determinadas
pelos juizes; ha o modelo de doenca que vé a utilizacdo das drogas como risco
para uma dependéncia que requer tratamento com a abstinéncia total do uso de
drogas e sendo o unico tratamento possivel (TEIXEIRA et al., 2017).

Percebe-se ainda uma forte referéncia a modelos morais e biologistas na
construcdo de acles e politicas para o cuidado ao usuario de drogas. No entanto,
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€ necessario refletir sobre a necessidade de ampliar o debate para um modelo
sociocultural de cuidado, levando em consideragdo populagdes com
particularidades e necessidades especificas, como as populacdes de rua. Dessa
forma, este trabalho objetiva refletir sobre a questdo do uso das drogas e sua
relacdo com as pessoas em situacao de rua, buscando ampliar o debate para o
uso das drogas em uma andlise sociocultural.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de reflexdo a partir de construcbes tedricas e
experiéncias que fundamentaram a construcdo da tese de doutorado intitulada
“Narrativas de cuidado de “usuarios de drogas”: um estudo etnografico na rua e
suas territorialidades” (SILVA, 2018).

Dessa forma, serdo apresentados autores e discussdes contemporaneas
gue embasam o argumento da necessidade de avanco nos modelos de cuidado
que avaliem as experiéncias de vida, culturas, territérios de vida e redes de
relacbes na compreensado da droga na rua.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

E com base nos modelos de enfoque biologicista e moral, que a maioria
das acBes na area da saude se organiza. Os tratamentos sdo baseados em
internacbes em unidades especializadas e nas comunidades terapéuticas
(instituicdes isoladas geograficamente, com tratamento baseado na abstinéncia).
Do mesmo modo, a concep¢do moralista norteia a imagem social dos usuarios
de drogas, sendo estigmatizados e tendo suas histdrias resumidas somente ao
uso das substancias. A partir do desenvolvimento da tese observou-se que apds
a saida das internac¢des e volta aos seus territérios de vida, 0s usuarios retornam
a antiga relacdo com a droga.

Isso revela que o uso de drogas ndo deve ser considerado apenas por
seu efeito no organismo, pelo prazer e dependéncia. E necessario olhar para
outros aspectos que percebam esse individuo como um sujeito envolto em seu
contexto sociocultural. Ou seja, o0 uso de drogas abrange uma perspectiva
multifatorial, que envolve diversos aspectos da vida desses sujeitos: cultura,
valores, redes de relagdes, territorios de vida, experiéncias.

Nesse caminho, o modelo sociocultural compreende a utilizacdo das
drogas como parte de uma historia de vida, resultado de iniUmeros elementos
socioculturais. E necessério perceber em que contexto/ambiente e grupo a
pessoa vivencia seu uso, levando em consideracao crengas, valores, relacoes e
atitudes (ROMANI, 1997; PILLON; LUIS, 2004).

A cultura esta ligada ao simbolismo, ou seja, € um padréo historicamente
transmitido de significados incorporados em simbolos. Na vida cotidiana, o
homem cria e expressa um sistema de concepcdes herdadas, de valores,
crencgas e modos de vida (GEERTZ, 2008).

As pessoas em situacao de rua possuem seus modos de vida nas ruas. A
rua € um espaco de morada e de trabalho informal para essas pessoas:

15



N\ "y SEMINARIO DE 15

N ~ "SUBSTAN[:IAS CONGRESSO INTERNACIONAL DE [
\ _ AW psicoarivas [ nepucao oE pans E cuipano K

A PESSOAS QUE USAM DROGAS [

guardadores de carro, descarregadores de carga, catadores de papel ou
latinhas, entre outros. E também um territrio de afeto e protecdo para a
superacao das dificuldades de viver com poucos recursos e dos estigmas que
sofrem. O uso de drogas na rua pode ser analisado como uma atividade
simbdlica onde o sujeito € ativo, ndo necessariamente dotado de doenca, sendo
alguém que se comunica atraves de simbolos e se relaciona com 0s grupos e o
meio (MACRAE, 2001; MATOS, 2016).

Nesse contexto, apresenta-se a experiéncia pratica associada a reflexées
na etnografia intitulada “Narrativas de cuidado de “usuarios de drogas”: um
estudo etnografico na rua e suas territorialidades”, em Porto Alegre/RS. Entre
seus resultados destaca-se o0 que aborda a rede de drogas na rua, para além do
efeito da droga no organismo, produzindo sentimentos de identidade e
coletividade. E necessario conhecer a rede de uso de drogas a qual aponta para
as relacdes do individuo com o coletivo e com as drogas, incorporando essa
ideia na construcdo de acdes de cuidado.

Nota-se uma racionalizacédo do uso de drogas na formacéo dessa rede,
no entanto, a pesquisa evidenciou como critica das pessoas em situacao de rua
no uso de drogas a negacao dos profissionais sobre essa rede de uso quando
estabelecida a abstinéncia em que cuidar € ndo usar droga, ndo frequentar mais
a mesma rede de relacBes, ndo falar sobre a droga. Ao contrario, entende-se
que é preciso explorar essas redes sociais, territérios de vida e as redes de
drogas, pois elas mostram 0s encontros e trajetérias, produzindo significados
para o uso.

Desse modo, o cuidado faz parte dessas redes de relacées na rua, sendo
a droga um elemento de comunicacgao, estilo de vida e cultura. A pessoa em
situacdo de rua usuaria de droga € protagonista ativa nesse processo de cuidado
na rua devido a sua vivéncia nesse territério. Haesbaert (2013) enfatiza que o
territério € um espaco multidimensional de poder, ndo apenas o poder politico,
mas também os poderes econdmico, simbdlico, cultural e natural.

Assim, é necessario entender e incorporar esses territorios e redes de
relacbes na rua para melhor compreensdo das culturas e modos de vida,
incorporando nos modelos de cuidado, politicas publicas e acfes no tema das
drogas.

4, CONCLUSOES

A éarea da saude ainda € marcada por modelos de tratamentos que nao
reconhecem a existéncia desses territérios culturais, de poder e identidade.
Nota-se uma valorizacdo da rede formal de servicos em detrimento da
importancia dos espacos e redes sociais. Logo, é notéria a importancia de
debater e refletir a questéo da droga e seus aspectos socioculturais para avancar
na construgcdo do cuidado e de politicas publicas levando em consideracéo a
diversidade cultural, rede de relacbes e experiéncias.

Nesse sentido, é importante entender a droga enquanto uma experiéncia
gue nao é simplesmente individual, mas que faz parte das rela¢des do individuo
COM 0S grupos e seus contextos sociais.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( X ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Este projeto apresenta uma proposta qualitativa de estudo, visando
construir um espaco de analise interpretativo das politicas de drogas no Brasil,
em especial sobre a Lei de Drogas vigente (Lei n° 11.343/06), e a forma como
vem sendo aplicada pelo Estado e suas Instituices. Assim, a construcdo desta
andlise - na forma de um ensaio académico, prioriza ndo a determinagcédo de uma
verdade absoluta, mas uma reflexdo que promova uma releitura sobre a posicao
do sujeito e de sua droga (licita e ilicita) nas relacdes organizadas pelo Estado
Democratico de Direito, tudo a luz da Constituicdo Federal vigente e de seus
principios ordenadores.

Nesse sentido, o escopo deste trabalho sera organizado a partir de um
referencial tedrico que dialoga com analise das politicas sobre drogas tomadas
pelo ordenamento juridico brasileiro nos ultimos anos, desenvolvendo um estudo
histérico e norteador para compreensao das medidas legislativas sobre drogas
no Brasil em uma contemporaneidade segregante.

Indagar se essas politicas estdo condizentes com 0s principios
constitucionais e conceber se a atual politica de criminalizacdo (definida como
uma politica de guerra) realmente protege o bem juridico “saude publica” ou, se
apenas mascara um processo de institucionalizacdo de uma tanotapolitica: uma
medida de controle e opressédo (violéncia) contra determinado grupo da
populacao.

Portanto, este estudo permitird reverberar a posicdo de um mundo que
constroi “bodes expiatérios” para delegar a culpa a outro(s) de um suposto mal
radical. E rever a politica discriminatéria do Direito Penal do Inimigo de Jakobs,
da biopolitica (“Corpos Ddceis”) do Foucault e da criagdo de um Estado de
Excecdo de Agamben. De como a Lei de Drogas (Lei n° 11.343/06) é
desenvolvida e aplicada para servir a fins mais obscuros do que se imagina,
construindo uma cruzada moralizante para expurgar grupos ja excluidos,
(re)aplicando uma politica de segregacéo social. Dessa forma, se faz necessario
repensar outras formas de lidar com essa problematica emergencial e, assim,
reconhecer outras medidas juridicas (como a legalizacdo) como possivel solucéo
para construcdo de uma sociedade mais justa e democratica, uma real politica
de vida (erospolitica).
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2. METODOLOGIA

A proposta deste trabalho é construir um estudo qualitativo através da
escrita em formato de ensaio académico, utilizando uma analise bibliografica a
partir de questdes socioldgicas, juridicas e filosofica sobre a atual politica de
drogas. Pensar no ensaio académico como uma forma, como relata téo
excepcionalmente o professor Larrosa (2003), faz com que a escrita ensaista
seja uma experiéncia de resisténcia ao mundo académico tao formalizado. Com
isso, se € na linguagem que se comec¢a uma luta com uma ideia ou pratica
autoritaria, e se a ideia do trabalho é (re)avaliar uma politica posta, o ensaio €
também uma maneira de luta contra o conformismo posto a cada dia pelas
instituicbes reguladoras. Para “pensar de outro modo" que n&o seja, também,
“ler de outro modo" e "escrever de outro modo" (LARROSA, 2003, p. 102). Este
projeto de pesquisa é sustentado teoricamente por autores que promovem um
olhar critico da sociedade (Foucault, Agamben, Arendt, Freud e outros),
construindo a ideia de que o pensamento esta em constante evolugdo, e que as
indagacfGes sempre sd0 necessarias para reconhecer a posi¢cao do sujeito em
sua sociedade, visando a transformacdo de uma pratica em um espaco mais
justo de manutencao de Direitos Fundamentais, e assim, a constante evolucao
do pensamento juridico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil vive um momento de varias crises: crise econdmica, crise politica,
uma epidemia de violéncia urbana, crises nos hospitais publicos, uma crise
carceraria, e tantas outras. A solucdo para uma crise nunca € algo raso, mas
para algumas dessas conjunturas a solucao parece ser tao distante da realidade
que fica dificil de ser proposta ou de ser recebida pela grande maioria da
populacdo. Entre as varias crises postas na mesa do brasileiro existe a crise
proveniente do mercado das Drogas ilicitas. Um problema que afeta, ou funda,
varias outras tensfes dentro da sociedade.

Atualmente, os nimeros apresentados pelo Ministério da Justica® e pelo
Instituto Avante Brasil> definem que a populagdo carceraria cresce em
proporcdes epidémicas, chegando a um crescimento de 507% nos ultimos 23
anos (1990-2013), alcancando o arrepiador numero de 574.027 presos. Nesse
sentido, em pleno ano de 2019, passamos a margem dos 700 mil presos,
alcancando a incrivel marca de terceira nagdo com maior nimero de apenados.
Um numero que ndo merece respeito, mas faz jus a toda vigilancia de sua
populacdo. Revendo esses numeros, 0s mesmos institutos citados acima,
relatam que com o advento da Lei de Drogas (Lei n° 11.343) de 2006 até 2010
(quatro anos) o crescimento de presos por crimes ligados diretamente a essa Lei
chega a 123%, enquanto o numero total de presos aumentou cerca de 24%. Com

11 http://portal.mj.gov.br/data/Pages/MID574E9CEITEMID598A21D892E444B5943A0AEESDB94226PTBRNN. htm
2 2 http://institutoavantebrasil.com.br/colapso-do-sistema-penitenciario-tragedias-anunciadas
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isso, vislumbra-se que a Lei de Drogas, como esta executada, se apresenta
como um dos principais elementos para o crescimento da (crise) populacéo
carceraria. Esses numeros se apresentam com uma incrivel exatiddo
corroborando que a politica de drogas no Brasil, repressiva e penalista, ndo
apenas esta fadada a faléncia, mas € um dos motivos da crise carceraria.

Em outra linha, o Brasil também bate recordes anuais em homicidios,
chegando em 2016 a marca histérica de 62.517 homicidios. Mais de meio milh&o
de pessoas morreram vitimas da violéncia brasileira. Um numero tdo assustador
€ superado apenas por outro: 71,5% das pessoas que sao assassinadas a cada
ano no pais sao pretas ou pardas. Estarrecedor de se pensar que grande parte
desse numero surge por conta da guerra as drogas. E mais barbaro ainda é
pensar que a manutencao dessa politica opera o exterminio de vidas mataveis,
mas insacrificaveis (AGAMBEN, 2002), segregados dos seus direitos em prol da
seguranca e da ordem.

Em uma répida andlise se percebe que pessoas com essa caracteristica
existiram em diversos momentos histéricos. Pessoas que morrem com o
discurso de ordem e pelo bem maior, e que as vezes sdo elencados como
responsaveis, ou culpados, pelo estado de violéncia que a sociedade se
encontra. Em um Estado de Excec¢éo o inimigo ndo tem direito, ele precisa ser
morto. Becker (2008) trata os criadores de Leis (ou regras) que controlam
condutas humanas como cruzados em busca de uma purificagdo humana,
atuando em conjunto com a ideia de um discurso focado no sacro. Ou seja, eles
acreditam gque a sua misséo é sagrada e qualquer ente colocado como opositor
a sua missao deve ser aniquilado, “o cruzado moral € um intrometido,
interessado em impor sua propria moral aos outros” (BECKER, 2008, p. 153).

Nesse contexto, a Lei de entorpecentes funciona apenas para os “corpos”
que precisam ser aniquilados, escolhidos por caracteristicas pessoais, como por
exemplo a cor da pele. Para Zaffaroni (2011) essa forma de agir ndo é gratuita,
mas € a seletividade do sistema penal. Ou seja, o etiquetamento de
determinados grupos que serdo perseguidos pelas instituicGes de controle
social. Surge o processo de criminalizacdo secundéaria, onde essas mesmas
agéncias de controle “constroem” o individuo estereotipado a partir de um
estigma (GOFFMAN, 2012).

Para a Psicanalise em todo discurso existe pelo menos duas vias, e assim,
o sentido de um enunciado como € a propositiva de uma Lei depende da forma
e contexto de sua propria enunciacdo. Portanto, aquilo que é posto pode assumir
sentidos diversos e variados dependendo de sua ocasido, ou seja, uma Lei que
diz proteger, realmente pode proteger, mas a pergunta que deve ser feita €
“quais (ou quem) seréo protegidos?”. Ainda, no mesmo sentido, € no equivoco
que a verdadeira intencdo do sujeito se manifesta (seu desejo). E para atual
politica de drogas que aparentemente ndo tem resolvido, ou até mesmo
melhorado, a situacéo atual da problemética da drogadigéo e da violéncia, seu
equivoco pode se mostrar como sua verdadeira intengdo politica.

Dessa forma, talvez, a realidade da criminalizacdo de uma conduta
humana, como € o consumo de drogas, da forma como é colocada opera em um
sentido muito mais obscuro do que é possivel imaginar, e assim, a politica de
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guerra as drogas se realiza de forma plena e exatamente como 0s seus criadores
a desejam. No Estado, o Direito Penal é uma ferramenta legitimadora para
operar esse processo de criminalizacdo, e através de um processo de punicéo
seletiva, as violéncias produzidas pelas instituicdes reguladoras se tornam
banais e pessoas sdo condenadas — ou até mortas — sem qualquer julgamento.

Outrossim, se a acao de uma politica de drogas - perpassada por um
discurso moralista e estigmatizante que visa a destruicdo de um inimigo, operada
por um Estado de Excecdo pode ser encarada como uma politica de morte
(tanatopolitica), seria a Legalizacdo uma forma de trazer essa problemética para
dentro do Estado de Direito, e assim, desenvolver uma politica focada para a
vida e 0 bem estar social (erospolitica)? Desenvolver uma sociedade justa requer
a construcdo de um raciocinio conjunto livre de qualquer julgamento moral. De
inicio é sabido que ndo existe uma solucdo perfeita, mas que na imperfeicao
(humana) surja uma saida balizada em uma ética comprometida com a liberdade
e a dignidade da vida.

4, CONCLUSOES

A drogadicéo além de uma questéo individual, na atualidade assume um
problema de carater social de forma globalizada. Varias teorias no meio
académico tentam construir fundamentagbes e premissas que balizam
tratamentos e quais seriam 0s motivos que levariam o sujeito a utilizar as
chamadas substancias psicoativas.

A droga, entdo, acaba sendo uma problematica angustiante e de dificil
tratamento ndo apenas para os profissionais que lidam com essa questdo, mas
para toda a sociedade. Em um passado nao tao distante, a droga aparentava ter
como finalidade as funcdes terapéuticas e espirituais, fazendo com que
normalmente a sua utilizacdo ocorresse em centros especializados (templos e
ritos). Atualmente, com a proibicdo da grande maioria dessas drogas, chamadas
tradicionais (maconha, 6pio e outras) que passam a ser administradas por
politicas internacionais de guerra, estd modificada a forma relacional do sujeito
com sua droga, fazendo com que os templos sejam substituidos por centros
marginais (“guetos”). Com a proibi¢cdo, toda a forma relacional € modificada e
cria-se uma realidade que tiraniza a normalidade e criminaliza a diferenca do
outro, tornando o ser humano prisioneiro de seu proprio desejo.

Nesse sentido, que a atual politica de drogas néo funciona € um fato, mas
surge um questionamento: a sua manutencao € fruto de um desconhecimento
fatico, ou seja, o Direito (em sua ignorancia) e seus operadores realmente
acreditam que a politica de repressao da forma como é instalada € de fato a
politica mais efetiva para diminuir as possiveis mazelas produzidas pelo abuso
das drogas - ou, se o Estado, em parceria com o Direito, constroem um pacto de
convivéncia em prol de uma politica de morte, porque tais politicas sao
vantajosas para a manutencdo do status quo, e assim, deixam de achar
alternativas mais comprometidas com a vida das pessoas.

A proibicéo e repressdo como politica publica é apenas uma das medidas
que o Direito pode utilizar como ferramenta para solucionar o problema social.
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Contudo, ha evidéncias as quais demonstram que o Direito (Penal) ndo tem sido
eficaz na protecdo do bem que deveria defender (saude publica). Portanto,
percebe-se que talvez a solucao para a questéo das drogas ilicitas na atualidade
esteja ainda no Direito, mas em outras esferas distintas da penal.
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NVENCAO E CUIDADO: OFICINA DE ARTES VISUAIS EM UM CAPS AD IlI
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1 Psicdéloga, Mestre em Saude Coletiva — paola.lazzarotto@gmail.com
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3 Enfermeira, Doutora em Saude Coletiva — michele.eichelberger@gmail.com

EIXO TEMATICO: Eixo 1(x ) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, constituem-se como
referéncia as pessoas em sofrimento psiquico e/ou aquelas que apresentam
problemas relacionados ao uso de &lcool e outras drogas no Sistema Unico de
Saude — SUS, tendo origem a partir dos Nucleos de Atencdo Psicossocial —
NAPS, criados em 1987 no municipio de Santos — SP. Emergem a partir do
movimento politico da redemocratizacdo brasileira e da Reforma Sanitaria e
Psiquiatrica, que problematizavam os conceitos, modalidades de atencédo e de
financiamento das acdes em saude, resultando na aprovacdo da Lei n°
10216/2001, a qual propde a criacdo de um modelo substitutivo ao manicomial,
no cuidado a estes sujeitos (BRASIL, 2001).

A aprovacao desta lei traz expressao significativa de uma nova tecnologia
clinica-politica na area da atencdo a salude mental e representa o movimento
mais efetivo de ruptura paradigmatica com o modelo anterior, hospitalocéntrico
e excludente, propondo a compreensao da saude mental enquanto processo e
ndo como auséncia de doenca, reinventando modos de fazer satude no sentido
da producéo de vida (MILHOMEM e OLIVEIRA, 2007). Os CAPS, servicos de
carater territorial, tornam-se referéncia neste cuidado, devendo ofertar atencéo
diaria aos sujeitos que sofrem com transtornos mentais associados ou nao ao
uso de alcool e outras drogas, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua
permanéncia neste servigo de cuidado intensivo (BRASIL, 2002).

A necessidade de qualificar o acolhimento e o cuidado ofertado aponta
para a criagdo, em 2011, da RAPS - Rede de Atencado Psicossocial (BRASIL,
2011), a qual promove a discussao acerca da necessidade de ampliagcdo e
articulacéao de outros pontos de atencéo a saude destes sujeitos, sendo os CAPS
mais um dos servicos de referéncia nos territdrios. Dentre as diversas
modalidades de CAPS, parte do componente Atencdo Especializada da RAPS,
encontra-se o CAPS Ad IlI (BRASIL, 2012), que diferencia-se pelo
funcionamento 24 horas por dia, 7 dias por semana, almejando assim, ampliar a
capacidade de resposta as situacdes de crise e de maior vulnerabilidade destes
sujeitos.

Dentre os dispositivos ofertados nos CAPS encontram-se as oficinas
terapéuticas, as quais objetivam a promocéo da mudanca na légica manicomial,
possuindo intima ligacdo ao paradigma que ampara a Reforma Psiquiatrica no
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Brasil: a reabilitacédo psicossocial (CEDRAZ e DIMENSTEIN, 2005). As oficinas
terapéuticas se constituem como importantes espacos de encontro e
socializacdo entre os usuarios, possibilitando multiplos recursos de expresséo
de seu sofrimento e subjetividade, reconhecendo o fazer destes sujeitos, os
quais se encontram constantemente deslegitimados, sendo um rico espaco de
producdo de vida e saude.

2. METODOLOGIA

O presente relato pretende dar vazdo as invencdes cotidianas
provenientes da insercdo de um projeto voltado para Oficina de Artes Visuais em
um CAPS AD Il na Regido Metropolitana de Porto Alegre-RS. Através da
experimentacdo artistica em um servico de saude mental com atencao integral
e continuada a pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas,
propde-se a producdo de um desejo de cuidado de si. Neste sentido remete-se
a experiéncias inovadoras como as da psiquiatra Nise da Silveira, e seus
desdobramentos. Em espacos provenientes desta histoéria, a arte aparece como
potente recurso terapéutico e como pratica diferenciada de tratamento onde se
prioriza a integralidade do sujeito e se impulsiona outras possibilidades de ser.

O projeto teve como objetivos desenvolver o processo criativo; valorizar a
producédo e experiéncia de cada individuo; recuperar a autoestima e incentivar a
autonomia; aproximar e construir vinculos com a rede frequentada pelo usuario;
realizar exposicdes periddicas como meio de valorizacdo dos saberes artisticos
e reinsercdo social. A metodologia empregada pretendeu cartografar os
encontros entre os envolvidos e as afec¢fes produzidas pelos dialogos da praxis
em uma abordagem qualitativa através da observacao direta e participante.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebeu-se como resultado, a criacdo de um espaco de convivio e
dialogo onde o conhecimento compartilhado potencializa a vivéncia estética.
Abriram-se possibilidades de desenvolvimento de uma poética prépria
evidenciada pela producdo continua e proficua. Destacaram-se relatos de
superacao, recuperagdo da autoestima, producgéo de cuidado de si e praticas de
redugcéo de danos através da arte. Realizaram-se duas Exposi¢des Coletivas
com grande adeséo de usuérios e familiares contribuindo assim para valorizagédo
dos envolvidos pela comunidade.

A vivéncia da experiéncia artistica revelou-se como meio de exteriorizar
expressdes, bem como apreensodes diferenciadas e inventivas da realidade e
das relacdes sociais. As experiéncias vividas através da acdo criativa
proporcionaram o desenvolvimento cognitivo e refletiram-se em producdo de
sentido, autonomia, iniciativa, flexibilidade, sensibilidade e autoconfiancga.

4. CONCLUSOES
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Ao inserir um trabalho voltado para a experimentacao artistica em um
CAPS AD, propde-se a busca de um encantamento vindo das provocac¢des da
ordem do sensivel, estado de surpresa e emoc¢ao contidos no momento estético
proveniente de uma abertura ao inesperado, onde o mundo se revela unico,
como acontecimento. Esse tipo de atividade tem progredido em varios Centros
de Atendimento e produzido repercussfes positivas no auxilio ao tratamento e
na continuidade do mesmo por parte dos usuarios, sendo um tipo de intervencao
considerada inovadora necessitando de producdo bibliografica e resultados
contundentes.

Assim como, a exemplo do Hotel da Loucura, projeto desenvolvido no
Centro Municipal Nise da Silveira no Rio de Janeiro com atividades voltadas a
pintura, a musica, e principalmente ao teatro, pretende-se afirmar que é possivel
descobrir outras formas prazerosas de se relacionar com o mundo, de intervir
nele e de compreendé-lo. No exercicio do ato criativo, o ser humano percebe-se
como forte presenca, e, sobretudo quando acontece em um espaco de
coletividade, como a proposta desenvolvida neste CAPS, em formato de atelié,
reflete-se sobremaneira na relagdo com o outro e na afetividade como marca de
sua existéncia.

A liberacdo de novas formas de sensibilidade pode abrir caminhos para
novas e promissoras possibilidades para esta rede de cuidados, gerando
momentos em que sejamos parte integradora e transformadora dessa teia
complexas de relacBes potencializada pela vivéncia artistica. Nesse intento,
cada participante podera vir a compreender que existir € mais do que estar no
mundo, € estar com, € 0 que nos permite entender que somente exercendo essa
ligacdo se adquire a capacidade de perceber que o existir, apesar de suas
qualidades individuais, sO se realiza em relacdo a outros existires. Construir-se
como um individuo (des)aprendedor de si, atuante porque fazedor, modelador
do cotidiano e “esticador de horizontes”, com a licenga poética de Manoel de
Barros (2001), € o que aspira-se com as acdes produzidas.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(x ) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )

1. INTRODUCAO

A situacdo de rua € transpassada por além da falta de estrutura
convencional de moradia. H4 uma intensa fragilidade em relagéo aos vinculos,
vivéncia de direitos e reconhecimento entre a populacdo em néo situacédo de
rua, tornando assim a saude mental um tema emergente a ser discutido.
Com embasamento nos estudos de Bursztyn (2003), sobre o tema pode-se dizer
gue quando trata-se da Populacdo em Situacdo de Rua, é fundamental que se
considere uma populacéo heterogénea e fluida, em um fluxo ditado pelo ritmo
da cidade, mas ao mesmo tempo subvertendo-o. S&o individuos que estdo em
uma situagao circunstancial, ou de anos, que se identificam como moradores
das ruas ou ndo. Assim, emerge a necessidade do servico de salde em rede,
intersetorizado com a assisténcia social

Neste contexto, destaca-se a reducdo de danos, politica que trabalha a
fim de minimizar os danos que se decorrem das formas de uso e abuso de
substancias psicoativas, preservando a liberdade de escolha do usuario Pagot
(2012). Esta otica torna-se parte da intersetorialidade entre as politicas, a partir
do momento em que ampliamos tal I6gica para além do consumo de substancias,
entendendo a necessidade da legitimacdo da subjetividade e liberdade dos
individuos. Em relacdo a todo processo que possa vir a causar danos aos
individuos, percebe-se entdo a necessidade da oferta de outras possibilidades
de vivéncias em relacdo ao contexto em questdo, exercendo sua autonomia.

Diante disto, a pratica do psicélogo se torna imprescindivel junto a
equipe de cuidado destinada a populacdo em questdo. Sendo assim, este
trabalho relata a experiéncia referente aos Estagios Especificos de Psicologia da
Saude | e Il realizados no Centro de Referéncia Especializado para Populacéo
em Situagcédo de Rua — CENTRO POP de Rio Grande RS.

2. METODOLOGIA
Este trabalho emerge do relato de experiéncia referente aos Estagios

Especificos de Saude | e Il do 9° e 10° semestre do curso de Psicologia da
Faculdade Anhanguera do Rio Grande. Foram realizados no Centro de
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Referéncia Especializado para Populacédo em Situacdo de Rua — CENTRO POP
de Rio Grande RS, entre o periodo de marco e dezembro de 2018.

Devido ao perfil desta populacéo, que destaca-se por ser heterogénea
entre si, porém com algumas similaridades, como a dificuldade de permanéncia
em locais fechados e de aderéncia a atividades estruturadas como oficinas, o
processo de prevencao e promoc¢ao de saude se construiu na convivéncia diaria
da estagiaria com os usuarios do local.

Teve-se como objetivo auxiliar o processo de acolhimento, vinculagao e
acompanhamento da populacdo em tal centro. As vivéncias desta estagiaria
aconteciam durante trés manhas da semana, durante quatro horas. Iniciando
pelo café da manha, e estendendo-se para as necessidades especificas de cada
individuo, acompanhando o psicélogo local.

O processo se deu através de uma perspectiva aproximada ao
acompanhamento terapéutico, em um grupo de profissionais em formacao no
local, os quais atuaram também em outros turnos e dias da semana. Juntamente
com o psicologo local e assistente social e educadores sociais, atuam na
realizacdo de acolhimentos, acompanhamento dos usuérios durante as
atividades cotidianas ao centro de referéncia, psicoeducacéao, reestabelecimento
da autoestima e autonomia entre outras.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo estagio foi possivel observar que no contexto de rua,
as psicopatologias ndo acabam por relacionar-se diretamente com tais fatores.
Ao falar de saude mental, consideramos a histéria pregressa bem como o
prognostico do individuo. Logo, neste contexto, o abandono justifica-se nao
apenas pela falta de habitacdo, mas de uma estrutura integradora
biopsicossocial.

Em relacdo ao funcionamento interno deste grupo, compreende-se, que
devido ao caréter transitorio da situacao de rua, as questdes de vinculos tendem
a ser efémeras, algumas vezes fragilizadas, porém é equivocada a ideia de que
esses individuos tenham uma caréncia total de vinculos. Andrade, Costa e
Marquetti (2014) em sua pesquisa encontra relatos como:

“Eu e meu amigo conversamos, eu conto, minhas saudades, ele fala
as dele, e assim vamos levando. [...] Sabe, mesmo com tudo que eu
passo, sou feliz! Tenho saude, pessoas que me tratam bem, amigos.
Por isso que sou feliz (D.L.)3.” (ANDRADE, COSTA, MARQUETTI,

2014, p. 9)

Outra problematica que chamou atencéo, foi a dificuldade de acesso a
saude publica enfrentada pela populacdo de rua. Diversas vezes acabam por ter
seus direitos negados, inclusive se tiverem acompanhados por representantes
dos servicos especializados a situacao de rua. Tais questdes sao apontadas na

3 Relato de uma pessoa em situac¢io de rua a entrevista realizada pelos pesquisadores.
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literatura, como nos relatos de Hino, Santos e Rosa (2017) que destacam os
preconceitos vividos por tal populacdo onde, profissionais carecem de uma
escuta sensivel ao acolhimento das demandas e necessidades de tal populacéo,
bem como aos direitos humanos.

Portanto, tais pré-conceitos, ja cristalizados em nossa sociedade
transpassam as vidas desses sujeitos tanto no ambiente ao qual se inserem,
quanto aos que deveriam acessar:. a saude, assisténcia social, mercado de
trabalho, entre outros, tornando a estigmatizacdo um ciclo. Esta fragmentacéo
de olhares em relagéo ao grupo, concomitante com as politicas de higienizacdo
comuns no Brasil, acabam por, na maioria das vezes, inviabilizar a cidadania
desta populacao.

4. CONCLUSOES

O acompanhamento dos sujeitos como uma pratica anti-segregatoria,
minimizando a estigmatizacéo, pode dar acesso a participacao politica, através
da assisténcia social/servicos de saude mental (acesso aos direitos) bem como
a liberdade, levando assim a prevencao e promocao de salude mental.

Durante a vivéncia, percebeu-se como este espaco que serve como um
referencial fixo a esses individuos, oferecendo auxilio desde a alimentacao
(desjejum, por exemplo) quanto encaminhamentos necessarios referente a
assisténcia social, lazer bem como suporte psicolégico na readaptacdo de
vinculos sociais.

Enquanto académica de psicologia, as experiéncias acabam por se
estender a propria pratica clinica. Convivendo com tal populacdo, pode-se
aprimorar o olhar clinico através da vinculacdo, de forma espontanea e néao
patologizadora. A percepcao dos aspectos de saude e percepcao do contexto
social que esta inserido o individuo passa a ser faciltada e aplicada nas
experiéncias em consultorio.

Entre as atividades, pode-se entender a dinamica tanto da Populacéo
em situacdo de Rua entre si, quanto em relacdo a Populacdo em nao situacao
de rua. Logo, o estudo destas demandas através da 6tica biopsicossocial, torna-
se relevante para que possa haver uma (re)insercéo a visibilidade da sociedade
em que vivemos. Nestas atividades, a vinculagdo com os usuarios foi o que mais
se destacou, sendo esta a demanda mais emergente desta populacao.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(X) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Os usuarios de alcool e drogas, em muitos momentos, sdo alvos de
estigmas que, segundo Ronzani (2014) “ocorre na medida em que os individuos
sao identificados com base em alguma caracteristica indesejavel que possuem
e, a partir disso, séo discriminados e desvalorizados pela sociedade”, o qual os
excluem do direito ao cuidado a saude. Diante disso, o presente projeto
caracteriza-se como forma de busca ao tratamento mais adequado do estigma
em relacdo aos pacientes usuarios de alcool e outras drogas, mas sem propor
somente o tratamento em servigos substitutivos, mas também novas relactes
sociais e espacos de vida através de formas de cuidado.

Para o sujeito realizar uma construcéo de inclusédo social, ele deve ser
capaz de conduzir a sua propria histéria. Com o usuario de alcool e drogas, a
partir do estigma que lhe é imposto pela sociedade, pode haver o rompimento
nas atividades da vida cotidiana desse sujeito, 0 que interfere diretamente na
inclusdo social e acarreta na exclusdo social que o mesmo sofre. Isto esta
relacionado a um processo de expulsdo do mercado de trabalho, impossibilidade
de exercicio de cidadania e fragilizacdo social. Tendo em vista que a autoestima
favorece a sensacdo de seguranca do individuo (GARCIA, AGUILAR,
FACUNDO, 2008) o grupo visa a diminuicao desse estigma e 0 empoderamento
do sujeito através do cuidado com sua autoimagem e autoestima.

2. METODOLOGIA

A Oficina da Beleza foi realizada em parceria com o Centro de Atencéo
Psicossocial para usuérios de alcool e outras drogas (CAPS AD) e a Escola de
Beleza Start Up. A atividade proposta é firmada em Grupos, o qual é definido
como um conjunto de duas ou mais pessoas com propdsitos ou metas comuns
(TRENTINI; GONCALVES, 2000; SILVA, et al., 2003; ZIMERMAN, 2007), o qual
faz com que o individuo traga consigo caracteristicas proprias e uma visdo de
mundo particular, incluindo interesses, habilidades, desejos e frustracdes que
influenciam a dindmica do grupo (MATTOSINHO, 2004).

Os grupos acontecem no espaco da Escola de Beleza, os dias e horarios
variam diante da formacgao de turmas profissionalizantes ou pela necessidade
vista pelo usuéario com o seu cuidado. Os grupos sdo compostos pelos usuarios,
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os professores e alunos da escola onde os usuarios sédo voluntarios para a
realizacéo da oficina.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A oficina visou oferecer e dar oportunidade aos usuarios para garantir
melhor acesso a um cuidado adequado em saude, promover estratégias de
cuidado, aumento da autoestima e empoderamento do usuario. O grupo teve o
intuito de contribuir para que o individuo passe a fazer escolhas saudaveis e
enfrentar o estresse (GARCIA; AGUILAR; FACUNDO, 2008), pois, uma das
maiores dificuldades dos usuéarios é aceitar a si mesmo, representado pelo
carater psiquico: autoimagem e autoestima (SILVEIRA, et al., 2013),
proporcionando novas experiéncias através de um cuidar oportuno do carater
psiquico onde foi promovido o convivio com o outro, ambiente de trocas,
compartilhamentos, convivéncia e aprendizagem, a promoc¢ado da autoestima,
empoderamento e 0 crescimento pessoal, além de potencializar o sujeito
participante para que volte a desempenhar mudancas positivas e favoraveis que
reflitam no ambito pessoal, familiar e social do participante.

4. CONCLUSOES

Conclui-se, portanto, que a promoc¢ao da autoestima através de Oficinas
da Beleza que proporciona o autocuidado e o empoderamento do sujeito se faz
fundamental para o enfrentamento da doenca durante o tratamento. Ademais 0s
usuarios beneficiam-se das contribuicfes realizadas pela escola e equipe, as
quais propiciam ndo apenas 0s procedimentos técnicos e estéticos, como
também um cuidar humanizado. Assim como 0s usuarios se beneficiam com as
atividades que melhoram sua autoestima, aqueles que as realizam também
ampliam suas vivencias e saberes através da troca de conhecimento, tendo em
vista que, o usuario através do convivio em grupo, traz suas vivencias e as
compartilha em momentos prazerosos.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( X ) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

A Coordenacdo da Politica de Atengdo Psicossocial de Santa Maria tem
buscado, desde o segundo semestre de 2017, reformular o modelo tradicional
de fazer coordenacdo e planejamento em saude, através da construcdo de
espacos coletivos de gestdo (CAMPOS, 2005). Apresentava-se como um dos
desafios o grande niumero de processos judiciais de solicitacdo de avaliacdo e
internacdo, 0 que prejudica o acompanhamento terapéutico pela Rede de
Atencdao Psicossocial (RAPS) do municipio e vai na contramao do que propde a
Reforma Psiquiatrica, que afirma a necessidade de se construir planos de
cuidado a partir dos dispositivos territoriais de base comunitaria. Neste sentido,
observou-se a necessidade de ampliacdo dos servicos da Rede de Atencao
Psicossocial (BRASIL, 2011), de construcdo de arranjos para ativar espacos
coletivos de interacdo e pactuacdo de compromissos, bem como de fortalecer
acOes integradas entre os componentes da rede existente no Municipio de Santa
Maria.

A partir de 2018, no intuito de reduzir a judicializacdo do cuidado e ampliar
a capacidade de acolhimento, tratamento e acompanhamento pela RAPS,
construiu-se um plano institucional para qualificar a produgéo do cuidado com
pessoas que apresentam necessidades, situacfes de vulnerabilidade e violéncia
associadas aos sofrimentos ou transtornos mentais e aos problemas na relacao
com alcool e outras drogas. O relato a seguir se trata da experiéncia de
construcdo de um Plano de Apoio Institucional junto aos servicos componentes
da RAPS, envolvido na articulagdo de redes de apoio intra/intersetoriais e
comunitarias.

2. METODOLOGIA

Em um primeiro momento, na direcdo do reconhecimento da funcéo
apoio, construimos uma matriz que norteou as primeiras aproximagcdes que
fizemos com os territorios e servicos. A mesma foi planejada a partir dos
componentes da RAPS com o0s quais o municipio conta e, sobretudo, das
fragilidades e potencialidades na articulagdo entre estes para a producao do
cuidado. Para o trabalho de apoio, entendemos ser importante discutir a
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producao de redes em territorio e reconhecer os proprios saberes ja contidos no
trabalho vivo dos coletivos. Bem como a importancia de uma proposta de
intervencao no ambito dos projetos comunitarios e da Educacédo Permanente em
Saude (BRASIL, 2009), que necessariamente deve partir de demandas dos
territbrios e ocupar espacos existentes, a agenda dos dispositivos, suas
possibilidades de encontros e articulagdes.

Nesse sentido, partimos dos nossos encontros com os territorios e de um
levantamento entre as equipes, nos quais “a questdo alcool e drogas” e o
trabalho em salde mental foram os temas mais demandados, para abrir espacos
comunitarios com vistas a constru¢éo de um processo de Educacdo Permanente
em Movimento (MERHY, 2015). Guiadas pela diretriz politica da Reducéo de
Danos (RD) e sua ética de apoio territorial na composicdo de diferentes
experiéncias de cuidado, o trabalho de apoio se envolveu na articulacdo de
projetos comunitarios e de Educacdo Permanente em Saude (EPS). De modo a
trabalhar as nocdes de Funcdo Apoio e EPS como indutoras da integracéo
servico-comunidade a partir do dispositivo de construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), como eixo central para a légica de cuidado.

Ainda em 2018, o Conselho Regional de Psicologia (CRP), em parceria
com outras instituicdes e movimentos sociais, retoma o ciclo de encontros
denominados “Outras Palavras sobre Alcool e Outras Drogas”, tendo como
proposta a realizacdo de seminarios em diversas regibes do Estado,
movimentando a discussdo sobre a ética da Reducdo de Danos em suas
multiplas expressfes e articulando a construcdo de FoOruns Regionais de
Reducédo de Danos.

No municipio de Santa Maria, durante os meses de junho a setembro de
2018, organizamos as primeiras reuniées do Férum Regional, preparatorias para
a realizacdo do Seminério na Regido Centro-Oeste do Estado, denominado
“Outras Palavras sobre Alcool e Outras Drogas - Primavera da Reducéo de
Danos”. Sendo a organizagdo de Encontros de Educacdo Permanente em
Territério um dos eixos de trabalho da Coordenacdo da Politica de Atencédo
Psicossocial de Santa Maria, a equipe se inseriu como organizadora do
seminario na regido, buscando potencializar, principalmente, as experiéncias
dos trabalhadores e sujeitos da RAPS do municipio.

Ao ressaltar a expressdo da RD no municipio, este movimento
reaproximou sujeitos na articulagdo desse espaco de encontro, tendo com um
dos objetivos a retomada do Forum de Reducdo de Danos na cidade e o
fortalecimento da diretriz clinica e politica da Redu¢édo de Danos com uma ética
de apoio territorial na composi¢cao do cuidado. Ao nos reencontramos com 0S
percursos da RD em Santa Maria, revisitamos a experiéncia de implantacao do
Programa de Reducdo de Danos (PRD) em 2002, o desafio de comecgar a
trabalhar no sentido de fortalecer uma equipe, as acdes, uma rede de parcerias
possiveis, 0 movimento de abertura dos campos de trabalho com a ida de
agentes redutores de danos as comunidades. Caminhava-se no sentido de
descentralizar o cuidado para que a RD passasse a compor a agenda da rede
de trabalho intersetorial em saude, 0 que exigia da experiéncia em campo, que
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ja trazia reflexdes e resultados, a manutencéo do trabalho de campo, bem como
sua ampliagéo.

Em 2006 foi realizado o 1° Férum Santa-mariense de Reducéo de Danos,
como uma continuidade das acgbes e espacgo fundamental nas discussdes, no
decorrer do ano de 2007 foram realizados outros sete encontros deste Forum. A
continuidade dessa caminhada expressiva da RD no municipio tem sido
movimentada pelo Grupo itaca, um coletivo que que atua na problematizacdo do
campo das drogas por acBes de ensino, pesquisa e extensdo nas areas da
salde, educacdo e cultura. O primeiro projeto itaca — Reduc&o de Danos como
ferramenta para praticas intersetoriais em saude, resultou em um projeto de
Escola de Reducédo de Danos (ERD) do SUS aprovado pelo Ministério da Saude
em 2010, que iniciou seu funcionamento apenas em 2013.

O campo em que se produziu a possibilidade de constituir a ERD-itaca foi
marcado por trés linhas: o Programa de Reduc¢éo de Danos, o CAPS AD Cia do
Recomeco e o Grupo Itaca, os quais tinham em comum a problematizacéo das
drogas e seus usos. Na época, a ERD funcionou em dois niveis: Formacédo em
Reducéo de Danos e Formacgéao de Apoiadores em Reducgéo de Danos, onde se
realizou a articulacdo entre as nocdes de Reducdo de Danos e Funcéo apoio,
movimentando a prépria no¢do de Campo de trabalho.

Ja em 2018, o projeto itaca IV — Drogas, Salde e Educac¢&o: um convite
a danca dos conceitos, promoveu um espaco de formacéao e debate tomando as
nocdes de Oficina e a Reducao de Danos como dispositivos de formacéo para a
producdo de ferramentas de trabalho nos campos da educacédo e saude. De
modo que, durante a organizacdo do Seminario “Outras Palavras...”, realizado
em setembro de 2018, investimos em dar expressividade ao saber-fazer da
Reducdo de Danos a partir deste fazer-saber encontrado nos territorios, da
nossa experiéncia nas comunidades e outros campos de atuagcdo enquanto
apoiadoras da Politica de Atencéo Psicossocial.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ressaltamos que a articulacdo clinica e politica da RD, como arranjo
operativo de uma Rede de Atencdo Psicossocial, traz um problema de
consisténcia: que politica se esta afirmando na producao de redes territoriais de
saude a usuéarios de alcool e outras drogas? Tornar explicitos 0os pressupostos
das abordagens clinicas também em suas experiéncias territoriais é essencial
para jogar luz na necessaria transformacdo de um campo de praticas,
radicalizando os principios dos SUS. Fez-se, assim, um movimento de pensar a
RD como um corpo de saberes e fazeres que se constituem e se desfazem a
todo momento no “entre” de diferentes encontros, possibilidades de experiéncia,
troca de drogas e insumos, afetos e saberes, na intensificacdo de singularidades.
Uma atividade que desvela exercicios de constru¢do de uma politica publica em
variacdo com desejos, limites e potencialidades dos territorios percorridos.

Enquanto apoiadoras institucionais da Coordenacdo da Politica de
Atencao Psicossocial de Santa Maria, envolvidas na organizagdo do Seminario
“Outras Palavras...”, estivemos presentes nas reunides de equipe de alguns
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servicos da Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial Especializada, Atencéo
Hospitalar e em espacos da rede intersetorial, com a seguinte provocagao: como
vocés trabalham com Redugéao de Danos?

A partir das experiéncias dos servigos, organizamos uma Mostra,
nomeada “Vejo flores em vocé”, no formato de Agoras agrupadas com as
seguintes tematicas: “Redes e Estratégias”, “Coletivos e Territérios”. Tendo
como inspiracdo a organizacdo politica deste espaco, reunimo-nos de modo a
compartilhar as experiéncias entre trabalhadores e sujeitos de diversos espacos.

A Agora Redes e Estratégias, reuniu as experiéncias de duas Estratégias
de Saude da Familia (ESF) de Santa Maria, que apresentaram 0s grupos de
saude mental que ocorrem nestes espacos; do CAPS AD Cia do Recomeco, que
compartilhou a construgéo da Oficina de Horta que ocorre no local; do CAPS Il
Prado Veppo, que apresentou o que tem se produzido com 0 uso com 0O
dispositivo da Gestdo Autbnoma da Medicacdo (GAM) e o trabalho da Radio De
Perto Ninguém € Normal; da Escola Estadual Cicero Barreto, a qual desenvolve
trabalho com os alunos da Educacéo de Jovens e Adultos (EJA); e do CAPS Ad
Vida com Dignidade de ljui, que levou a experiéncia de realizagdo da Oficina de
Fotografia “Meu olhar é sangue bom”.

Ja a Agora Coletivos e Territdrios, reuniu as experiéncias do Coletivo de
Resisténcia Artistica Periférica (Co-RAP), que possui uma trajetéria em Santa
Maria desde 2009, através de acdes conhecidas como Batalha dos Bombeiros,
Guerrilha da Paz e Hip-hop na Pracinha, marcada por acfes de educacédo e
saude na perspectiva da Reducdo de Danos e incentivo a cultura periférica; da
Associacdo de Reciclagem Seletiva de Lixo Esperanca (ARSELE) de Santa
Maria, que se localiza num territorio de vulnerabilidade social da zona norte de
Santa Maria e acolhe pessoas que tem necessidades associadas aos problemas
na relagcdo com alcool e outras drogas; e do Grupo Itaca, suas experiéncias com
a realizacdo de projetos que articulam a Reducdo de Danos com a construcao
de préticas intersetoriais em saude.

4., CONCLUSOES

Esta revisdo da nocdo de campo do trabalho em saude tem sido uma
estratégia importante para movimentar a formacdo em relagdo a saude na
direcéo de articulacao de redes e processos de educacdo permanente, de modo
a articular “saidas a campo” no territério dos sujeitos e junto aos trabalhadores
da rede. Investiga-se, assim, a producgao-criacado de estratégias de saude mental
a partir de uma compreensdo ampla de rede de trabalho em saude, com a¢cdes
abrindo campo de praticas. Construir o exercicio de relacdes de cooperacao
interprofissional, reconhecer as pessoas que fazem uso de alcool e outras
drogas como sujeitos na producdo da sua saude e ampliar o olhar para outros
espacos de producao da vida, € fundamental para a pratica do trabalho em saude
e implica trabalhar com a nocéo de Reducdo de Danos numa perspectiva Clinica
Ampliada (CAMPQOS, 2006).
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REDUCAO DE DANOS E A SUPERVISAO CLINICO-INSTITUCIONAL
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( X) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

O relato a seguir se trata da experiéncia do trabalho de Supervisdo
Clinico-Institucional junto a um Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas
e Linha de Cuidado em Saude Mental de municipios do interior do Rio Grande
do Sul. Trata-se da construcao de projetos de formacgao-intervencao na Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS) como estratégia para fortalecimento da rede de
trabalho em saude, qualificacdo do acesso e acompanhamento de pessoas que
apresentam necessidades associadas aos sofrimentos ou transtornos mentais e
aos problemas na relacdo com élcool e outras drogas. Esses projetos foram
desenvolvidos no periodo de doze meses envolvendo, respectivamente, 6
encontros com duracao de 4 horas e 8 encontros com duracao de 8 horas, com
objetivo de qualificar as diretrizes organizativas e operacionais de Acolhimento,
Trabalho em Equipe e Articulacdo de Redes a partir da diretriz clinica e politica
da Reducéo de Danos (RD).

2. METODOLOGIA

O processo de formacéao-intervencado da supervisado clinico-institucional,
no contexto da Reforma Psiquiatrica, potencializando a atividade coletiva das
redes de trabalho em suas experiéncias territoriais, vem se afirmando com a
criacdo de uma rede substitutiva ao modelo manicomial. No campo da Saude
Mental, a supervisao clinico-institucional se alinha a um modo de fazer gestéo,
que entende a importancia da criagcdo de espacos de trocas, de debate, de
reflexdo e de articulagdo politica entre os trabalhadores (FERIGATO; DIAS,
2013).

Como ferramenta de gestdo no SUS, a supervisao clinico-institucional se
constitui como um recurso politico-metodolégico. Trata-se de trabalho complexo,
a um soO tempo clinico e institucional, remetendo a intervencéo técnicas e
politicas para construcdes coletivas de projetos com usuarios, equipes e
servi¢os. Habita, dessa maneira, na fronteira entre clinica, gestdo e formacéo em
saude, considerando a capacidade politica-inventiva das coletividades
(PASCHE; PASSOS, 2010).

A contratacdo de supervisores pelos municipios para os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), que passou a ser realizada a partir de 2005
(BRASIL, 2005), aponta para o papel desse trabalho como um dispositivo
articulador de rede, buscando apoiar a produgcéo de novas maneiras de cuidar e
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de trabalhar em Saude Mental, de operar mudancas atraves de intervencdes que
qualifiguem a atividade do trabalho em saude nos territérios e maquinem a
construcdo de redes de apoio.

Nesse sentido, tomamos como ponto de insercdo 0s processos de
trabalho e producdo do cuidado, entendendo que a producédo do cuidado em
saude e o fortalecimento da Atencao Psicossocial envolve uma rede de trabalho
essencialmente intersetorial. A nocdo de producdo de redes, necesséaria a
transformacao de um campo de praticas em saude, trouxe a tona a importancia
da criacdo de espacos coletivos nas praticas cotidianas das redes de trabalho,
investindo na producdo de redes como constru¢cdes conceituais e operativas
para qualificar as relac6es de cuidado em territorio.

Sendo assim, a producédo do “espaco de trabalho” é reforcada nessa
atividade para maquinar a problematica da producéo de redes. E € ao tomar a
producéo dos espacos de trabalho também como uma questédo de articulacdo de
redes, que se tomou como ponto de intervencéo os processos de trabalho em
saude, numa producdo comprometida com interesses dos usuarios e com
compromisso ético-estético-politico de abrir espacos e produzir novos territorios
de cuidado, “ali”’, onde aparentemente ndo ha zonas de troca.

De modo que planos de trabalho envolveram: Escuta inicial e
levantamento das demandas e necessidades; Levantamento e discusséo de
casos disparadores; Exercicios de construcdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) com os usuarios: qualificacdo dos dispositivos existentes,
atendimentos individuais e grupais, oficinas, ambiéncia, atencdo a crise,
atividades com familiares, acompanhamento terapéutico; Exercicios de
construcdo do PTS com os servigcos: diretrizes de trabalho e dispositivos
terapéuticos, acolhimento, reuniées de equipe, educacdo permanente, reuniées
de rede, atividades comunitarias, apoio matricial; Avaliacdes das intervencdes e
construcdo de propostas de encontros ampliados com a rede; Construcdes de
espacos de formacgado compartilhados, sejam eles a partir de discusséo de casos
compartilhados, vivéncias em outros servicos, rodas de conversa e
matriciamentos; Eventos de avaliacdo e construcdo de propostas de
continuidade dos trabalhos na rede.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A producdo de salude com pessoas que apresentam necessidades
associadas aos problemas na relagdo com alcool e outras drogas, busca superar
uma delimitacdo excessiva dos servigos para que a clinica se arranje e se amplie
ajustada com movimentos de experimentacdo no campo das praticas de
producdo de cuidado, que ndo possuem contornos nitidos pressupostos ou
definitivamente dados, buscando outras experiéncias de encontro e outras
possibilidades de relacdo, de trocas, com esses sujeitos.

Esta experiéncia do trabalho de supervisao clinico-institucional constitui e
corrobora com a aposta ética de apoio territorial na composicao de diferentes
experiéncias de cuidado, fazendo funcionar a diretriz-guia da Reducdo de
Danos. Fala-se da articulacdo de redes de trabalho para garantir que os planos
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de cuidado se realizem em territorio, para que a construcao de planos de cuidado
seja compartilhada e os territérios (suas singularidades) se presentifiguem nas
atividades da rede de trabalho em saude. De modo que a construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares, no sentido da producdo de diferentes planos de
cuidado, incorpore o olhar aos contextos singulares e coletivos em que estao
inseridos 0s sujeitos a0 mesmo tempo em que se planejam e organizam
atividades e acoes.

Como sdo construidas as ofertas? Qual a logica do cuidado?
Reconhecemos que € preciso tensionar as diferentes situacfes que compdem a
atividade do trabalho nos CAPS para a producdo de um cuidado em territério:
procurando desvelar outras experiéncias de encontro, a salde que se produz
nessas zonas de encontro com as experiéncias dos territorios, para encontrar
outras experiéncias de troca, outros territérios nos territorios e a poténcia de suas
diferencas para abrir os espacos do trabalho a novas construcdes de si.

Trata-se do exercicio de aproximacdo e composicdo continua das
relacdes de cuidado, de produzir espacos permanentes de encontro e troca, de
reconhecer o trabalho como espaco de inventar outras relacdes de cuidado em
ato e reflexdo. Uma aproximagao que traz como cerne a “questao da diferenga”
enquanto uma abertura as diferencas, de desejo (de vida e saude), constituintes
dos territérios onde as pessoas vivem e convivem.

Neste cenario, coloca-se em destaque a importancia de desenquadrar o
processo de trabalho das equipes de salde para encontrar comuns possiveis
com os territérios, escapando de formas acolhedoras morais, de cenarios
normativos, de acfes serializadas para discutir a radicalidade da diretriz do
acolhimento. Especialmente em seu aspecto relacional, como um dispositivo de
comunicacado, de producdo de diferentes combina¢des possiveis de cuidado,
criando espacos onde haja maior poténcia de participagcdo dos sujeitos na
construcdo dos proprios modos de viver e ter saude.

Se conseguirmos reconhecer que, no concreto, 0s usos dos servigos
passam antes por esses se constituirem como pontos de apoio nos territérios,
precisamos nos questionar como 0S N0SS0S movimentos tem se ocupado das
experiéncias de encontro com os territorios para intervir na producéo de redes
de apoio?

Salientamos que, desde o espac¢o do trabalho, como um arranjo bem
instituido de encontro, conversa e troca, pode se inventar um tipo de relacao de
cuidado com os territérios que cria barreiras de acesso ao cuidar. Seja por um
reducionismo da sua presenca nos territérios, do grau de abertura do
acolhimento nessa presenca, seja por ndo suportar um exercicio de abertura a
outros encontros que ira evidenciar, sem pedir licenca, a necessidade de
desterritorializacdo de logicas fixas de atencéo.

4. CONCLUSOES

Acreditamos, por fim, que é preciso produzir acesso a saude como quem
inventa saidas para o encontro, para experimentacdo de novos territérios de
encontro e agdes, para encontrar recursos “invisiveis” nos territorios. Unidades
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de producdo de saude, muitas vezes, intervém nos territérios encaminhando
para fora as demandas, uma pratica assistencial em que a clinica nao se faz
presente em poténcia de produzir cuidado as necessidades de salde, uma vez
gue nao se abre espaco para 0 movimento de aproximacdo e construgdo do
encontro com esses territorios de vida, suas redes vivas em producdo. No caso
da producdo de salde com pessoas que apresentam necessidades associadas
aos problemas na relacdo com alcool e outras drogas, a experiéncia do trabalho
de superviséao clinico-instiucional vai ao encontro do amplo desafio e apostas de
politicas publicas que se constroem nas bordas de cenarios conservadores
atuais para produzir um cuidado em liberdade.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(x) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Os modos de “tratamento” nas politicas publicas brasileiras foram
construidos, historicamente, com praticas orientadas pela criminalizacdo e
medicalizagdo em que o usuario é responsabilidade do sistema judiciario ou é
alvo de internacbes compulsodrias, por meio da psiquiatrizacdo do abuso da
substancia (SANTOS et al., 2013).

Os avancos nas politicas publicas sobre drogas no Brasil, acenados
desde 2002, na mudanca de nomenclatura de Politica Antidrogas para Politica
sobre Drogas, e com as primeiras discussfes sobre Reducdo de Danos e
politicas de cuidado intersetoriais ainda permaneceram centrados na
criminalizacdo das drogas e em terapias tradicionais. As terapias tradicionais tém
a abstinéncia como estratégia de tratamento, procurando realizar a
desintoxicacdo em servicos especializados e comunidades terapéuticas, e
também em internac6es compulsoérias e judiciais utilizadas, muitas vezes, de
forma indiscriminada, pelo panico moral que gera ansiedade nas familias e em
varios niveis da sociedade. Ha a ideia de que as internagdes compulsorias sao
a uUnica forma de conseguir atencdo em saude, pois elas ainda sao os
“tratamentos” oferecidos pelo sistema e legitimados pelos meios de
comunicacao.

No entanto ha um fato a ser considerado: muitos dos usuérios de drogas,
ao voltarem para seus territérios de vida apds o tratamento de desintoxicacao,
retomam sua antiga relacdo com a droga, pois, nota-se que ainda nao ha um
sistema de cuidado e assisténcia apropriado para o enfrentamento do uso da
droga apos a internacéo. Dessa forma, o “problema da droga” é considerado na
perspectiva simplificada de que o problema do uso se resolve ao eliminar a droga
do organismo, desconsiderando a complexidade de um cuidado em saude.

Quando se fala sobre politicas “alternativas” a essa viséo reducionista e
biologicista ha teoricos, profissionais e usuarios do sistema de saude que
defendem a Reducéo de Danos (RD). A RD ao contrario de simplificar o uso da
droga, tem como foco medidas de atencao integral a salude da pessoa que usa,
tendo presente os diferentes contextos sociais dos usuarios, através de acdes
gue envolvem o acesso a informacéo, educacao e aconselhamento, assisténcia
social e a saude. Bem como a disponibilizagdo de insumos de protecédo a saude
e de prevencado ao HIV/Aids e Hepatites (BRASIL, 2005).
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Este trabalho tem como obijetivo refletir sobre a reducédo de danos no
cuidado ao usuario de drogas com experiéncia em situacao de rua.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma etnografia de rua, realizada na cidade de Porto
Alegre/RS (SILVA, 2018). A pesquisa de campo foi realizada no periodo de dois
anos com o intuito de conhecer a realidade da vida nas ruas.

O trabalho de campo foi composto pela observagdo das estruturas
macrossociais, através do coletivo das pessoas em situacao de rua, com o apoio
do Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR), e as estruturas
microssociais, por meio das historias e trajetorias individuais dos interlocutores-
privilegiados. Os interlocutores-privilegiados foram as pessoas conhecidas
através do coletivo que desejaram participar da pesquisa e que estavam de
acordo com os seguintes critérios de inclusdo: (1) Estar ou ter morado/vivéncia
na rua por pelo menos um ano; (2) Estar ou ter utilizado drogas (alcool e outras
drogas) por pelo menos um ano; (3) Ser maior de idade (18 anos).

A observacdo participante ocorreu em todos 0s encontros com 0S
interlocutores da pesquisa, sendo realizada nos dois anos de trabalho de campo,
sendo um importante instrumento que norteou a entrada e a observacdo das
interacdes no grupo, a criacdo de vinculo e a negociacao (VICTORA; KNAUTH;
HASSEN, 2000). A etnografia realizada apoiou-se na Antropologia Interpretativa
que visa uma andlise densa dos resultados, buscando significados. Dessa forma,
praticar etnografia é estabelecer relacdes, selecionar informantes, transcrever
textos, levantar genealogias, mapear um campo, manter um diario. Mas néo
somente isso: ndo sdo apenas as técnicas que definem o processo da pesquisa,
mas o esforco intelectual empreendido para praticar uma “descrigdo densa”
(GEERTZ, 2008). A descricdo densa vem ao encontro da capacidade de o
pesquisador realizar vinculos, interagir, conjuntamente com as emocfes e
preocupacdes do pesquisador em trabalhar essa realidade com sensibilidade.
(GEERTZ, 2008). Portanto, foi realizada uma descricdo densa dos momentos
principais da pesquisa junto aos coletivos e interlocutores-privilegiados.

A pesquisa foi aprovada em Comité de Etica na Universidade Federal do
Rio Grande do sul (UFRGS) sob o Parecer n. 1.802.718 em 03. Nov. 2016.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o trabalho de campo, no ano de 2015, participou-se de oficinas
sobre Reducao de Danos na Escola Especializada em Pessoas em Situacéo de
Rua (EMEF). Observou-se que a RD é uma estratégia de cuidado bastante
defendida pelo coletivo de pessoas em situacdo de rua e pelos interlocutores-
privilegiados.

Nas observacgdes participantes das oficinas, ressalta-se que se tratavam
de observacbes que levaram em consideragdo as experiéncias dos
interlocutores e suas relacdes. Percebeu-se que a RD € uma estratégia de

45




N\ "y SEMINARIO DE 15

N ~ "SUBSTAN[:IAS CONGRESSO INTERNACIONAL DE [
\ _ AW psicoarivas [ nepucao oE pans E cuipano K

A PESSOAS QUE USAM DROGAS [

cuidado, podendo ser um dispositivo de trabalho em diferentes espacos sociais:
escola, igreja, familia, servi¢os, entre outros. Essa estratégia traz a possibilidade
de discutir a droga e outros temas que se entrelacam a ela. A ideia perpassa o
objetivo de acolher pessoas, suas histérias, suas redes sociais de cuidado, suas
subjetividades e culturas, sua relacdo com a droga e com a sociedade.

N&o discutir somente a “droga”, mas o cotidiano e a vida das “pessoas em
situagdo de rua” foi observado nessas oficinas, apontando para reflexdo e
problematizacéo do uso abusivo de drogas, as violéncias que passam, 0 racismo
e o sofrimento social. Essa dinamica reflete um uso de drogas que é também
sociocultural.

Nesse contexto, havia a figura do mediador, que ndo é necessariamente
um profissional, especialista, detentor de um conhecimento académico, o que
demonstrou a riqueza das diferentes relacdes. O mediador pode ser um
“experiente da rua e da droga”, alguém que vivenciou a realidade, e que, por sua
experiéncia, consegue falar com propriedade sobre o objeto. Esse mediador rico
de conhecimento pratico apoia uma relacdo horizontal, sendo referéncia viva, da
possibilidade de mudanca e criacao de novos estilos de vida.

Nesse sentido, a RD foge a uma metodologia linear de
causa/efeito/resultado, indo ao encontro da possibilidade de uma clinica, que
deixa de ser estatica, passando a ser de movimento. Essa proposta de cuidado
em saude transcende a uma clinica tradicional, mas ndo é uma clinica do caos,
e, sim, visa fornecer reflexao a situacdes e problemas que ndo possuem uma
solucédo exata, formatada, objetiva. Os redutores fogem a uma regra geral de
formas para “tratar” da droga, essas que muitas vezes engessam a possibilidade
de discuti-la. Assim, é s6 a partir de uma escuta ativa, do dialogo, do vinculo e
da problematizacdo da droga que € possivel criar mecanismos de cuidado
(PETUCO; MEDEIROS, 2009).

4., CONCLUSOES

Na atualidade, “cuidado” oferecido pelo sistema de saude e politicas
publicas ndo prioriza os fatores biopsicossociais e a relacdo do usuéario com a
droga e seu territério, reduzindo o problema a uma questdo moral, criminal e de
dependéncia (ora a pessoa € uma doente, ora uma criminosa, ora “nao tem
vergonha na cara”), prejudicando a possibilidade de um cuidado integral e
din&mico.

A reducao de dados é apontada como uma pratica de cuidado que aposta
nas diferentes experiéncias de uso de drogas e na diversidade cultural. No caso
das pessoas em situacdo de rua, € uma possibilidade de escuta e criagcao de
vinculo que visa fortalecer as identidades e afetos, entender seus contextos de
excluséo social, problematizando as ideias da midia, a violéncia e o racismo que
sofrem. Esse cuidado desmitifica o olhar unilateral do problema de uso da droga
que culpabiliza o usuario, trazendo a tona a sociedade que o cuidado nédo € so
guestdo de saude fisica, mas implica olhar a vida social, econémica, cultural,
politica entre outros.
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PESSOAS EM SITUACAO DE RUA E O USO DE DROGAS: REFLEXOES
PARA UMA ANALISE SOCIOCULTURAL
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(x) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Associar as pessoas em situacao de rua ao uso de drogas gera estigma
e violéncia a essa populacao, o que revela a importancia de estudar e ampliar o
debate desse tema e suas repercussdes no cuidado em saude. Segundo Mota
(2005) trata-se de um grupo constantemente ligado a estigma e violéncia e que
possuem, na sociedade, uma associagdo com a imagem de criminosos,
vagabundos e drogados.

As pessoas em situagao de rua sdo um grupo heterogéneo que tem em
comum a pobreza extrema, vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular (CAMP, 2017). Elas vivem em
diversos estados, tendo visibilidade nos grandes centros urbanos e, assim, cita-
se Porto Alegre por ser a capital escolhida para ser o cenario da pesquisa
gualitativa com pessoas em situacao de rua no uso de drogas.

Em Porto Alegre, uma caracterizagcdo das pessoas em situacdo de rua
demonstrou que: 85,7% é do sexo masculino e 13,8%, do sexo feminino; as
doencas mais prevalentes entre os homens sao a dependéncia quimica/alcool
(61,6%), seguida de problemas nos dentes (47,1%) e de dores no corpo (41,1%);
entre as mulheres entre as mulheres figuram as dores no corpo (54,1%), em
primeiro lugar, os transtornos mentais (49,3%), e os problemas nos dentes
(49,3%), seguidas das doencas respiratérias (UFRGS, 2016).

As drogas mais utilizadas sdo o cigarro, consumido por 51,8% dos
entrevistados todos os dias e 13,7% esporadicamente; em seguida, as bebidas
alcodlicas, consumidas todos os dias por 24,6% e de vez em quando por 36,9%.
Entre as drogas ilicitas mais consumidas estdo a maconha e o crack (UFRGS,
2016).

Existe uma diversidade de modelos que procuram um entendimento das
dimensdes do problema das drogas na saude. Entre os modelos biologicistas,
ha o modelo moral/criminal, em que existe uma associa¢ao entre justica e saude,
por meio de praticas como as internagdes compulsodrias que sdo determinadas
pelos juizes; ha o modelo de doenca que vé a utilizacdo das drogas como risco
para uma dependéncia que requer tratamento com a abstinéncia total do uso de
drogas e sendo o unico tratamento possivel (TEIXEIRA et al., 2017).

Percebe-se ainda uma forte referéncia a modelos morais e biologistas na
construcdo de acdes e politicas para o cuidado ao usuario de drogas. No entanto,
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€ necessario refletir sobre a necessidade de ampliar o debate para um modelo
sociocultural de cuidado, levando em consideragdo populagdes com
particularidades e necessidades especificas, como as populacdes de rua. Dessa
forma, este trabalho objetiva refletir sobre a questdo do uso das drogas e sua
relacdo com as pessoas em situacao de rua, buscando ampliar o debate para o
uso das drogas em uma andlise sociocultural.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de reflexdo a partir de construcbes tedricas e
experiéncias que fundamentaram a construcdo da tese de doutorado intitulada
“Narrativas de cuidado de “usuarios de drogas”: um estudo etnografico na rua e
suas territorialidades” (SILVA, 2018).

Dessa forma, serdo apresentados autores e discussdes contemporaneas
gue embasam o argumento da necessidade de avanco nos modelos de cuidado
que avaliem as experiéncias de vida, culturas, territérios de vida e redes de
relacbes na compreensado da droga na rua.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

E com base nos modelos de enfoque biologicista e moral, que a maioria
das acBes na area da saude se organiza. Os tratamentos sdo baseados em
internacbes em unidades especializadas e nas comunidades terapéuticas
(instituicdes isoladas geograficamente, com tratamento baseado na abstinéncia).
Do mesmo modo, a concep¢do moralista norteia a imagem social dos usuarios
de drogas, sendo estigmatizados e tendo suas histdrias resumidas somente ao
uso das substancias. A partir do desenvolvimento da tese observou-se que apds
a saida das internac¢des e volta aos seus territérios de vida, 0s usuarios retornam
a antiga relacdo com a droga.

Isso revela que o uso de drogas ndo deve ser considerado apenas por
seu efeito no organismo, pelo prazer e dependéncia. E necessario olhar para
outros aspectos que percebam esse individuo como um sujeito envolto em seu
contexto sociocultural. Ou seja, o0 uso de drogas abrange uma perspectiva
multifatorial, que envolve diversos aspectos da vida desses sujeitos: cultura,
valores, redes de relagdes, territorios de vida, experiéncias.

Nesse caminho, o modelo sociocultural compreende a utilizacdo das
drogas como parte de uma historia de vida, resultado de iniUmeros elementos
socioculturais. E necessério perceber em que contexto/ambiente e grupo a
pessoa vivencia seu uso, levando em consideracao crencas, valores, relacoes e
atitudes (ROMANI, 1997; PILLON; LUIS, 2004).

A cultura esta ligada ao simbolismo, ou seja, € um padréo historicamente
transmitido de significados incorporados em simbolos. Na vida cotidiana, o
homem cria e expressa um sistema de concepcdes herdadas, de valores,
crencgas e modos de vida (GEERTZ, 2008).

As pessoas em situacao de rua possuem seus modos de vida nas ruas. A
rua € um espaco de morada e de trabalho informal para essas pessoas:
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guardadores de carro, descarregadores de carga, catadores de papel ou
latinhas, entre outros. E também um territrio de afeto e protecdo para a
superacao das dificuldades de viver com poucos recursos e dos estigmas que
sofrem. O uso de drogas na rua pode ser analisado como uma atividade
simbdlica onde o sujeito € ativo, ndo necessariamente dotado de doenca, sendo
alguém que se comunica atraves de simbolos e se relaciona com 0s grupos e o
meio (MACRAE, 2001; MATOS, 2016).

Nesse contexto, apresenta-se a experiéncia pratica associada a reflexées
na etnografia intitulada “Narrativas de cuidado de “usuarios de drogas”: um
estudo etnografico na rua e suas territorialidades”, em Porto Alegre/RS. Entre
seus resultados, destaca-se o que aborda a rede de drogas na rua, para além
do efeito da droga no organismo, produzindo sentimentos de identidade e
coletividade. E necessario conhecer a rede de uso de drogas a qual aponta para
as relacdes do individuo com o coletivo e com as drogas, incorporando essa
ideia na construcdo de acdes de cuidado.

Nota-se uma racionalizacédo do uso de drogas na formacéo dessa rede,
no entanto, a pesquisa evidenciou como critica das pessoas em situacao de rua
no uso de drogas a negacao dos profissionais sobre essa rede de uso quando
estabelecida a abstinéncia em que cuidar € ndo usar droga, ndo frequentar mais
a mesma rede de relacBes, ndo falar sobre a droga. Ao contrario, entende-se
que é preciso explorar essas redes sociais, territérios de vida e as redes de
drogas, pois elas mostram 0s encontros e trajetérias, produzindo significados
para o uso.

Desse modo, o cuidado faz parte dessas redes de relacées na rua, sendo
a droga um elemento de comunicacgao, estilo de vida e cultura. A pessoa em
situacdo de rua usuaria de droga € protagonista ativa nesse processo de cuidado
na rua devido a sua vivéncia nesse territério. Haesbaert (2013) enfatiza que o
territério € um espaco multidimensional de poder, ndo apenas o poder politico,
mas também os poderes econdmico, simbdlico, cultural e natural.

Assim, é necessario entender e incorporar esses territorios e redes de
relacbes na rua para melhor compreensdo das culturas e modos de vida,
incorporando nos modelos de cuidado, politicas publicas e acfes no tema das
drogas.

4, CONCLUSOES

A éarea da saude ainda € marcada por modelos de tratamentos que nao
reconhecem a existéncia desses territérios culturais, de poder e identidade.
Nota-se uma valorizacdo da rede formal de servicos em detrimento da
importancia dos espacos e redes sociais. Logo, é notéria a importancia de
debater e refletir a questéo da droga e seus aspectos socioculturais para avancar
na construgcdo do cuidado e de politicas publicas levando em consideracéo a
diversidade cultural, rede de relacbes e experiéncias.

Nesse sentido, é importante entender a droga enquanto uma experiéncia
gue nao é simplesmente individual, mas que faz parte das rela¢des do individuo
COM 0S grupos e seus contextos sociais.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( X ) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

O consumo de drogas corresponde a uma pratica universal e milenar.
Desde os primérdios da humanidade o consumo de substancias psicoativas esta
disseminado nas sociedades humanas, porém esse consumo varia de acordo
com o modo de uso e finalidade (ALMEIDA; CALDAS, 2011), essa questéao
extrapola a esfera da saude publica, possuindo impacto na sociedade de forma
geral, quer pela influéncia que as substancias licitas e ilicitas exercem em fatores
externos, como a violéncia e problemas familiares, quer pelo consumo ou trafico
de drogas (SOUZA; KANTORSKI, 2007).

Historicamente, o uso abusivo de drogas tem sido abordado em uma
l6gica estritamente biolégica, sem levar em conta as implicacdes sociais,
psicolégicas, econbmicas, politicas e culturais que devem ser consideradas na
compreensao global do problema. Além disso, a questdo do uso de drogas tem
sido associada a criminalidade, praticas anti-sociais e a oferta de tratamentos
inspirados na logica hospitalocéntrica de exclusédo e separagcdo dos usuarios do
convivio social (BRASIL, 2003).

Pensando nos fatos, quando discute-se o processo saude doenca, é
importante ponderar o contexto em que o individuo esta inserido, bem como as
influéncias do meio, uma vez que a saude é algo complexo e ndo depende
exclusivamente das questdes biologicas, pois as condicbes inadequadas do
meio podem intervir diretamente na possibilidade do individuo manter sua saude
(PRATTA; SANTOS, 2009).

Considerando os aspectos culturais, psicologicos, sociais, entre outros,
que podem influenciar a percepcéo de saude dos individuos, é razoavel ter como
hipotese que, especialmente em paises em desenvolvimento, onde ha forte
desigualdade social, as diferengcas econdmicas e sociais, e até mesmo
comportamentais, podem produzir padrées de autopercepcdo de saude
diferenciados entre sujeitos com diferentes condigcbes e caracteristicas
(REICHERT et al, 2012).

Com base no exposto, o0 presente estudo tem como objetivo conhecer a
percepcao de usuarios de crack e outras drogas sobre a propria saude.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo é parte integrante da dissertacdo de mestrado
intitulada “O processo saude doenca na perspectiva de usuarios de crack e
outras drogas”, dentro da perspectiva dos determinantes sociais de saude,
apresentada ao Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas. A dissertagcao esta vinculada ao Projeto de pesquisa “O Perfil
dos Usuarios de Crack e Padrfes de Uso na Cidade de Pelotas-RS”.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva e exploratoria,
realizada por meio de entrevista estruturada com oito usuérios de crack e outras
drogas em tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas -
CAPS AD lll, do municipio de Pelotas/RS, nos meses de setembro a outubro de
2014. Para maior fidedignidade dos dados, as entrevistas foram gravadas,
transcritas e posteriormente analisadas a partir da proposta operativa de Minayo.

A pesquisa Perfil dos Usuérios de Crack e Padrées de Uso a qual o
presente estudo esta vinculado foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas/UFPel, com
parecer favoravel sob o n° de protocolo 301/2011. Em todas as etapas desta
pesquisa foram respeitados o0s principios éticos assegurados pela resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que
regulamenta os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A autopercepcéo de saude pode ser definida como a percepc¢éao subjetiva
do impacto do estado de saude, que inclui a doenca, o tratamento, o
funcionamento fisico, psicolégico, social e o bem estar (CARVALHO, 2013).

A subjetividade faz alusdo a como as pessoas sentem ou percebem suas

vidas, sendo importante na avaliagcdo do que faz da vida ser algo bom e
desejavel, quais fatores objetivos sozinhos sao insuficientes para explicar a
experiéncia da qualidade de vida que tem direta influéncia da autopercepcao de
saude (VENTURA, 2014).

Dado isto, foi possivel observar que alguns informantes relatam ter uma
boa situagdo de saude avaliando-a de forma positiva, mesmo tendo mantido um
padrao de uso compulsivo por um longo periodo.

Minha salde hoje por tudo que eu passei por que tudo que eu usei e
nao foi pouco tempo de uso [...] eu ndo tenho nada, a minha saulde é
perfeita [...] (Kunzita)

Ja outros, consideraram sua saude prejudicada, apontando o uso de
substéancias psicoativas como gerador dos seus problemas de saude ou algo que
tenha causado doenca, quer pelos comportamentos de risco associado ao
consumo de drogas quer pelos efeitos do uso da substancia ou do tratamento.
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Mais ou menos porque eu adquiri hepatite C por causa do uso, mas
podia estar melhor [...] podia ndo ter adquirido essa doenca que eu
adquiri na drogadicéo (Leopardita)

A minha saude eu acho que ta prejudicada, porque eu engordei muito
né devido aos remédios e agora comecou a me aparecer problema de
pressao coisa que eu nunca tive na minha vida [...] (Apatita)

E necessario reconhecer que a compreensio de satde tem alto grau de
subjetividade e determinagdo histérica na medida em que individuos e
coletividades consideram ter mais ou menos saude dependendo do momento,
do referencial e dos valores que atribuam a uma situacdo (PRATES; PINHO;
OLIVEIRA; CLARO, 2014).

O adoecer em funcdo do uso de uma substancia tem aspectos que
ultrapassam o mero efeito farmacologico que esta droga tem no organismo
humano (QUINDERE, 2013). Ou seja, a experiéncia do sujeito com a droga, em
um dado contexto é que definira seus efeitos e uma possivel forma patologica
dessa relagao.

Ao discorrerem sobre como se sentem em relacdo a sua saude grande
parte dos informantes relataram estar se sentindo bem, e alguns fazem
referéncia ao uso de substancias psicoativas, quer pela melhora observada no
seu estado de saude apoés deixarem o uso de drogas, quer pelas consequéncias
negativas atribuidas ao consumo.

Eu me sinto bem mesmo, parece assim que ja vai fazer mais tempo,
mas vai fazer 4 meses s6 que eu ndo uso crack entdo eu estou me
sentindo muito bem [...] e fisicamente também eu estava pele e 0sso,
eu estou com 80 quilos. (kunzita)

Eu podia estar melhor, eu tenho alguns lapsos de memodria, de vez em
guando eu guardo algumas coisas e nao sei onde eu guardei e é da
droga né? [...] (Leopardita)

A compreensao da droga como encarnacao do mal e a percepgao do uso
como doenca, para a maioria dos informantes, podem ser observadas nos
discursos quando os quais relatam que a principal estratégia adotada para
preservar a saude é manter-se abstinente e, para isso procuram ficar privados
em casa ou sempre sairem acompanhados de um familiar para evitar recaidas.

A minha estratégia € ficar em casa eu ndo tenho amizades que ndo
séo viciados, eu ndo tenho lugares para ir que nédo seja boteco, eu ndo
tenho vida social [...] (Ambar)

Eu ndo saio de casa, eu s6 venho aqui mesmo [...] e o fato de eu nédo
sair de casa ja € uma grande coisa também, porque eu saia, ia nos
bares e tudo e comecava com bebida e ja usava droga. Entdo, eu me
preservo em casa, s6 que eu fico muito em casa, eu dou um dedo para
nao sair (Unaquita)
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Percebe-se que esses informantes vivem numa ambivaléncia, a busca
pelos cuidados de saude em que procuram se “libertar” do uso de drogas, mas
precisam estar reclusos e vigiados para se manterem abstinentes, visto que
guando retornam ao cotidiano reconhecem a possibilidade de voltar ao uso.

Desta forma, sera que a estratégia utilizada para se manterem saudaveis
e, consequentemente, longe das drogas ao invés de libertar, contribui para que
se sintam bem? E quando saem de casa sem a supervisdo de alguém e recaem
nao seria uma forma de dizer “eu me libertei daquilo que dizia que iria me
libertar”? Uma ambivaléncia que merece ser pensada e analisada.

4. CONCLUSOES

Os resultados apresentados evidenciaram que o processo saude doenca é
um fendmeno complexo que sofre a influéncia de multiplos fatores e a percepcéo
deste € subjetivo e ira depender da cultura, contexto e a forma de encarar a vida.

O estudo demonstrou nas falas dos informantes a dicotomia e a visédo
reducionista do processo saude-doenca, em que para alguns ter saude é ter o
corpo saudavel sem nenhuma disfuncéo ou evento que prejudique o seu bem
estar e, para outros ter salde ou ser saudavel é estar psicologicamente
estruturado, € a ruptura do corpo e mente. O uso de drogas também foi indicado
como um agravante do processo saude doenca, sendo considerado por alguns
informantes como uma patologia na sua prépria vida e se sentirem doentes
justamente por atribuirem esta situacao ao uso de drogas.

A percepcdo do uso de drogas como doenca pelos participantes deste
estudo levou-os a adotar a abstinéncia e a reclusdo como estratégia de se
manterem saudaveis e preservarem a saude, havendo uma contradicdo de
sentimentos e acdes, pois na busca pela libertacdo acabam se tornando
prisioneiros do préprio medo de recair ficando reféns de si mesmo.

Observamos a necessidade de intervencfes em salde que ndo estejam
pautadas apenas nos efeitos da substancia no organismo humano e sim estarem
ancoradas nas vivéncias de cada individuo enquanto sujeito social e que
necessita de um cuidado integral.
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PESSOAS EM SITUACAO DE RUA E O USO DE DROGAS: REFLEXOES
PARA UMA ANALISE SOCIOCULTURAL
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(x) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Associar as pessoas em situacao de rua ao uso de drogas gera estigma
e violéncia a essa populacao, o que revela a importancia de estudar e ampliar o
debate desse tema e suas repercussdes no cuidado em saude. Segundo Mota
(2005) trata-se de um grupo constantemente ligado a estigma e violéncia e que
possuem, na sociedade, uma associagdo com a imagem de criminosos,
vagabundos e drogados.

As pessoas em situagado de rua sdo um grupo heterogéneo que tem em
comum a pobreza extrema, vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular (CAMP, 2017). Elas vivem em
diversos estados, tendo visibilidade nos grandes centros urbanos e, assim, cita-
se Porto Alegre por ser a capital escolhida para ser o cendrio da pesquisa
gualitativa com pessoas em situacao de rua no uso de drogas.

Em Porto Alegre, uma caracterizagcdo das pessoas em situacdo de rua
demonstrou que: 85,7% é do sexo masculino e 13,8%, do sexo feminino; as
doencas mais prevalentes entre os homens sdo a dependéncia quimica/alcool
(61,6%), seguida de problemas nos dentes (47,1%) e de dores no corpo (41,1%);
entre as mulheres entre as mulheres figuram as dores no corpo (54,1%), em
primeiro lugar, os transtornos mentais (49,3%), e os problemas nos dentes
(49,3%), seguidas das doencas respiratérias (UFRGS, 2016).

As drogas mais utilizadas sdo o cigarro, consumido por 51,8% dos
entrevistados todos os dias e 13,7% esporadicamente; em seguida, as bebidas
alcodlicas, consumidas todos os dias por 24,6% e de vez em quando por 36,9%.
Entre as drogas ilicitas mais consumidas estdo a maconha e o crack (UFRGS,
2016).

Existe uma diversidade de modelos que procuram um entendimento das
dimensdes do problema das drogas na saude. Entre os modelos biologicistas,
ha o modelo moral/criminal, em que existe uma associagao entre justica e saude,
por meio de praticas como as internagdes compulsodrias que sdo determinadas
pelos juizes; ha o modelo de doenca que vé a utilizacdo das drogas como risco
para uma dependéncia que requer tratamento com a abstinéncia total do uso de
drogas e sendo o unico tratamento possivel (TEIXEIRA et al., 2017).

Percebe-se ainda uma forte referéncia a modelos morais e biologistas na
construcdo de acdes e politicas para o cuidado ao usuario de drogas. No entanto,
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€ necessario refletir sobre a necessidade de ampliar o debate para um modelo
sociocultural de cuidado, levando em consideragdo populagdes com
particularidades e necessidades especificas, como as populacdes de rua. Dessa
forma, este trabalho objetiva refletir sobre a questdo do uso das drogas e sua
relacdo com as pessoas em situacao de rua, buscando ampliar o debate para o
uso das drogas em uma andlise sociocultural.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de reflexdo a partir de construcbes tedricas e
experiéncias que fundamentaram a construcdo da tese de doutorado intitulada
“Narrativas de cuidado de “usuarios de drogas”: um estudo etnografico na rua e
suas territorialidades” (SILVA, 2018).

Dessa forma, serdo apresentados autores e discussdes contemporaneas
gue embasam o argumento da necessidade de avanco nos modelos de cuidado
que avaliem as experiéncias de vida, culturas, territérios de vida e redes de
relacbes na compreensado da droga na rua.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

E com base nos modelos de enfoque biologicista e moral, que a maioria
das acBes na area da saude se organiza. Os tratamentos sdo baseados em
internacbes em unidades especializadas e nas comunidades terapéuticas
(instituicdes isoladas geograficamente, com tratamento baseado na abstinéncia).
Do mesmo modo, a concep¢do moralista norteia a imagem social dos usuarios
de drogas, sendo estigmatizados e tendo suas histdrias resumidas somente ao
uso das substéancias. A partir do desenvolvimento da tese observou-se que apds
a saida das internacdes e volta aos seus territérios de vida, os usuarios retornam
a antiga relacdo com a droga.

Isso revela que o uso de drogas ndo deve ser considerado apenas por
seu efeito no organismo, pelo prazer e dependéncia. E necessario olhar para
outros aspectos que percebam esse individuo como um sujeito envolto em seu
contexto sociocultural. Ou seja, o0 uso de drogas abrange uma perspectiva
multifatorial, que envolve diversos aspectos da vida desses sujeitos: cultura,
valores, redes de relagdes, territorios de vida, experiéncias.

Nesse caminho, o modelo sociocultural compreende a utilizacdo das
drogas como parte de uma historia de vida, resultado de iniUmeros elementos
socioculturais. E necessario perceber em que contexto/ambiente e grupo a
pessoa vivencia seu uso, levando em consideracao crencgas, valores, relacoes e
atitudes (ROMANI, 1997; PILLON; LUIS, 2004).

A cultura esta ligada ao simbolismo, ou seja, € um padréo historicamente
transmitido de significados incorporados em simbolos. Na vida cotidiana, o
homem cria e expressa um sistema de concepc¢Oes herdadas, de valores,
crencgas e modos de vida (GEERTZ, 2008).

As pessoas em situacao de rua possuem seus modos de vida nas ruas. A
rua € um espaco de morada e de trabalho informal para essas pessoas:
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guardadores de carro, descarregadores de carga, catadores de papel ou
latinhas, entre outros. E também um territrio de afeto e protecdo para a
superacao das dificuldades de viver com poucos recursos e dos estigmas que
sofrem. O uso de drogas na rua pode ser analisado como uma atividade
simbdlica onde o sujeito € ativo, ndo necessariamente dotado de doenca, sendo
alguém que se comunica através de simbolos e se relaciona com o0s grupos e o
meio (MACRAE, 2001; MATOS, 2016).

Nesse contexto, apresenta-se a experiéncia pratica associada a reflexdes
na etnografia intitulada “Narrativas de cuidado de “usuarios de drogas”: um
estudo etnografico na rua e suas territorialidades”, em Porto Alegre/RS. Entre
seus resultados destaca-se o0 que aborda a rede de drogas na rua, para além do
efeito da droga no organismo, produzindo sentimentos de identidade e
coletividade. E necessario conhecer a rede de uso de drogas a qual aponta para
as relacdes do individuo com o coletivo e com as drogas, incorporando essa
ideia na construcdo de acdes de cuidado.

Nota-se uma racionalizacédo do uso de drogas na formacéo dessa rede,
no entanto, a pesquisa evidenciou como critica das pessoas em situacao de rua
no uso de drogas a negacao dos profissionais sobre essa rede de uso quando
estabelecida a abstinéncia em que cuidar € ndo usar droga, ndo frequentar mais
a mesma rede de relacBes, ndo falar sobre a droga. Ao contrario, entende-se
que é preciso explorar essas redes sociais, territérios de vida e as redes de
drogas, pois elas mostram 0s encontros e trajetérias, produzindo significados
para o uso.

Desse modo, o cuidado faz parte dessas redes de relacées na rua, sendo
a droga um elemento de comunicacgéo, estilo de vida e cultura. A pessoa em
situacdo de rua usuaria de droga € protagonista ativa nesse processo de cuidado
na rua devido a sua vivéncia nesse territério. Haesbaert (2013) enfatiza que o
territdrio € um espaco multidimensional de poder, ndo apenas o poder politico,
mas também os poderes econdmico, simbdlico, cultural e natural.

Assim, é necessario entender e incorporar esses territorios e redes de
relacbes na rua para melhor compreensdo das culturas e modos de vida,
incorporando nos modelos de cuidado, politicas publicas e ac6es no tema das
drogas.

4, CONCLUSOES

A éarea da saude ainda € marcada por modelos de tratamentos que néo
reconhecem a existéncia desses territérios culturais, de poder e identidade.
Nota-se uma valorizacdo da rede formal de servicos em detrimento da
importancia dos espacos e redes sociais. Logo, é notéria a importancia de
debater e refletir a questéo da droga e seus aspectos socioculturais para avancar
na construgcdo do cuidado e de politicas publicas levando em consideracéo a
diversidade cultural, rede de relacdes e experiéncias.

Nesse sentido, € importante entender a droga enquanto uma experiéncia
gue nao é simplesmente individual, mas que faz parte das rela¢des do individuo
COM 0S grupos e seus contextos sociais.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( x) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )

1. INTRODUCAO

Este estudo nasceu da vontade de escrever sobre a relacdo da cultura
com a saude e de lugares de producdo de cultura. Descrever como eles podem
provocar maior autonomia na vida de usuarios de saude mental, a partir do relato
de Pedro (Usuario do servico CAPS AD Ill do GHC), que seré seu nome ficticio.

O objetivo geral da pesquisa foi investigar se a insercdo em atividades
culturais pode contribuir para produzir autonomia no usuario de saude mental.
Os objetivos especificos foram identificar qual o percurso/insercao do usuario em
atividades culturais, desde seu ingresso no CAPS AD Ill; identificar se as
mudanc¢as/movimentos relacionados as atividades culturais (caso elas tenham
ocorrido) auxiliaram na promoc¢&o de maior autonomia do usuario.

Neste estudo, apresento um usuario do CAPS AD Il o qual acompanhei
em espacos culturais e atividades no servico. O CAPS AD lll, conforme a Lei n.
10.216/01.

2. METODOLOGIA

O estudo utilizou a abordagem qualitativa a partir de entrevistas
semiestruturadas, em que o usuario contou sobre a experiéncia do processo de
seu tratamento relacionado a sua insercao cultural e social. Ele participa de
diversas atividades culturais e politicas.

Foram realizados trés encontros em diferentes locais da Zona Norte de
Porto Alegre, regido de facil acesso ao usuario. As entrevistas foram filmadas
ap0s consentimento do usuario mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto teve sua aprovacao no CEP com
0 numero 15316.

Esta pesquisa respeitou 0s aspectos éticos previstos na Resolucdo n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A pesquisa foi
previamente apresentada para aprovacao a coordenacéo dos servigos do Grupo
Hospitalar Conceigdo, com devido registro em termo de consentimento
institucional. Foram garantidos o sigilo e o anonimato do sujeito pesquisado.

As conversas com o usuario foram categorizadas por assunto e
analisadas para pensar se a cultura fora um dispositivo de autonomia para o
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mesmo e como ele pensava que essas atividades culturais tinham auxiliado no
seu tratamento. As categorias analisadas no estudo foram:

1) Saude Mental e Singularidades;

2) Locais de Circulacéo e Redes;

3) Arte, Cultura e Autonomia.

Ao final, foram distribuidos os trechos do texto pelas categorizacdes,
sendo realizada a leitura dialogada com o texto das entrevistas e,
posteriormente, procedeu-se a identificacdo dos trechos selecionados para o
registro e sua analise.

A analise dos dados permitiu 0 desdobramento de trés categorias: Saude
mental e singularidades; Redes e locais de circulacdo; e arte, cultura e
autonomia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Saude mental e singularidades
Segundo Lemos (2007), a realidade nao é recebida como um arquivo e
congelada em uma memodria em espacos estanques. As realidades sociais
seriam sempre construidas e ndo simplesmente repassadas. Certos gostos de
Pedro, como as artes e a musica, vém desde a infancia e, mesmo depois de seu
envolvimento com substancias psicoativas (SPAs), permaneceram. Ele salientou
que:
Eu sempre gostei desde pequeno, até meus irmaos me xingavam,

eles queriam ver desenho infantil e eu queria ver programas de musica
que davam.

Quando se envolveu com SPA, Pedro abandonou por aquele periodo
muitos de seus sonhos, entre eles de tocar violéo, de ter uma banda musical, um
trabalho e uma familia. Segundo ele, o inicio do processo de busca pelo cuidado
em saude mental/alcool e drogas aconteceu quando ele se deu conta de que era
impotente perante a SPA que vinha utilizando, proporcionando-lhe um grau de
sofrimento insuportavel. Em 2014, comecou seu tratamento no CAPS AD I,
local onde foi acolhido.

Foi entdo buscar ajuda no CAPS AD Ill de um grupo hospitalar da Zona
Norte de Porto Alegre. Este foi o inicio de um processo, como salientou:

Mudar por dentro é que é o dificil, saber dizer ndo, saber que ndo pode
saber que, mesmo que um dia tenha gostado daquilo (SPAs), nunca
te fez bem, nao te trouxe nada e te levou tudo, néo te trouxe nada que
diga, oh, venci alguma coisa fazendo aquilo ali, ndo venceu, tu sé
perdeste, dai tu comeca a ver as consequéncias e hdo venceu nada.

Locais de Circulacdo e Redes

Pedro comecou a se relacionar com diversos locais culturais, entre eles
Geracado POA, Chalé da Cultura, Radio AMORB — Programa Quartas Intencgdes,
grupo de musica Tocante, como segue o relato:
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Comecei a me relacionar com pessoas da area cultural tipo Chalé da
Cultura, o pessoal l1a do Gera POA, e dali para diante minha ideia é
divulgar o Tocante, é desenvolver o Tocante, é tocar sozinho se for o
caso também, mas é nunca me desvincular disto ai, muita coisa, a
radio, me esqueci da radio, na radio também fazia muita intervencéo
ao vivo, tocava também.

3) Arte, cultura e autonomia
Pedro descreve em seu depoimento:

Os meus planos sdo, como estou trabalhando em um café na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e ja tive contato com um
professor de quimica que d& aulas no curso pré-vestibular, e me
ofereceu para estudar |14, penso em fazer um cursinho ano que vem para
cursar uma faculdade um dia. Pretendo fazer alguma coisa como Servigo
Social, Terapia Ocupacional ou algo assim na area da saude.

Pedro pensava em estudar, trabalhar, crescer como ser humano. Ele
gueria estudar algo na area da saude, de forma a poder seguir auxiliando seus
iguais a encontrarem a autonomia e independéncia que ele encontrou. ISso vem
ao encontro da politica HumanizaSUS, pois o cuidado com o0s usuarios €
fundamental.

4. CONCLUSOES

O presente estudo apontou que a Rede de Cuidado em Saude e Cultura
foram fundamentais na trajetoria do paciente. As entrevistas despertaram-me um
desejo de seguir pesquisando o tema. O obijetivo inicial desta pesquisa foi
investigar se as inser¢gdes em atividades culturais poderiam contribuir para
produzir autonomia no usuario da salde mental. Em nossos encontros com
Pedro pode-se identificar o quanto a rede intersetorial, envolvendo cultura e
saude contribuiram em seu processo de empoderamento e em seu
desenvolvimento em geral.

Destacamos da importancia de que mais locais de cultura e satde sejam
ofertados na cidade. Isso com o propdsito de que mais pessoas possam ser
acolhidas por outra perspectiva, de promocao de vida, arte e cultura na saude e
com a saude. Assim como mais redes que envolvam arte e cultura no tratamento
em saude mental.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(x) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

O individuo em sofrimento psiquico, entre estes o usuario de alcool e outras
drogas, geralmente passa por uma desvaloriza¢do social, com medidas que Ihe
retiram a possibilidade de uma vida cotidiana comum, uma vez que as utilizagdes
de substancias psicoativas estédo imbuidas de preconceitos, que contribuem para
a formacéo do estigma (GOFFMAN, 2004; AMARANTE, 2007; GONCALVES,
2016).

Esse estigma acarreta em isolamento, discriminacdo e exclusdo que
contribuem para a possibilidade de violacdes de alguns Direitos Humanos dos
usuarios de drogas, entre eles o da liberdade e da cidadania, consequéncias das
ofertas de tratamento que visam a abstinéncia (ignorando a liberdade de
escolha) e que em alguns casos internam o individuo (em hospitais gerais
psiquiatricos, clinicas especializadas, entre outros) tolhendo-lhe o exercicio da
cidadania e o convivio em sociedade.

Uma forma alternativa de tratamento, que visa diminuir as violagées dos
direitos humanos dos usuarios de drogas, por meio do respeito a escolha da
pessoa, inclusive na sua opc¢ado por ndo querer deixar de usar drogas, é a
estratégia de reducéo de danos. Que é um conjunto de medidas de saude
publica direcionadas para minimizar as consequéncias do uso de drogas, cujo
principio fundamental é pautado no respeito a liberdade de escolha do usuéario.
O debate referente ao combate a discriminagéo, respeito a cidadania e reducao
dos perigos decorrentes do uso de drogas séo imprescindiveis para combater o
isolamento e exclusdo dos usuarios e também para que as discussfes resultem
em medidas faticas de respeito aos direitos humanos destes (QUEIROZ, 2001).
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O presente trabalho visa apresentar algumas falas de usuéarios que
passaram pelos servicos comunitarios de saude mental em virtude do uso
abusivo de alcool e realizando um contraponto com o debate sobre direitos
humanos e estratégias de reducdo de danos, afim de, contribuir para o
aprimoramento cientifico da discussao sobre respeito a dignidade, cidadania e
liberdade dos usuéarios.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste na analise preliminar dos dados da Dissertacao
de Mestrado vinculada ao Programa de Péds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, intitulada: Violagdes aos Direitos Humanos
sofridas por usuarios de servicos de saude mental. Trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa, de carater descritivo e exploratério. As falas evidenciadas
neste resumo foram obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas gravadas
no més de julho de 2018, com usuarios de saude mental que frequentam a
Associacdo dos Usuarios de Servicos de Saude Mental (AUSSMPE) do
municipio de Pelotas/RS. No total foram 12 entrevistados, no periodo de 18/07
a 01/08/2018, com tempo de gravacdo de aproximadamente quatro horas,
respeitando a privacidade dos participantes.

Foram respeitados os principios éticos com aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da UFPel sob parecer nimero
2.735.95. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e como forma de preservar o anonimato foram identificados coma
letra “P”. Essa pesquisa teve como objetivo compreender o entendimento dos
usuarios de servicos de saude mental sobre violagcbes de seus Direitos
Humanos, e neste resumo sera apresentado o recorte quanto a questdo do uso
abusivo do &lcool correlacionado com violacbes de direitos humanos e
estratégias de reducdo de danos que podem contribuir no combate a
discriminag&o e ao desrespeito a cidadania.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os problemas relacionados ao uso abusivo e a dependénciade ao alcool,
como a reducgdo da expectativa de vida, conflitos familiares e sociais, tém dado
ao alcoolismo, destaque como um dos mais freqiientemente observaveis no
mundo. Neste sentido, afirma-se que o abuso e dependéncia de alcool é uma
guestao de grande importancia clinica e um grave problema de saude publica.
Os programas de tratamento que se mostram eficazes sédo as estratégias que
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visam a nao privacao da liberdade, mas a concientizacao e a escolha do usuario
em romper com o vicio e buscar por tratamento (RODRIGUES; ALMEIDA, 2002).

As falas abaixo demonstram que o tratamento é eficaz, quando o proprio
usuério decidiu buscar o tratamento ou, a0 menos, concordou em ser tratado,
destacando-se a manifestacdo de sua vontade e o respeito a mesma como um
fator necessério para o sucesso.

Olha, eu particularmente nunca tive problema, pelo contrario, eu
sempre lidei muito bem com a situag&o, até por que eu (...)
queria fazer o tratamento. Entdo, a onde eu quero chegar,
quem quer fazer o tratamento, isso ai é maravilhoso e ndo tem
nada demais no que eles pedem. Entdo, como eu queria, por
isso que eu digo, tem que deixar definido quando a pessoa entra
prair por que quer ou quando empurraram ele praentrar para
ai, é diferente, dependendo da forma que cada um entra é
diferente, um vai te falar uma coisa outro vai te falar outra coisa,
exatamente contrarias. Quem entrar por obrigacdo, ou entrar
por livre esponténea pressdo, como se diz na brincadeira
(risos), esse ndo vai gostar e vai botar mil e um defeitos, com
certeza. (P2)

Eu passei muito trabalho, foi aonde eu cai no alcoolismo, eu ndo
tinha saida, ndo tinha saida.eu me cansei de acordar bebendo,
eu até deixava uma garrafa do lado da minha cama, porque o
alcoolismo é uma doenga que nao tem cura. Até hoje pelo que
eu sei, ndo tem um remédio, ndo tem nada, tu tem que ter boa
vontade de tentar sair dela. (P9)

Mais do que uma condi¢ao importantissima para o sucesso no tratamento,
a possibilidade de escolha, de optar por um tratamento, garante o respeito aos
direitos humanos de liberdade e do exercicio da cidadania. A estratégia de
reducdo de danos visa trabalhar nesta logica, dando ao usuario a oportunidade
de refletir e decidir sobre o0 uso ou ndo de substancias psicoativas. Esta forma
de cuidado dé& ao usuario a liberdade de escolha e autonomia sobre a sua vida,
e reforca a ideia de que o tratamento deve ser uma deciséo pessoal.

Ainda, esti enraizada a percep¢do de que a pessoa com transtorno
mental, como é o caso da dependéncia do alcool, possui uma condicdo de
anormalidade, muitas vezes recebendo tratamento da sociedade como
perigosos, incapazes e desprovidos da possibilidade de interagdo comum aos
demais (CANDIDO et al, 2012; SPADINI; SOUZA, 2006). O preconceito acaba
por criar violagbes dos Direitos Humanos, fazendo com que a pessoa com
transtorno mental perca sua cidadania, seja estigmatizada, sofra insultos e
receba a segregacao da sociedade, como podemos perceber nas falas abaixo:

Normalmente quem é usuario de alcool, por exemplo, como € o
meu caso, chega em determinados pontos que acaba sendo
meio que palhaco, né. Quando ele ta sobre efeito do alcool
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as pessoas, é normal pegarem ele pra chacota... Eu sinto que
as vezes eu sou, como € que se diz, por ser usudrio, por ter
sido usuario, eu sou um pouco deixado de lado. Isso sim eu
sinto, no dia a dia, no cotidiano. (P2)

A [nome préprio], a dona do bar né, e vai fazer oito anos que ela
nao me vende cachaca. Oito anos e isso me trouxe até quase
um tipo de depresséao, assim. Me senti muito envergonhado e
muito ruim de vida também, por que era um local muito bom
de tomar cachaca. (P3)

Ainda neste sentido de segregacdo e desrespeito com a opinido e
pensamento das pessoas que sao ou foram dependentes do alcool, podemos
perceber a limitagdo imposta na liberdade de decis&o nas seguintes falas:

Por que ele tem muita coisa de valor também. Ele falou que para
ter responsabilidades comigo tem que funcionar esse
esquema né, porque ndo pode me liberar nas ruas do [nome
do bairro], das outras ruas do [nome do bairro] por causa que
eu posso beber cachaca. (P3)

A minha irm& teve quatro baixando sanatério, que ela também
se trata né? E ela se tratava ndo sei porque...ela quis vir aqui, e
botaram ela no AD, ndo sei porque, e ela ndo queriair prala
no inicio, no meu, porque ah vao chamar a familia toda de
louquinho. (P6)

A saida para evitar que violagdes como estas continuem a se perpetuar
na sociedade é o esclarecimento da populagéo no sentido de que a dependéncia
quimica € um transtorno mental, para que, pelo conhecimento e desmistificacao,
0S preconceitos e o estigma possam diminuir (SPADINI; SOUZA, 2006).0 papel
da reducdo de danos se apresenta nesta perspectiva, pois se preocupa em
oferecer ao usuario a diminuicdo dos efeitos negativos do uso de substancias
psicoativas, bem como, trazer um olhar mais humanizado e direcionado ao
individuo, respeitando sua autonomia e respeito a sua liberdade de escolha.
Busca ainda, um distanciamento do julgamento moral sobre o comportamento e
modo de vida dos dependentes quimicos, fato que diminui o preconceito e
excluséo social.

4, CONCLUSOES

O recorte deste estudo possibilitou observar que a decisdo de buscar
tratamento é uma questdo individual e que deve partir do desejo do individuo,
assim, a reducao de danos mostra-se como uma importante ferramenta para a
promocao da qualidade de vida e diminui¢do dos riscos durante o uso de alcool.
Ainda a reducdo de danos pode se mostrar eficaz na desmistificacdo do
preconceito e conceitos negativos relacionados aos dependentes de substancias
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psicoativas, que trazem significativo sofrimento a estas pessoas. O que
possibilita uma maior integracdo social e cidadania dos individuos que se
encontram nesta situagao.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(x) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

A politica de cuidados a individuos portadores de disturbios mentais, em
2001, redirecionou o cuidado para a comunidade, extraindo os usuarios das
instituicdes manicomiais. Sendo que, para isso, propunha-se a formagéao de uma
rede de servicos, incluindo-se nesse cenario 0s Centros de Aten¢éo Psicossocial
- CAPS. (BEZERRA, 2008; BRASIL, 2001; TOMASI, 2001).

Os CAPS, atualmente com seis diferentes modalidades, tém como
finalidade principal a constru¢cdo da autonomia e reinser¢ao social e considera
primordial a participacdo do usuario e sua familia no tratamento. Para isso,
prega-se o uso do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que viabiliza interacao
dos profissionais com os individuos atendidos e seus familiares (CARVALHO,
2012). Outrossim, o atendimento baseia-se na estratégia de Reduc¢éo de Danos,
preconizada pelo Ministério da Saude desde o ano de 1994. Essa fundamenta-
se na indissociabilidade entre sociedade e o consumo de drogas, na ineficacia
da guerra as drogas e na afronta aos direitos individuais do uso do corpo e da
mente pregados pelos principios éticos e direitos civis do cidadao (BRASIL,
2011).

O CAPS-AD I, responsavel por atender portadores de transtornos pelo uso
de alcool e outras drogas em cidades e ou regides com pelo menos 150 mil
habitantes, responsabiliza-se pela organizacdo e demanda de cuidados em
saude mental de seu territorio, sendo de grande importancia o conhecimento do
perfil da populacéo atendida para o planejamento e atendimento dos usuérios do
servico. (BRASIL, 2011).

Com isso, o objetivo deste trabalho consiste em definir o perfil
epidemiologico dos usuarios do CAPS-AD lll da cidade de Pelotas como subsidio
ao monitoramento e a avaliagdo das acdes executadas.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo com delineamento transversal
descritivo baseado em servigco de saude (CAPS-AD IIl do municipio de Pelotas),
gue tem como publico-alvo usuarios de alcool e/ou outras drogas.

As variaveis incluidas na andlise foram: (a) sexo; (b) idade; (c)
escolaridade; (d) procedéncia do encaminhamento ao CAPS-AD Il (demanda
espontanea, hospital psiquiatrico, hospital clinico, unidade béasica de saude,
outros servicos de saude); (e) doenca que motivou o tratamento, conforme a
décima edicdo do Cadigo Internacional de Doencas (CID-10); (f) uso de
psicofarmacos no momento do cadastro; (g) abandono do tratamento (ndo
participacdo das atividades propostas no servico durante um més); (h)
reacolhimento (retorno ao servico apdés abandono).

A coleta de dados transcorreu por seis meses e foi realizada por
académicos de medicina vinculados ao CAPS-AD lll por meio do Projeto PET-
GRADUASUS da Universidade Federal de Pelotas, utilizando-se os prontudrios
dos usuarios atendidos no servicos no periodo de 1° de julho de 2016 a 31 de
junho de 2017. Os dados foram digitados no software EpiData 3.1 e analisados
no pacote estatistico Stata 12.0, o que incluiu a frequéncia simples das variaveis
de interesse. O presente estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Educacdo Fisica de Pelotas (CAAE
67606517.8.0000.5337).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre julho de 2016 e junho de 2017 foram identificados 1411 usuarios
com algum atendimento no CAPS AD Il de Pelotas, RS. Destes, 79,6% eram
do sexo masculino. Tais dados sdo semelhantes aos encontrados na maioria das
pesquisas brasileiras, que revelam que homens sdo mais propensos ao uso de
drogas licitas, por mais tempo e com maior frequéncia que as mulheres
(SANTOS, 2014).

Em relagéo a idade dos usuarios, 46,4% tinham entre 20 e 40 anos e 36,9%
entre 40 e 60 anos. A predominancia de adultos jovens concorda com outros
estudos (VELHO, 2010; SANTOS, 2014), que revelam a tendéncia do uso de
alcool e/ou outras drogas cada vez mais precoce, com maior procura de
tratamento por individuos adultos, com idade predominante de 20 a 40 anos.

A escolaridade ndo constava em 34,5% dos prontuarios e, para aqueles
com informagfes validas, 34,6% possuiam ensino fundamental incompleto,
12,6% ensino fundamental completo, 9,6% ensino médio completo e 8,7% outros
(analfabetos, ensino médio incompleto, ensino superior completo e incompleto).
Em estudo na cidade de Londrina — PR, também houve maior prevaléncia de
usuarios do CAPS-AD que ndo concluiram o ensino fundamental (VELHO,
2010).
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Quanto a procedéncia do encaminhamento 28,1% foram referenciados por
hospital psiquiatrico, 26% por demanda espontanea, 8,4% pelas Unidades
Basicas de Saude, 5,5% pelo Conselho Tutelar, 5,4% pelo hospital geral e 3,1%
pelos demais CAPS, e 16,3% outros servicos de saude. Em outro estudo de
usuarios de CAPS-AD (VELHO, 2010) a maioria (40%) procurou o Sservico por
demanda espontéanea.

Referente ao uso de psicofarmaco no ingresso ao servico pelo menos a
metade (50,2%) dos admitidos no CAPDS AD Il no periodo de interesse nédo
fazia uso de psicofarmaco. A dependéncia a multiplas drogas foi a doenca que
mais motivou o tratamento (44,5%), seguida da dependéncia ao alcool (34,3%),
dependéncia a cocaina/crack (11,9%) e dependéncia a outras substancias
(9,3%). Em uma pesquisa realizada com usuarios de CAPS-AD Il em Parnamirim
- RN (SANTOS, 2014), o crack e o alcool foram as drogas mais utilizadas pelos
usuarios, 64% e 61% respectivamente, mostrando também o uso concomitante
de substancias. O consumo de multiplas drogas é um habito comum entre os
dependentes quimicos, estando muitas vezes associado a tentativa de conter a
fissura ou a sindrome de abstinéncia provocada pela auséncia da droga de
preferéncia. (SANTOS, 2014).

A taxa de abandono em algum momento do tratamento foi de 75,9%,
totalizando 1.051 usuéarios. Sendo que, entre esses pacientes, 49,4%
abandonaram totalmente o tratamento e 50,6% foram reacolhidos no servigo por
demanda espontanea (buscaram novamente o CAPS AD Il apés abandono).
Esse resultado corrobora com o consenso do baixo indice de adesado pelos
dependentes quimicos, uma vez que a continuidade do tratamento é um
percurso dificil de atingir, 2 medida que os usuarios enfrentam obstaculos como
o lapso e a recaida, dificultando a adesdo (MONTEIRO, 2011).

4. CONCLUSOES

O conhecimento do perfil da populacdo atendida € de grande importancia
para o planejamento do atendimento aos usuarios do servico. Dentre o0s
resultados obtidos destaca-se a taxa de abandono, apesar do grande namero de
reacolhimentos. Dessa forma, mostra-se necessario desenvolver mecanismos
mais efetivos de vinculacdo do usuario ao servi¢o, assim como a busca ativa por
pacientes em situacdo de abandono.

Também evidencia-se a necessidade de conscientizacdo da importancia
de um registro de informacdes adequado, a fim de possibilitar fontes mais
fidedignas para pesquisas futuras.

Deste modo, espera-se que o0s resultados apresentados orientem a
politica local na elaboracdo de novas ac¢des que ampliem a atengdo aos usuarios
de substancias psicoativas, visando desde a adesdo ao tratamento a sua
reinsercao social.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( X ) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

A problemética do consumo de alcool e outras drogas por adolescentes faz
emergir a necessidade de ac¢fes por parte de profissionais da educacéo e servicos de
saude. A acgédo direta e indireta do uso de drogas esta relacionada as principais causas
de mortalidade e morbidade na adolescéncia. A manipulacdo de drogas licitas como o
alcool e o tabaco projeta o0 acesso as drogas ilicitas. A frequéncia no uso destas
substancias causa prejuizos irreparaveis na vida das pessoas e para além do dano
social e biolégico, causa implicacdes nas relacdes familiares e sociais, muitas vezes
marcadas por violéncia.

Nesta linha ténue entre o desejo e a razdo, estdo os adolescentes. Os
jovens sao o principal alvo de traficantes, pois representa a faixa etaria de maior
vulnerabilidade para o uso de drogas. Segundo Tavares, Béria e Lima (2004),
alguns fatores podem estar relacionados a essa fase da vida, como a sensacao
juvenil de onipoténcia, o desafio a estrutura familiar e social e a busca de novas
experiéncias.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) tipifica como
criminosa a conduta de quem vende, fornece, ministra ou entrega bebidas
alcoolicas e outros produtos capazes de causar dependéncia fisica ou psiquica
em criangas ou adolescente (BRASIL, 1990). Entretanto, a falta de fiscalizacéo
no cumprimento da lei e a permissividade das familias e da sociedade séo
fatores que contribuem para o consumo de drogas (TAVARES; BERIA; LIMA,
2004).

A desestruturacdo das familias, a vulnerabilidade social, a falta de
perspectiva profissional e de educacgéo, as infancias marcadas por violéncia
doméstica e uso de alcool e drogas, muitas vezes projetam o futuro das criangas
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e dos adolescentes para o0 mundo das drogas. Assim, pensar a ruptura desta
degradacdo familiar e social histérica torna-se um desafio para profissionais da
educacdo e da saude. Além disso, contribuem para esse desafio outros
elementos, como a educagdo vivenciando o sucateamento de um pais em crise,
a seguranca incerta com a violéncia desenfreada, por vezes, instigada pela
necessidade de se manter o vicio alucinante das drogas e a salude ndo dando
conta de cuidar de sua populacéo.

Nessa perspectiva, é imprescindivel pensar no jovem inserido nesse
mundo permeado de transformacdes e também de ameacas. A escola nesse
contexto representa uma importante aliada na prevencao ao uso de drogas pelos
adolescentes. Para isso, € necessario que o debate sobre a a¢do das drogas na
vida do adolescente tenha amplitude maior nas escolas, que esta conversa
esteja em pauta de forma permanente e que estes jovens percebam a gravidade
da acéo ingénua da aproximacao ao uso de substancias psicoativas.

Assim, torna-se indispensavel a realizacdo de atividades educativas nas escolas,
pois a acdo mediada por profissionais de saude e da educacao fortalece a luta contra
as drogas, pois para muitos adolescentes representa uma fonte de esclarecimentos

sobre a acdo destas substancias na vida e saude do jovem.

O trabalho objetiva relatar as acdes de um projeto de extensédo realizado com
adolescentes estudantes de escolas estaduais do municipio de Santo Angelo acerca do
tema dependéncia quimica, bem como os resultados obtidos dessas acoes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia resultante de um projeto de extenséo
realizado com adolescentes sobre a tematica dependéncia quimica. O projeto
teve como objetivo geral realizar educacdo em saude para adolescentes em
escolas estaduais de ensino médio, em uma perspectiva prevencionista a
dependéncia quimica. E como especificos: identificar o conhecimento dos
adolescentes sobre a dependéncia quimica, realizar orientacfes sobre os tipos
de drogas e sua a¢ao na saude do adolescente; averiguar sobre as possiveis
causas da dependéncia quimica sob a 6tica dos adolescentes; abordar assuntos
relacionados a educacdo em saude na prevencdo da dependéncia quimica;
abordar a dependéncia quimica na perspectiva familiar e social.

A acao de extensao teve seu projeto analisado e aprovado pelo Instituto
Federal Farroupilha (IFFar), sendo executado por enfermeiras docentes do
Curso Técnico em Enfermagem do IFFar, campus Santo Angelo, no periodo de
abril a dezembro de 2018. Também teve a participacdo de trés alunas do curso
como voluntarias. A escolha do tema do projeto e suas atividades foram
pautadas em demandas trazidas por diretores e professores de escolas
estaduais do municipio de Santo Angelo ao IFFar.
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Dessa forma, a acdo extensionista foi realizada com alunos do oitavo e
nono anos do ensino fundamental e do ensino médio de escolas estaduais de
Santo Angelo, municipio da regido noroeste do Rio Grande do Sul.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades de extensdo ocorreram nos espacos escolares cedidos
pelas escolas, em horéarios alternados do dia, conforme a disponibilidade dos
professores e contato prévio com os diretores. Para isso, foi montado um
cronograma das acOes de extensdo pelas professoras em parceria com as
escolas.

Para efetivar o projeto na pratica a acdo de extenséo foi organizada com
palestras, abertura para questionamentos e videos ilustrativos sobre o uso de
drogas e sua acdo na vida do adolescente e no contexto da sociedade. A
atividade era iniciada com uma palestra utilizando-se como recursos
audiovisuais apresentacdo em slides, imagens e videos. No material utilizado
abordaram-se as diferentes sustancias psicoativas e suas agées no organismo,
como alcool, maconha, cocaina, crack, ecstasy, LSD, bem como os efeitos
dessas substancias na vida social, familiar e individual dos adolescentes. Na
segunda parte da acdo de extensao abria-se espaco para questionamentos por
parte dos alunos, para isso eram passadas folhas e canetas entre eles onde
poderiam escrever suas perguntas ou contribuicdes, em seguida as professoras
e alunas voluntarias liam o0s questionamentos e sanavam as duvidas.
Geralmente, cada intervencdo ocorria com duas ou trés turmas da mesma série,
e 0s professores participavam das atividades.

Durante as palestras percebeu-se que os tipos de drogas eram
reconhecidas pelos alunos, entretanto, possuiam poucas informacdes sobre o
real efeito dessas substancias em seu organismo e o impacto em seu meio
familiar e social. A maconha era droga ilicita mais conhecida pelos alunos,
mostrando que é uma substancia muito presente entre os adolescentes
atualmente, muitos deles ja haviam consumido ou conheciam amigos ou
familiares que faziam uso. Um fato que é preocupante, pois a maconha traz
Sérios riscos a saude dos adolescentes e pode se tornar porta de entrada para
drogas ilicitas mais pesadas.

O alcool e o cigarro também trouxeram informacdes importantes aos
adolescentes durantes as palestras, uma vez que séo drogas licitas, socialmente
aceitaveis e muito presentes nos meios em que convivem, a comecgar pelo
proprio seio familiar. Notou-se que os adolescentes ndo tinham no¢éo dos riscos
gue essas substancias podem trazer a médio e longo prazo na vida deles. Ainda,
cabe ressaltar que o alcool geralmente é a primeira sustancia psicoativa utilizada
pelas pessoas e que esse uso ocorre cada vez mais precocemente, muitas vezes
estimulado dentro de casa ou pela rede de amigos do adolescente.
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Em certos momentos das palestras alguns adolescentes se identificavam
com as informacdes trazidas sobre as drogas, pois muitos vivenciam diariamente
essa problemética em casa, na familia ou entre os amigos, tendo sua vida
envolvida por essas questdes, muitas vezes permeada de violéncia.

O tema abordado nas escolas despertou bastante interesse nos
estudantes, alguns questionaram sobre substancias que j& ouviram falar ou
tiveram contato, como questionamento sobre o “boa noite cinderela” e o uso e
efeitos do narguilé. Esse ultimo, por exemplo, é uma substancia bastante
utilizada atualmente e que muitos adolescentes ndo sabem de fato que sua acdo
no organismo é muito maléfica, pois uma sessdo de uma hora de narguilé pode
representar o consumo de centenas de cigarros. Essas duvidas mais comuns
dos adolescentes eram inseridas no material utilizado pelas professoras do
projeto e abordadas nas proximas interven¢des nas escolas.

A Ultima parte da acao de extensdo onde os alunos poderiam escrever
perguntas ou contribui¢cdes foi bastante produtiva, pois muitos adolescentes no
papel conseguiam expor suas duvidas, sanando-as e contribuindo para o
conhecimento dos demais colegas que estavam presentes naquele momento.

A participacdo das professoras das escolas durante a atividade de
extensdo foi muito importante, pois também adquiriram conhecimento sobre o
tema, subsidiando que seja abordado de forma permanente no ambiente da sala
de aula. Além disso, os professores trouxeram contribuicdes e questionamentos
gue enriqueceram as discussdes, pois algumas vezes os adolescentes nao
sentiam-se a vontade em fazer questionamentos, e também pelo fato dos
professores estarem mais diretamente envolvidos com os alunos, tendo uma
nocao mais real da relagéo desses adolescentes com as drogas.

A escola deve ser um agente transformador, mas é essencial pensar que
quando nado consegue dar conta da magnitude e gravidade das drogas,
associado a falta de boa estrutura familiar e a facilidade de acesso ao alcool e
outras drogas prejudiciais a saude, produz uma sintonia de fatores que
predispdem o adolescente ao uso dessas substancias. Cada adulto, familiar,
profissional da saude ou da educacdo, representante da comunidade, tem
importante papel na orientagdo do adolescente oferecendo-lhe a oportunidade
da informacéo, contribuindo para que se torne habilitado e capaz de cuidar de
sua vida com qualidade (ELICKER et al., 2015).

4. CONCLUSOES

O projeto de extensdo que abordou temas sobre a dependéncia quimica
mostrou-se extremamente necessario, uma vez que o consumo de drogas vem
se tornando algo comum entre adolescentes, muitas vezes iniciado ainda na
infancia.

Durante as palestras surgiram questfes importantes que contribuiram
para o desenvolvimento dos resultados esperados, possibilitando o acesso a
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informacdo por parte dos adolescentes, instigando-os a buscar viver
conscientemente e livre das drogas. Essas acdes de educagdo em saude
também contribuem para que os adolescentes propaguem essas informacdes
em outros espacos além da escola, como nos circulos de amizades e no
ambiente familiar.

A prevencdo do uso de drogas pelos adolescentes é necesséria, pois a
adolescéncia € uma fase peculiar da vida, pois é permeda por transformacoes,
incertezas, descobertas, busca por novas experiéncias, identificagcdo em grupos,
busca por liberdade, crises familiares. Muitos adolescentes pertencem a familias
desestruturadas, camadas sociais menos favorecidas financeiramente, sem uma
rede de apoio social adequada, estando mais vulneraveis ao consumo de
drogas.

Nesse viés, a escola também precisa de suporte para lidar com essa
problematica, pois muitas vezes ndo consegue dar conta de todas as questdes
gue perpassam a vida do adolescente, entre elas o uso de drogas. Assim, acdes
de educacdo em saude feitas em parceria com insituicdes de ensino de cursos
da &rea da saude, escolas e profisisnais de salude sao imprescindiveis para que
a escola consiga efetivamente ser um agente de transformacéo na vida desses
jovens.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(X) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

No Brasil, o uso de substancias psicoativas é reconhecido como um dos
mais complexos problemas de saude publica, destacando-se o abuso de drogas
entre mulheres em idade fértil, levando-as a vivenciar uma possivel gravidez ndo
planejada, com baixa adeséo ao pré-natal e, ainda, complicacdes obstétricas e
fetais. O estudo de coorte BRISA (2016) aponta que a populacdo de gestantes
mostrou-se jovem, de 20-34 anos de idade (81%), com escolaridade de 9-11
anos de estudos (75,55%), fora da populagcdo economicamente ativa (52,18%) e
na classe econdmica “C” (67,61%). As gestantes estudadas demonstraram
niveis de estresse elevado (24,46%), sintomas de ansiedade de moderados a
intensos (40,84%) e sintomas depressivos graves (28,8%). Aproximadamente
metade (49,72%) das gestantes relatou ter sofrido algum tipo de violéncia. A
maioria tem ampla rede (72,77%) e baixo apoio social (65,21%). Além disso, o
uso de drogas licitas, niveis altos de estresse e monoparentalidade foram os
fatores relacionados ao uso de drogas ilicitas na gestacdo. Dessa forma, acdes
de promocao da saude, tratamento, recuperacao, reabilitacdo e reinsercao social
para gestantes usuarias de substancias psicoativas, especialmente o
desenvolvimento de grupos terapéuticos, possibilitam intervencdes
precocemente que evitam ou atenuam complicacdes a saude materna e fetal e,
ainda, fortalecem o vinculo materno. Sendo assim, a maternidade pode ser
utilizada como uma potente ferramenta para o enfrentamento da dependéncia
quimica, de forma que o desejo de sentir-se mée e de exercer esse papel social
sobrepbe-se a dependéncia e torna-se agente motivador para a adesao ao
tratamento. Logo, 0os grupos terapéuticos compdem um importante cenario para
abordar questdes relacionadas a maternidade e sdo um espaco feértil para a
construcdo de apego materno-fetal e para a valorizagcdo da maternidade como
caminho de superacdo da dependéncia. Sendo assim, este relato tem como
objetivo promover a discussdo acerca da maternidade como meio de
enfrentamento ao sofrimento psiquico por gestantes dependentes quimicas em
uma internacao psiquiatrica.
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2. METODOLOGIA

Os grupos terapéuticos desenvolvidos com as gestantes ocorreram duas
vezes por semana no periodo de margo a hovembro de 2018 com duragéo de,
em média, 1h30min e foram elaborados por discentes de Enfermagem sob a
orientacao da professora durante as disciplinas de Saude Mental | e Il. O cenario
foi a unidade de internacdo psiquiatrica feminina do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas. Os grupos obtiveram a participacdo das gestantes
dependentes quimicas, totalizando 5 mulheres em cada encontro. Foram
realizados encontros grupais semanais baseados na promocéao de reflexdes a
partir da construcdo de material artistico e na discussdo sobre a tematica
relacionada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades basearam-se na confeccao de material artistico (desenho,
pintura, criacdo de objetos e cartazes), abordando tematicas voltadas ao
enfrentamento dos desafios ocasionados pelo abuso de substancias e
promovendo a escuta ativa de todas as participantes, possibilitando um ambiente
seguro e acolhedor, a fim de valorizar as histérias de vidas dessas mulheres e
compreendé-las integralmente. O estimulo ao autocuidado foi amplamente
difundido e valorizado, no sentido de ressaltar a importancia deste para a
superacao da dependéncia. Abordou-se nos encontros, ainda, 0os sentimentos e
as barreiras relacionadas a maternidade, como a inseguranca com a chegada
do bebé, a falta de suporte familiar e de um companheiro(a), os conflitos
interpessoais causados pelo momento de sofrimento psiquico, a condicdo
socioeconfmica, a possibilidade de serem consideradas incapazes perante a
justica para cuidar do filho e, consequentemente, a possivel perda da guarda do
filho que gestam.

4, CONCLUSOES

Observou-se que as participantes demonstraram maior motivacdo para
seguir o tratamento, visto que apresentaram-se mais participativas e com melhor
desempenho nas atividades. Percebeu-se, também, que as gestantes iniciaram
um processo de ressignificacdo, atribuindo a gestacéo o papel de meio facilitador
para a consolidacao do desejo de interromper o uso de substancias e de, assim,
construir novas perspectivas para o futuro, preconizando a realizacdo de
atividades que visassem o bem-estar delas e do bebé e priorizando o retorno ao
mercado de trabalho como forma de superar a baixa condigdo socioeconémica.
Além disso, o processo de reconhecimento de seus papéis como gestantes e
maes auxiliou na reaproximacdo com a familia e na recuperacdo de lacos
afetivos importantes nesse processo. Por fim, o desenvolvimento do grupo
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permitiu substancialmente o fortalecimento do vinculo méae-bebé, possibilitando
que o protagonismo da mulher predominasse em detrimento da dependéncia
quimica, valorizando-as enquanto suijeito.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(X ) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Inicialmente no Brasil a populagdo a margem da sociedae surgiu com
crises de impacto financeiro e da migracdo dos moradores de zona rural para as
ciudades. Esse movimento iniciava a utilizagdo das ruas como espaco de
moradia e sobrevivéncia. A partir de organizacoes religiosas e afins surgiram
espacos para debates e sensibilizagbes da comunidade para pensar e lutar pelos
direitos desta populacdo (BRASILIA, 2011).

Pelotas € uma cidade localizada no Sul do Estado do Rio Grande do Sul
e conforme dados do dltimo senso conta com uma populagdo estimada em
328.275 pessoas. (IBGE, 2017; PELOTAS, 2018). E possui um servico
especializado para o atendimento a populacdo em situacao de rua que atende
em média 70 pessoas por dia e dispde de servicos de atendimento psicolégico,
higiene pessoal, encaminhamento para organiza¢do de documentos entre outros
(PELOTAS, 2018).

Pesquisando e vivendo junto a “rua” nota-se que o motivo dessas pessoas
de estarem utilizando esse meio ndo se da apenas ou unicamente por falta de
local para morar e sim por ndo mais conseguir viver em meio a alguns contextos
familiares com seus regramentos e organiza¢fes. Um dos aspectos que dificulta
o convivio familiar € o uso de substancias psicoativas e a forma como este pode
afetar nas dinamicas da familia.

Além desta dificuldade, a descrenca em sua capacidade de retomar os
estudos e ter um trabalho formalizado € um divisor importante no dia a dia da
populacao em situacao de rua. Considerou-se entdo, enquanto equipe do Centro
de Referéncia no Atendimento a Populacdo em Situacdo de Rua — Centro POP
- da cidade de Pelotas elaborar um projeto que auxiliasse no encaminhamento e
reinser¢ao dos usuarios do servico no mercado de trabalho.

O objetivo deste trabalho é relatar as atividades realizadas pelo projeto
“Dé oportunidade e ndo esmolas” no ano de 2015 na cidade de Pelotas — RS.
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2. METODOLOGIA

O trabalho consiste no relato de experiéncia do projeto executado a partir
da Prefeitura Municipal de Pelotas — Secretaria Municipal de Justica Social —
Centro Pop. Inicialmente buscamos ofertar oficina de capacitacdo profissional
para 0s usuarios do servico como objetivo de auxiliar na construgdo de
curriculos, orientacdes sobre como se portar em uma entrevista de emprego e a
partir do trabalho do servigo social organizar documentacao prévia para retornar
ao mercado de trabalho (Identidade, CPF, carteira de trabalho, atestado de
reservista etc.).

Em momento posterior, a equipe de coordenacado do projeto realizou busca
ativa das empresas da cidade que pudessem ser berco para execucdo do
projeto. Ao final da busca conseguimos 5 locais que poderiam receber os
encaminhados pelo projeto.

Foram realizados encontros entre o0s gestores das empresas para
apresentar o projeto e para que os usuarios que fossem buscar o local pudessem
ser recebidos de forma organizada e com as orientagdes previamente
estabelecidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2015 foram encaminhados 12 usuarios do servico para as
empresas cadastradas no projeto. Alguns deles nédo possuiam documentacao
minima e com o servico da assistente social foi possivel receber em nosso
servico a equipe da Fundagdo Gaucha do Trabalho e Acdo Social visando
agilizar a organizacdo da documentacao.

No mesmo periodo — 2015 — foram encaminhados usuéarios do servigo
para participar dos cursos ofertados do PRONATEC, das cerca de 70 pessoas
que frequentavam diariamente a casa, 12 conseguiram completar cursos de
formacdo profissional.

C. V. morador de rua que se deslocou de Guaiba, na grande Porto Alegre,
a pé até Pelotas, cursou Auxiliar de Recursos Humanos, no IFSul, uma das
quatro instituicdes credenciadas pelo Pronatec - as outras foram o Senac, Senai
e Sest/Senat. A grande motivacdo para V. é a vontade de mudar a sua atual
situagdo e tentar se enquadrar novamente na sociedade. “Hoje me sinto a
margem dela”, confidencia. Através do curso do Pronatec, V. foi indicado para
trabalhar em uma empresa.

Sem profissdo, M. A. X. cursou Ajudante de obras. “Eu n&o sabia nem
como pegar um martelo. Agora, com o curso, tenho uma profissdo que vai me
ajudar a enfrentar uma nova realidade”.

A partir destas atividades acredita-se que foi possivel evidenciar o
potencial que os usuérios do servico possuiam na retomada de suas atividades
laborais, buscando a diminuicdo dos preconceitos vivenciados diariamente por
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eles. Viver na rua € ser visto e ndo visto ao mesmo tempo, a organizacao da
documentacdo de pessoal civil muito além de ter como objetivo a busca por
empregos € forma de auxiliar na retirada do anonimato e de acesso a direitos de
cidadania.

As oficinas ofertadas também puderam auxiliar na formacéo de vinculo
com a equipe técnica disposta na época da execuc¢do do trabalho e também na
promocao de saude a partir do conhecimento de direitos e deveres.

4. CONCLUSOES

A partir dessas acoes foi possivel observar o quanto as trocas com outros
contextos podem auxiliar na busca de qualidade de vida independente do uso
das substéancias, focando na vida e nas suas possibilidades e ndo objetivamente
na erradicagdo do uso de substancias como Unica forma de retomar a busca por
seus sonhos.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( X ) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )

1. INTRODUCAO

Muitas vezes referida como uma necessidade imprescindivel para o
corpo, a fissura é definida como fator causal do fenémeno conhecido
como binge: padrdo de consumo intenso, continuo e repetitivo de crack que pode
durar dias, até que se termine a disponibilidade da substancia ou até que haja a
exaustdo do usuario. A busca obcecada pelo crack pode suscitar em
comportamentos de risco que comprometem a saude do individuo e suas
relacdes sociais (CHAVES et al., 2011).

Para minimizar os efeitos da fissura no organismo, pessoas que
consomem crack utilizam estratégias de reducdo de danos. Estas estratégias
podem ser compreendidas como uma maneira de se abordar o usuario de
Substancia Psicoativas (SPA), descentrando o foco do problema da erradicacéo
e da abstinéncia e privilegiando o direito a satude de todos (KLUWE-SCHIAVON
et al., 2015; MACHADO; BOARINI, 2013).

Essas praticas sdo baseadas nos principios da imprescindibilidade e
compreensao da diversidade, com finalidade da preservacédo da vida. A oferta
de atencao do servigo, abrange ac¢des que incluem todos os usuarios de drogas
acessados, inclusive aqueles que ndo querem ou ndo conseguem interromper o
uso da substancia.

Portanto, considerando as informacdes acima relatadas, este estudo tem
por objetivo analisar a interferéncia da utilizacdo de estratégias de reducédo de
danos na variagédo dos niveis de fissura em usuarios de crack.

2. METODOLOGIA
Trata-se de estudo descritivo, realizado com usuarios de drogas

cadastrados no Centro de Atencdo Psicossocial, Alcool e outras Drogas e no
servico de Reducéo de Danos, ambos do municipio de Pelotas no ano de 2012.
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Para o calculo da amostra, adotou-se a prevaléncia de 50% de usuarios
de crack, por ndo se dispor de uma estimativa prévia, admitindo-se um erro
amostral de 4% sob o nivel de confian¢ca de 95%. No denominador, foi utilizado
o total de individuos cadastrados nos dois servigos (n=5.900). Visando atender
0s objetivos do estudo, foram entrevistados 505 usuarios. A sistematica de
selecé@o adotada foi a aleatoria simples.

Do total de usuarios entrevistados, 133 relataram utilizar crack, amostra
esta que sera utilizada neste estudo.

Para a coleta de dados de fissura dos usuarios de crack foi utilizado o
instrumento Cocaine Craving Questionnaire-Brief (CCQ-B). A escala constitui-se
de dez questbes do tipo da escala de Likert, cujo escore € aferido pela soma
simples. Os niveis de craving séo classificados em quatro grupos: minimo (0 a
11 pontos); leve (12 a 16 pontos); moderado (17 a 22 pontos); e grave (23 pontos
e mais) (ARAUJO et al., 2011).

Os questionarios aplicados foram codificados pelo entrevistador e
revisados pelos coordenadores. Os dados foram digitados através do
gerenciador de banco de dados Microsoft Access v.2003.

A andlise dos dados foi efetuada utilizando o software STATA v.12 e a
pesquisa obedeceu aos principios éticos da Resolu¢cdo COFEN n° 311/2007 e
resolucdes 196/96 e a 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas recebendo o parecer n°
301/2011.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Distribui¢cdo proporcional dos niveis de craving associado as acfes de reducdo de
danos no ultimo ano dos usuarios de crack (n=133). Pelotas — RS, 2012.

Nivel de craving
Variaveis Total Minimo Leve Moderado Grave
0-11 12-16 17-22 23 e+
N % N % n % N % N %

Diminuiu o n° de pedras

Nao 64 48,1 3 47 8 125 26 40,6 27 422

Sim 69 51,9 3 43 4 58 32 46,4 30 435
Compartilha cachimbo

N&o 57 42,9 1 1,7 6 105 25 439 25 439

Sim 76 57,1 5 66 6 79 33 434 32 421
Raspa atinta da lata antes de
usar

Nao 109 82,0 5 46 12 11,0 46 422 46 42,2

Sim 24 18,0 1 42 0 00 12 50,0 11 45,8
Bebe agua

Nao 36 27,1 3 83 5 139 18 50,0 10 27,8

Sim 97 72,9 3 3,1 7 7,2 40 41,2 47 485
Alimenta-se

N&ao 52 39,1 4 77 6 115 23 442 19 365
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Sim 81 60,9 2 25 6 74 35 43,2 38 46,9
Dorme
N&o 60 45,1 4 67 5 83 26 433 25 417
Sim 73 54,9 2 27 7 96 32 438 32 438
Substituiu por uma SPA menos
danosa
N&o 66 49,6 5 76 4 61 27 40,9 30 454
Sim 67 504 1 15 8 119 31 46,3 27 40,3
Utiliza protetor labial
Nunca 110 834 5 46 10 91 48 43,6 47 42,7
As vezes 11 83 0 00 1 91 4 364 6 545
Sempre 11 8,3 0 00 1 9,1 6 545 4 36,4

Entre os entrevistados deste estudo pode-se destacar que quase metade
relatou ndo ingerir alimentos e ndo dormem enquanto esta utilizando a
substancia. Além disso, mais da metade dos usuérios fazem o compartilhamento
de seus cachimbos e mais de 80% nao raspam a tinta da lata antes de utiliza-la
como base para fumar o crack, portanto, ficam suscetiveis a contaminacédo de
doencas como a hepatite e a tuberculose e a intoxicacao por residuos de metal.

Na pesquisa realizada por Kluwe-Schiavon et al (2015) a falta de
alimentacdo, ndo ingestao de 4gua e a auséncia ou diminui¢do de periodos de
sono foram fatores que influenciaram o aumento da fissura.

Sem o intuito de apresentar normas prescritivas, ao analisar os resultados
deste estudo e dos achados na literatura, destaca-se a necessidade do individuo
desenvolver estratégias que influenciam positivamente o metabolismo, bem
como evitar comportamentos que colocam em risco a salude. E sabido que a
introducdo de estratégias de reducdo de danos pode influenciar na diminuicédo
dos sintomas de abstinéncia e consequentemente nos niveis de fissura que
podem se evidenciar. Contudo, aqui cabe destacar que muitos dos entrevistados
apresentam-se em situacdo de extrema vulnerabilidade e, muitas vezes, ndo se
alimentam, ndo dormem ou compartilham o material para a utilizagcdo do crack
devido a ndo apresentam condi¢des financeiras e muitas vezes se encontram
em situacao de rua.

E principalmente no ponto supracitado que a equipe de Reducdo de
Danos (RD) se faz de extrema importancia.

As atividades desenvolvidas pela equipe de RD para o consumidor de
crack estdo intimamente ligadas ao desenvolvimento da autonomia da
populacao, incluindo desde a confecgédo de cachimbos para evitar o fumo em
recipientes potencialmente contaminados, a distribuicdo de piteiras de silicone,
protetor labial, informacbes e educacdo sobre infecgcbes sexualmente
transmissiveis, a distribuicéo de preservativos até o desenvolvimento de projetos
sociais (MACHADO; BOARINI, 2013).
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4. CONCLUSOES

A vulnerabilidade associada ao consumo abusivo de crack pode acabar
acarretando na ocorréncia de danos biopsicossociais, no isolamento e
marginalizacdo. Compreendendo que os niveis elevados de fissura dificultam
muito o usuario a aderir tratamentos que pregam a abstinéncia da substancia, a
equipe de Reducédo de Danos pode garantir uma minima qualidade de vida para
estes usuarios a partir das atividades desenvolvidas por estes.

O objetivo das estratégias de reducdo de danos €, portanto, diminuir
comportamentos de risco sem que haja a necessidade de abstinéncia, dando
autonomia ao usuario para que o mesmo reflita sobre um consumo mais
consciente e responsavel. Para que essas a¢bes consigam ser disseminadas
para a maioria dos usuarios, faz-se necessario a valorizacdo da Politica de
Reducdo de Danos bem como do profissional redutor, visto que ainda ha
dificuldade na compreenséo do objetivo, muitas vezes sendo confundido com a
apologia ao uso de substancias.

Também se faz necessario realizar capacitagbes com o0s demais
membros da equipe de salde para que ocorra o efetivo empenho de estratégias
de reducdo de danos com os usuarios atendidos por eles.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(X) Eixo 2() Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

O A&lcool é, hoje, uma das substancias psicotrépicas licitas mais
consumidas no mundo e, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em 2016, mais da metade (57%) da populacdo mundial com 15 anos ou
mais j& havia consumido alcool no ultimo ano (GENEVA, 2018). No Brasil, o
cenario, alarmante frente ao consumo de alcool, baseia-se principalmente no
incentivo a ingesta — por meio de propagandas e de relaces interpessoais — e
no fato de ser uma droga socialmente aceita (DUAILIBI et. al, 2007). Nesse
contexto, perceber que se esta tendo um consumo nocivo de alcool se torna
dificil tanto para quem consome, quanto para quem esta no mesmo ambiente
que um alcodlatra. Entende-se por consumo nocivo, ingerir quantidades maiores
ou iguais a 60 gramas de alcool puro (1.650 ml de cerveja) em um Unico
momento (CISA, 2014).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude, cerca de 3 milhfes
das mortes mundiais tem relagcdo ao consumo abusivo de alcool. Esse consumo
€ associado a mais de 200 doencgas, entre elas: disturbios mentais, doencas
cardiovasculares, canceres, HIV e tuberculose (OPAS, 2019). Em patogenias
como a tuberculose, nos individuos que apresentam um balango adequado entre
a viruléncia do patégeno e da imunidade do hospedeiro, a probabilidade de que
a doenca se desenvolva é de cerca de 10% ao longo de toda sua vida (COSTA
et. al, 2014). J4 em pessoas que apresentam alcoolismo crénico, mediante a
queda imunitaria, desnutricdo e fragilidade social, a doenca apresenta uma
incidéncia bem mais elevada(ANDRADE et. al, 2005).

O tratamento da dependéncia de alcool é multifatorial e exige complexas
intervencgdes, visto que depende essencialmente do desejo do individuo em
abolir o consumo. E fundamental que haja uma importante rede de suporte
familiar, uma intervencdao psicologica (individual e/ou em grupo), um atendimento
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multiprofissional e terapia farmacolégica(HECKMANN et. al, 2009). Nesse
contexto, € imprescindivel o apoio da Atengdo Basica de Saude, que, vinculando
todas as intervencgdes necessarias, pode promover acdes centradas no individuo
para ajudar na resolucdo do quadro, por exemplo com encaminhamentos para
Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPSad),
reconhecimento familiar do paciente e abordagem farmacolégica(PENEDA,
2014).

O presente relato visa exemplificar 0 manejo de um paciente com uso
abusivo de alcool, em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Relato de caso de um paciente dependente do alcool em busca de
tratamento para cessar o abuso dessa substancia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente P.I.S.R., 35 anos, masculino, natural e residente de Pelotas,
divorciado, eletricista, pai de uma filha de 05 anos, com historico prévio de abuso
de alcool e tabaco (1 maco/dia), em tratamento clinico para remissdo do
consumo h& 4 anos. Em marco de 2019 procurou atendimento em UBS,
acompanhado de sua mae, devido a recaida ao consumo de alcool ha 5 meses,
apos o término do relacionamento com a méae de sua filha. Iniciou com o
consumo de cerca de uma garrafa de destilado (cachaca) por dia, a qualquer
hora do dia e, por vezes, deixando de se alimentar para ingerir alcool. No
momento da consulta, apresentava-se extremamente emagrecido — IMC 16,91.

Referiu se sentir muito sozinho e ansioso nas Ultimas semanas,
acarretando quadro de dispneia, taquicardia e aperto no peito. No momento,
devido ao alcoolismo, estava afastado do emprego e impedido pela mée de sua
filha de passar os finais de semana com a crianca, sendo esses 0s principais
motivadores do desejo de retomar abstinéncia.

Apresentava quadro de dispneia ha longa data, associada a tosse
produtiva com secrec¢ao hialina especialmente durante a noite. Negava calafrios,
febre, ou sudorese noturna. Ao exame fisico apresentava frequéncia respiratéria
de 18 incursdes por minuto (ipm) e roncos bilaterais em apices. Aléem disso,
queixava-se de dor constante em queimag¢do em ambas as pernas, com inicio
ha 3 semanas.

Foram realizados testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C -
todos negativos; encaminhamento para o CAPS AD da cidade, onde o paciente
foi apenas uma vez e néo teve interesse em retornar; solicitacao de espirometria,
pensando-se em uma doenca pulmonar obstrutiva crénica; exames laboratoriais
(hemograma completo, perfil hepatico, colesterol total e fracdes, triglicerideos,
creatinina e acido urico) e prescrito Diazepam 5mg, 02 comprimidos pela manha,
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02 a tarde e 02 a noite para auxiliar na cessacdo do consumo de alcool
diminuindo a fissura, Fluoxetina 20mg, 01 comprimido por dia para ansiedade,
Tiamina 100mg, 01 comprimido por dia para reposicdo de vitamina Bl e
tratamento de neuropatia de membros inferiores e Salbutamol 100mcg 03 jatos
de 06 em 06 horas se falta de ar. Orientado retorno em 01 semana para
acompanhamento.

Figura 1 Imagem do exame de Raio x.

Paciente retornou a consulta referindo ter mantido abstinéncia do
consumo de &lcool e estar reduzindo concomitantemente a carga tabagica,
fumando cerca de 02 cigarros por dia. Referiu que desde que cessou 0 consumo
de alcool apresenta tremores especialmente em membros inferiores e episédios
de fissura, que manejava buscando distracées como uso do celular. Seguia com
dores em queimacao nas pernas e referia melhora do quadro de tosse e dispneia
com uso de Salbutamol. Negou nauseas, vomitos, perda de consciéncia ou
convulsdes. Ja havia marcado os exames laboratoriais solicitados. Mesmo com
uso de Diazepam referia acordar todas as noites em torno das duas horas da
madrugada e ficar cerca de 40 minutos na cama, desperto, e depois voltar a
dormir. Ao exame fisico apresentava forcas preservadas em membros, auséncia
de flapping, frequéncia respiratoria de 16 ipm e som claro pulmonar, sem ruidos
adventicios. Foi orientado a manter o uso de Tiamina na dose de 300mg por dia
e uso de Diazepam 5mg, 02 comprimidos pela manha, 01 a tarde e 03 a noite,
para que conseguisse dormir melhor, porém, caso apresentasse quadro de
fissura a tarde, deveria retomar o uso previamente indicado. Marcado retorno
para acompanhamento e apresentacdo de exames laboratoriais (exames
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apresentaram anemia leve, e o restante dos laboratoriais dentro dos limites da
normalidade).

ApoOs cerca de um més, paciente retornou a UBS acompanhado da mée,
relatando ainda estar em abstinéncia e que ha 4 dias havia buscado a Unidade
de Pronto Atendimento devido a quadro de febre de 40-C, tosse seca e sudorese
noturna que iniciaram ha 2 semanas. No local, foram realizados novos testes
rapidos (todos negativos), laboratoriais (anemia normocitica e normocrémica,
com anisocitose), radiografia de térax - Figura 01- (derrame pleural em 2/3
inferiores do lado esquerdo e atelectasia em apice de pulméo esquerdo), sendo
iniciado uso de Amoxicilina com Clavulanato por 10 dias e realizado
encaminhamento do paciente para o Centro de Especialidades por suspeita de
tuberculose, onde, com um teste tuberculinico (PPD) resultando em 26mm:s, foi
confirmado o diagnéstico de tuberculose, sendo iniciado esquema de
medicamentos RHZE por 2 meses e RH por mais 4 meses, com o qual totalizara
6 meses de tratamento.

Paciente segue em abstinéncia alcoodlica e, desde o diagnostico de
tuberculose, em abstinéncia tabagica. Por seguir com neuropatia em membros
inferiores, foi orientado a persistir o uso de Tiamina 300mg por dia até que
apresente melhora do quadro. Paciente segue em acompanhamento com UBS
e com Centro de especialidades para realizar Tratamento Diretamente
Observado.

4., CONCLUSOES

A prevaléncia do consumo de alcool na populacdo € cada vez mais
alarmante. Dessa forma, € indispensavel uma atencdo minuciosa dos
profissionais de saude no que diz respeito ao o uso abusivo de alcool, visto que
reconhecer tal condicdo € extremamente dificil em uma sociedade que corrobora
com seu uso corriqueiro. Para isso, é importante que, especialmente a nivel de
Atencdo Primaria a Saude, existam profissionais treinados para o0 manejo e
suporte clinico e psicossocial desses pacientes, bem como aptos a atender
possiveis complicacdes do uso abusivo, como o surgimento de doencas
relacionadas ao alcool.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(x ) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )

1. INTRODUCAO

A questdo sobre a qual versa esta reflexdo € complexa e sobretudo
urgente. Complexa porque se sustenta a partir de um contexto estigmatizante,
de preconceitos e segregacado, e urgente pela necessidade politica e ética de
pensar o cuidado das pessoas que fazem uso abusivo de substancias
psicoativas (SPA) e o fazer cotidiano da enfermagem.

No contexto da historia do estigma vivenciado pelas pessoas que fazem
uso de SPA, as diretrizes das politicas publicas de saude mental e a vivéncia no
estagio num Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad)
[l 24h, nos colocam a refletir sobre esse fenbmeno que perpassa a vida dessas
pessoas, afim de repensar as praticas a partir do cuidado e do processo de
trabalho do enfermeiro.

Vivenciar o estigma de “drogado”, “viciado”, traduz um estereétipo social,
cultural, qualificando as pessoas que fazem uso de SPA como incapazes para o
trabalho e para a vida. Ao lidarem com a exclusdo social aos quais estao
submetidas, esse fato repercute diretamente nas relacdes dessas pessoas com
os trabalhadores dos servicos de saude mental e acabam reproduzindo as
formas de exclusdo vivenciadas por eles, no reconhecimento de suas
identidades (RODRIGUES, LIMA, HOLANDA, 2018).

Nesse contexto, a formagdo em enfermagem requer um cuidado que
fortaleca a abordagem de cuidado ampliado e interdisciplinar a essas pessoas,
para que novas estratégias sejam viabilizadas, e que esse fenbmeno do estigma
seja superado. Desse modo, a partir desta reflexdo, pensa-se na promoc¢ao do
cuidado integral, que atenda as necessidades de salde, promovendo um dialogo
que corresponda a politica publica em satude mental vigente no pais.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma reflexao acerca do estigma vivenciado por individuos que
fazem uso abusivo de substancias psicoativas e alcool, e que realizam
tratamento no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas lIl, a partir da
literatura da é&rea. O estudo foi realizado pelos estudantes do curso de
enfermagem, da Faculdade Anhanguera de Pelotas, no CAPSad, durante o
periodo de estagio supervisionado nos meses de fevereiro e marco de 2019.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Refletir acerca do estigma vivenciado pelos individuos que fazem uso
abusivo de substancias psicoativas, pée em funcionamento um assunto bastante
polémico e que requer superacao, visto a amplitude do cuidado em enfermagem,
nesta area de atuacdo. O estudante de enfermagem precisa ter clareza aos
aspectos fundamentais que envolvem o0s estigmas vivenciados por essas
pessoas, a fim de que possam desenvolver o cuidado de enfermagem de modo
efetivo e atendendo as diretrizes das politicas publicas do Sistema Unico de
Saude (SUS), distanciados de qualquer tipo de preconceito.

A palavra estigma, conforme Oliveira et al (2019) tem sua origem na
Grécia antiga, e foi criada com o objetivo de marcar os corpos, com a finalidade
de identificar as pessoas que eram mal vistas pela sociedade da época, dentre
elas, pessoas que faziam uso de alguma substancia psicoativa (SPA). Essas
marcas eram feitas com cortes ou com a utilizacdo de fogo, o que evidenciava
algo de ruim no status moral daquela pessoa, fazendo com que fosse ignorada,
principalmente, pela sociedade em que vivia (OLIVEIRA et al, 2019).

Para os mesmos autores, na era crista a palavra estigma apresentava
dois significados: no sentido religioso as pessoas que possuiam sinais — em
forma de flores em erupgéo - no corpo, como modo de identificar “sua maldade”,
esses sinais significavam uma graca divina; e no sentido médico, a palavra
estigma estava associada a disturbios fisicos (OLIVEIRA et al, 2019). Com o
passar dos anos, o termo estigma ampliou, aproximando-se de um significado
de pessoas menos valorizadas perante a sociedade, o que dificulta a sua
aceitacéo social e as relagdes que podem estabelecer com familiares, amigos e
com o trabalho.

Podemos refletir que, atualmente, a palavra estigma acarreta ainda mais
sofrimentos e consequéncias negativas na vida dessas pessoas, por serem
rotuladas e segregadas pela sociedade. Além disso, a literatura na area e a
nossa vivéncia no estagio curricular aponta que as pessoas que fazem uso de
SPA sdo vistos como indesejaveis, improdutivos, incapazes, mantendo uma
posicdo inferior socialmente, o que interfere, significativamente, nas
oportunidades de vida, na convivéncia com seus familiares, amigos, sociedade,
e nas suas relacbes com a capacidade para o trabalho (GOFFMAN, 1988).
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Os processos de estigmatizacao vivido pela pessoa que faz uso abusivo
de SPA mascaram, muitas vezes, a real situagéo de vulnerabilidade em que esse
sujeito se encontra, seja na producéo da violéncia, seja na falta de oportunidades
para o trabalho e para o convivio na sociedade. Eles vivem um “sistema de
acusagao”, que mantem um poder que discrimina, pois essa condicdo de
vulnerabilidade e violéncia, vem para justificar grande parte dos problemas da
nossa sociedade, respaldado por um mecanismo que pune e constrange, essas
pessoas, ja vistas como causas dos problemas de toda a sociedade, séo
transformadas em antissociais (MELO; MACIEL, 2016),corroborando com as
experiéncias vividas durante o estagio académico que remetem as pessoas que
fazem uso de SPA como doentes mentalmente, identificados com codigos de
doencas e rotulos, vivendo o estigma do uso de &lcool e outras drogas.

Por fim, de acordo com Bard, Antunes, Roos, Olschowsky e Pinho (2016)
os trabalhadores de saude tém o desafio de engajarem-se na mudanca da
imagem estigmatizada das pessoas que fazem uso abusivo de SPA, imposta
historicamente pela sociedade, para o cuidado em saude sem considerar rétulos
que determinam sua condicdo de vida muitas vezes relacionados a violéncia e a
periculosidade. Consideramos que o enfermeiro, na sua pratica profissional e da
gestdo do cuidar, tem o compromisso de considerar a pessoa que faz uso de
SPA, aproximando-se da sua vida, das suas condi¢cdes para o cuidado, e
potencializar a pratica da promocéao da saude e da seguranca dos mesmos, seja
para a descontinuidade do uso, seja para o uso adequado e/ou controlado de
SPA.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto, pode-se considerar que todo o individuo que faz uso
abusivo de alcool e outras drogas tem suas particularidades, suas fraquezas e
potencialidades. Assim, cabe aos profissionais de saude, que atuam na atencéo
psicossocial, ou mesmo em outros espacos de cuidado, oferecerem o suporte
adequado a fim de minimizar os severos impactos e danos que esses individuos
podem sofrer devido o estigma que vivenciam, a fim de viabilizar sua reinsercéo
social, sem que tenha que passar por algum tipo de humilhacéo, segregacéao ou
preconceito.

Acredita-se que a presente reflexao, de alguma forma, pode contribuir para
uma maior compreensao acerca dos estigmas vividos por pessoas que fazem
uso abuso de substéncias psicoativas, uma vez que o conhecimento de que os
mesmos devem ser respeitados nas suas singularidades, e cuidados de modo
ampliado, implicado e com corresponsabilizacdo. O estudante de enfermagem
tendo este olhar para esta vivéncia, conscientizam-se da importancia desse
cuidado, tornando-se, acima de tudo, pessoas conscientes de sua
responsabilidade enquanto enfermeiro, e multiplicadores para ressignificar o
sentido que a substancia psicoativa acarreta na vida de muitas pessoas.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(X) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Os primeiros registros cientificos de consumo de crack obtidos no Brasil
deram-se no inicio dos anos noventa e desde entdo sua utilizacdo vem tornando-
se cada vez mais comum, devido a fatores diversos, como o seu efeito rapido e
intenso, sua forma de consumo mais simples e principalmente o seu valor, que
por ser inferior ao de outras substancias adequa-se a realidade da maioria dos
usuérios, a baixa renda (SENAD, 2017).

O crack é um composto derivado da cocaina, através de um procedimento
baseado no aquecimento do sal (cloridrato de cocaina) com o bicarbonato de
sédio até a formacdo de cristais de cocaina (pedra). Seu nome se da em
consequéncia ao som de estalido que ocorre durante o aquecimento das
substancias para o preparo do produto. Essa nova derivagdo da cocaina é
fumada, propagando-se rapidamente dos pulmdes ao cérebro, apresentando
imediatamente efeitos muito intensos (cinco segundos), porém breves (cinco
minutos), fazendo com que seu uso se torne frequente e compulsivo (SILVA et
al, 2015; SENAD, 2010).

Ainda segundo Silva et al (2015), um habito frequente dos usuarios é a
ingestao de alcool simultaneamente ao consumo da cocaina (seja ela em p6 ou
pedra) o que torna a euforia mais intensa, ou simplesmente reduz os efeitos
indesejados, como por exemplo a enxaqueca. O motivo dessa combinagao varia
de pessoa para pessoa, porém estudos epidemioldgicos apontam que o ato de
associar alcool e cocaina fumada (crack) aumentam o risco de morte subita.

Portanto, considerando as informacgdes acima relatadas, este estudo tem

por objetivo descrever os problemas relacionados ao uso do crack
concomitante com o uso do alcool.
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2. METODOLOGIA

Refere-se a um estudo quantitativo de corte transversal, parte integrativa
do projeto de pesquisa “Perfil dos Usuarios de Crack e Padrées de Uso” o qual
foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) edital MCT/CNPqg n° 041/2010.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2011 a outubro
de 2012. A amostra foi estratificada de dois servicos de atengéo especializada
aos usuarios de substancias psicoativas (SPASs). E, para o calculo, utilizaram-se
as informagdes fornecidas pelo sistema dos servi¢os. A prevaléncia de usuarios
de drogas foi desconhecida (p = 0,50), admitiu-se um erro amostral de 4%
(d=0,04), sob o nivel de confianga de 95% (a = 0,05), o numero total de usuarios
cadastrados nesses servicos foram (N=5.900). A amostra final foi constituida
por 505 participantes. A sistematica de selecédo adotada foi a aleatéria simples.

Para a coleta de dados do estudo, foi utilizado como instrumento a escala
CAGE (abreviacéo referente as suas quatro perguntas - cut down, annoyde by
criticims, guilty e eye-opener), cujo objetivo principal € a deteccdo de casos de
dependéncia de &lcool de maneira simples e rapida. Para obtencdo dos
resultados é atribuido um ponto para cada resposta positiva (sim) as perguntas
realizadas e ao término da aplicacdo os pontos sdo somados. Se 0 somatorio
dos pontos resultar em dois pontos ou mais (duas respostas afirmativas ou mais),
€ o indicativo de grande possibilidade de dependéncia de alcool (SENAD, 2014).

Os questionarios aplicados foram codificados pelo entrevistador e
revisados pelos coordenadores. Os dados foram digitados através do
gerenciador de banco de dados Microsoft Access v.2003.

A andlise dos dados foi efetuada utilizando o software STATA v.12 e a
pesquisa obedeceu aos principios éticos da Resolu¢cdo COFEN n° 311/2007 e
resolucdes 196/96 e a 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas recebendo o parecer n°
301/2011.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo supracitado foi constituido por 505 participantes, sendo 133
deles usuarios de crack. Destes 133 usuarios 31,9% obtiveram rastreio positivo
para a dependéncia de alcool, segundo a Escala CAGE, amostra essa utilizada
para o desenvolvimento deste trabalho.

O uso do crack por si s6, pode causar variados problemas sociais,
familiares e de saulde, tanto fisica, como psiquica ao usuario. Dentre eles
podemos citar alguns mais comuns, como: fissura (vontade intensa de
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consumo), paranoia (0 que leva a agressividade, brigas e lesdes fisicas),
contaminagéo por infecgbes sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada,
falta de apetite, emagrecimento, insénia, overdose, envolvimento com o tréafico,
assaltos, conflito com a policia, afastamento da familia, do trabalho e do convivio
social, entre outros (RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2010).

Assim como o crack, o uso abusivo do alcool também é responsavel por
gerar diversos problemas, principalmente os de cunho social e familiar, pois
contribui para o0 aumento da violéncia doméstica, separacdes conjugais, 0 que
muitas vezes acaba afetando o relacionamento entre pais e filhos, impasses
legais e financeiros, acidentes e brigas no transito, além das complicacfes a
saude do usuario, entre outros (MALBERGIER et al, 2012; LOPES et al, 2015).

Em busca de diminuir a fissura e os efeitos nocivos causados pelo crack,
os usuéarios foram desenvolvendo estratégias ao longo do tempo e dentre elas,
esta o consumo de outras substancias psicoativas, como a maconha e o alcool,
sendo muitas vezes utilizadas simultaneamente com o crack. A ingestdo do
alcool é citada por muitos, como artificio utilizado para a amenizar a fissura, o
medo, a agressividade, assim como 0s sintomas paranoides transitorios. Porém,
para outros a bebida intensifica a euforia e o desejo de consumo do crack
(RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2010).

Dados semelhantes a estes, sdo encontrados no estudo de Goncalves e
Nappo (2015), onde os participantes também revelam adotarem de artimanhas
para minimizar ou até mesmo cessar 0 uso do crack. Além da associacdo de
outras drogas (maconha, alcool, alucindbgenos, cocaina aspirada, e
medicamentos) alguns buscam ajuda na religido.

Entretanto, o uso concomitante de cocaina/crack com alcool, ndo traz
como consequéncia apenas a continuidade da euforia ou a atenuacdo dos
problemas, essa mistura quando metabolizada pelo figado é responséavel pela
producdo do cocaetileno, um metabdlito de toxicidade hepatica e cardiaca
superior a propria cocaina quando utilizada isoladamente, o que
consequentemente aumenta em até 18 vezes o0 risco de morte subita
(SCHEFFER et al, 2010; SILVA et al, 2015). Sendo assim, € notério que a
associacdo de substancias, por mais que represente ser benéfico ao usuario,
pode causar ainda mais problemas e dependéncias, tornando-o um poliusuario.

Desta forma, mostra-se 0 quao importante séo as estratégias de reducgéo
de danos, pois estas visam diminuir os impactos negativos a saude fisica e
emocional dos usuarios, ocasionados pelo consumo de drogas, sem gue seu
foco principal seja a proibicdo do uso (SENAD, 2013). Através dessas acoes é
possivel orientar o usuario quanto ao que pode ser feito para a redugédo do uso
e dos efeitos nocivos, como por exemplo, instrui-lo sobre quais substancias
podem ser associadas sem gerar tantos danos ao organismo, fazendo com que
ele se conscientize e entenda a relevancia da reducéo de danos e como ela pode
ajudar nesse processo.
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4. CONCLUSOES

Considerando os dados encontrados, nota-se a deficiéncia de
informacdes e conhecimento por parte dos usuarios em relacao as substancias
utilizadas por eles, visto que em busca de intensificarem os efeitos prazerosos
ou de diminuirem o0s prejuizos a saude causados pelas drogas, acabam muitas
vezes expondo-se ainda mais aos efeitos colaterais e danos severos que pde
em risco as suas vidas e a vida daqueles que os rodeiam.

Com isso, € de grande importancia que o servico de saude e os
profissionais responséaveis por acolherem estes usuarios, estejam preparados e
munidos de informac¢des que possam esclarecer os riscos causados pela mistura
de SPAs e mostrem opc¢des plausiveis e corretas que podem ser feitas por estes
para que se obtenha uma reducao de danos apropriada e sem riscos maiores a
saude.

Outro ponto relevante a ser discutido e que carece mudancas, pois
infelizmente ainda € uma realidade, € o preconceito sofrido pelos usuérios de
drogas, o0 que impede que este publico seja acolhido de maneira igualitria e isso
acaba afastando-os do servi¢o de saude e prejudicando ainda mais a sua vida e
a sociedade por inteiro, pois mostra que o profissional que deveria estar
preparado para atender de forma integral a qualquer pessoa que necessite, esta
focado apenas no uso de substancias psicoativas, esquecendo que por tras
disso existe um ser humano totalmente vulneravel e que necessita de
atendimento e atencdo como qualquer outro.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(x) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas (SPA) era considerado apenas do
universo masculino, porém observa-se um aumento no numero de mulheres
utilizando SPA. Independente do sexo, estes usuarios sdo rotulados pela
sociedade, porém esse preconceito é ainda maior quando o usuério € mulher,
por serem vistas como incapazes de cumprir as funcdes femininas que sao
impostas a qualquer mulher, o que acarreta em um isolamento social e
distanciamento dos servi¢os de saude (OLIVEIRA; NASCIMENTO; PAIVA, 2007;
MEDEIROS, 2014).

As mulheres sdo as principais usuérias do Sistema Unico de Salde
(SUS), principalmente para demandas de seus familiares, amigos e vizinhos.
Visando uma necessidade de cuidado a essas mulheres temos a Politica
Nacional de Atencao Integral a Salude da Mulher (PNAISM), que com 0s anos
sofreu modificacbes para que se conseguisse acompanhar as mudancas das
mulheres dentro da sociedade, com uma visdo além da reproducao (COELHO;
PORTO, 2009; OLIVEIRA, 2016; BRASIL, 2004).

Entdo os servigos de saude devem conseguir olhar para elas respeitando
suas identidades, valores, individualidade, respeitando o0 seu contexto e
realizando um cuidado integral. Assim podemos destacar o importante papel da
atencado basica para o cuidado dessas mulheres usuarias de SPA, mesmo que
elas encontrem muita dificuldade de acessar esse servico e falar sobre o seu uso
de SPA (AYRES, 2009; NASCIMENTO et al., 2017).

O presente trabalho tem como objetivo discutir através de uma reviséo de
literatura, como esta sendo realizado o cuidado a saude de mulheres usuéarias
de SPA no ambito da atencao basica.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de uma busca livre realizada nos
meses de margo e abril de 2018, sobre o cuidado a saude de mulheres usuérias
SPA e o cuidado realizado dentro da atencao basica, no ambito da Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Foi realizada uma busca utilizando as palavras chaves:
“mulheres”, “uso de drogas” “atencao basica” “estratégia de saude da familia”,
na bases de dados Scielo, Bireme, como também foram incluidos manuais e
decretos do Ministério da Saude, afim de realizar uma ampla discusséo sobre a

tematica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Podemos observar as mudancas ocorridas no sistema de saude do Brasil
através da constituicdo de 1988, no qual a saude é instituida como um direito de
todos e dever do estado. Logo apds temos a regulamentacdo do SUS, através
da lei 8.080/90 que amplia os cuidados prestados a saude, com foco em
aspectos de protecdo, promocdo e recuperacdo da saude da populacado
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Observamos na revisdo realizada que a nova organizacdo da atencéo
primaria de saude, através da implantacdo da ESF, passa a ser a porta de
entrada dos individuos nos servicos de saude, e que ela tem o papel de realizar
atividades de prevencao e promocéao da saude da populacdo. Nessa perspectiva
ela deve estar orientada nas reais necessidades da populagéo, conhecendo seu
territorio e realizando atividades conforme as necessidades que sao
apresentadas.

Estudos vem mostrando a dificuldade em atender os usuérios de SPA
dentro da ESF, por eles relatarem despreparo, poucos recursos e realizando um
encaminhamento imediato para o servi¢co especializado, sem dar continuidade
do cuidado quando eles retornam para o territorio. Percebemos assim o cuidado
fragmentado desses usuarios, fugindo da integralidade que € um dos pilares da
ESF (SILVA, 2016; SCHNEIDER et al., 2013).

Infelizmente notamos que quando este usuario é do sexo feminino, 0s
servicos de saude ainda estdo caminhando lentamente, priorizando as
atividades de cuidado para essas mulheres nas agfes reprodutivas, como preé-
natais, puerpério e prevencao de canceres (BRASIL, 2016).

Alguns estudos mostraram a dificuldade que essas mulheres tém de
acessar a atencédo basica do seu territorio, visto que o uso de SPA néo € uma
das atividades realizadas pelas equipes, e quando estas descobrem 0 uso
acabam realizando o encaminhamento para o servigo especializado, ndo dando
continuidade no cuidado dentro do territério (BARROS, 2013; BRANCO, 2015).

105



N Iy SEMINARIO DE 15

3 | oz I I SUBSTANCIAS [ CONGRESSO INTERNACIONAL DE b
( \ — PSICOATIVAS | REDUCAO DE DANOS E CUIDADO [

— A PESSOAS QUE USAM DROGAS

Porém percebemos que quando elas chegam até o servico de saude, as
consultas mais frequentes sdo para realizacdo de citopatdlogico ou quando
gestantes, para realizacdo do pré-natal. Foi observado uma mudanca de postura
por parte dos profissionais ao descobrirem o uso de SPA por estas mulheres,
principalmente nas consultas de pré-natal, visto que o0 servico passa a ter como
foco evitar complicacdes para saude deste bebé, e quando o mesmo nasce esta
mulher deixa de ser cuidada caso ela continue o uso de SPA (SILVA, 2016;
PASSOS, 2016).

Observou-se também a necessidade de uma atencdo basica preparada
para acolher integralmente as mulheres usuarias de SPA, visto que muitas vezes
elas se encontram vulneraveis, apresentando relacdes conflituosas com
familiares e companheiros, violéncia sexual e prostituicdo, necessitando assim
de um servico de saude com profissionais acolhedores e que conhecam a
realidade de vida delas, para que possam também ter um olhar para essas
demandas sociais e emocionais (OLIVEIRA, 2016; GUIMARAES et al., 2017).

4., CONCLUSOES

Através dessa revisao de literatura buscou-se conhecer o que vem sendo
pesquisado sobre o cuidado a saude da mulher usuaria de SPA dentro da ESF,
visto que este servigo esté inserido dentro do territério, sendo a porta de entrada
para prestacao de cuidado a elas, como também para realizacdo de atividades
de prevencao e promocéao da saude.

Podemos concluir que a atencdo basica é o grande potencial para a
prestacéo de cuidado a essas mulheres, pois ela deve conhecer o contexto de
cada uma e realizar atividades que contemplem suas demandas, porém
podemos observar que ainda é necessario um maior preparo desses
profissionais para prestarem um cuidado integral e livre de preconceito.

E necesséaria uma ampliacéo do olhar para as mulheres usuérias de SPA
na atencao basica, para além das politicas publicas que visam apenas o cuidado
reprodutivo. E necessario a capacitacdo das equipes de satde para um olhar
mais humanizado, respeitando a individualidade e singularidade de cada uma.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(X) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Dentro do contexto da saude mental comunitaria, é crescente a demanda
por cuidados de saude a usudrios com transtornos relativos ao uso de alcool e
outras drogas. Estatisticas demonstram que o consumo do &lcool e outras
drogas, exceto tabaco, respondem por 12% de todos os transtornos mentais
graves na populacdo acima de 12 anos no Brasil (AZEVEDO; MIRANDA, 2010).
O reconhecimento da necessidade de especificar os cuidados em saude mental
as particularidades dessa populacdo e de seus familiares levou ao
estabelecimento de uma modalidade de CAPS especifica para o atendimento
dessa populacdo — o CAPS ad — contudo, em municipios com populacao inferior
a 70.000 habitantes, o cuidado a esses individuos ainda é centralizado em CAPS
do tipo I.

Nesse sentido, ao conduzir a pesquisa “Transtornos Psiquiatricos
Menores em familiares cuidadores de usuarios de Centros de Atencao
Psicossocial: Prevaléncia e fatores associados” em Centros de Atencdo
Psicossocial da 212 Regido de Saude do Estado do Rio Grande do Sul,
encontrou-se uma parcela de usuarios com transtornos relativos ao uso de alcool
e outras drogas gue estavam, junto com seus familiares, recebendo atendimento
em CAPS do tipo I e Il.

Junto a esses familiares, foi conduzida uma série de investigacfes acerca
das repercussdes do cuidado em saude mental. Foram investigados aspectos
como manifestacdo de sobrecarga, presenca de transtornos psiquiatricos
menores e uso de psicotropicos. Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo é relatar
a prevaléncia encontrada para cada um desses desfechos entre os familiares de
usuarios com transtornos relativos ao uso de alcool e outras drogas acessados
pela pesquisa supracitada.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um recorte do estudo transversal com familiares cuidadores de
usuarios de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) realizado nos municipios
de abrangéncia da 212 Regido de Saude do estado do Rio Grande do Sul no
periodo de fevereiro a outubro de 2016.

No estudo ampliado, para definir o nUmero de participantes foi realizado
calculo amostral que para prevaléncia, considerou uma frequéncia estimada de
50% com margem de 5 pontos e alfa (a) de 5%, resultando na necessidade de
um N= 384. Ja para associac¢do, utilizando um poder de amostra de 80% com
nivel de significancia de 5%, relacdo de ndo expostos/expostos de 1, Risco
Relativo de 1,3 e considerando prevaléncia de 40% em nao exposto, obteve-se
um indicativo de amostra de N= 536. Logo, acresceu-se ao maior N indicado
(N=536) 30% de individuos a fim de considerar perdas e controle de fator de
confusdo. Dessa forma, pretendeu-se aplicar o questionario a 697 familiares de
usuarios de Centros de Atencéo Psicossocial.

Para selecdo dos entrevistados, apés sorteio dos usuérios a partir das listas
dos servicos, seus familiares cuidadores foram identificados, contatados e caso
atendessem aos critérios de inclusdo, convidados a participar do estudo. As
entrevistas foram realizadas nos servi¢os. Foram critérios de inclusdo: Ser maior
de idade e estar envolvido nas atividades de cuidado do usuéario do CAPS. Foram
critérios de exclusdo: Ser cuidador contratado formalmente.

Neste recorte, foram considerados todos os familiares que referiram cuidar
de usuérios com transtornos relativos ao uso de alcool e outras drogas.

Os desfechos estudados foram manifestacdo de sobrecarga, presenca de
transtornos psiquiatricos menores e uso de psicotropicos. Para rastreio de
sobrecarga foi utilizado a Escala Zarit Burden Interview (ZBI), cuja pontuagéo
varia de 0 a 88 pontos. Para classificacdo do grau de sobrecarga, optou-se por
utilizar os pontos de cortes: <21 auséncia de sobrecarga; 21 a 40 sobrecarga
leve; 41 a 60 sobrecarga moderada; 61 a 88 sobrecarga intensa.

Manifestacéo de transtornos psiquiatricos menores foi aferida por meio da
escala Self-Reporting Questionnaire (SRQ20), composta por vinte questbes com
respostas do tipo sim ou ndo. Este estudo assumiu os pontos de corte da
validacéo brasileira, que encontrou sensibilidade e especificidade de 83% e 80%
respectivamente quando aplicado o ponto de corte 6 para homens e 8 para
mulheres.

Para uso de psicotropicos, foram considerados casos positivos agueles em
gue o familiar estava fazendo uso regular do medicamento nos 30 dias que
antecederam a entrevista.

As andlises foram conduzidas com o pacote estatistico Stata 11 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos) e a apresentacdo dos resultados foi
realizada por meio do uso de estatistica descritiva.
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O estudo foi submetido e aprovado, sob oficio de n° 1.381.759, pelo Comité
de Etica da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
seguindo as Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos — Resolugdo CNS 466/2012. Os principios éticos foram
assegurados através de: consentimento livre e esclarecido; garantia do direito
de néo participacdo na pesquisa e anonimato.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 537 familiares, sendo 63,3% do sexo feminino. A
média de idade foi de 51,1 anos (DP = 13,3), com variacdo de 18 a 92 anos.
Entre os entrevistados, 38,5% referiu possuir até 4 anos de estudo, enquanto
35,2% referiram ter estudado entre 5 e 8 anos e 26,2% 9 anos de estudo ou
mais. Quanto a renda, 37,7% dos entrevistados referiu renda per capita de até
0,5 salario minimo, 41,2% referiu renda per capita de até 1 salario minimo e 21%
renda per capita superior a um salario minimo.

Entre os familiares acessados, aqueles que eram cuidadores de usuarios
com transtornos relativos ao uso de alcool e outras drogas corresponderam a
3,9% da amostra (n=21). As caracteristicas sociodemogréficas dos individuos
podem ser observadas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos familiares cuidadores de
usuarios com transtornos relativos ao uso de alcool e outras drogas acessados

pelo estudo.
Sexo N %
Masculino 2 9,5%
Feminino 19 50,5%
Idade
18 a 40 anos 3 14,3%
41 a 50 anos 6 28,6%
51 a 60 anos 6 28,6%
61 anos ou mais 6 28,6%
Escolaridade
9 anos de estudo ou mais 6 28,6%
5 a 8 anos de estudo 12 57,1%
0 a 4 anos de estudo 3 14,3%
Renda Per capita
1 salario minimo ou mais 5 23,8%
0,5 a 1 salario minimo 7 33,3%
Até 0,5 salario minimo 9 42,9%

111



N Iy SEMINARIO DE 15

3 | oz I I SUBSTANCIAS [ CONGRESSO INTERNACIONAL DE b
( \ — PSICOATIVAS | REDUCAO DE DANOS E CUIDADO [

— A PESSOAS QUE USAM DROGAS

Em relacdo as repercussdes do cuidado, foi observado entre os familiares
de usuérios com transtornos relativos ao uso de alcool e outras drogas uma
prevaléncia de 47,6% (n=10) de sobrecarga leve, 9,5% (n=2) de sobrecarga
moderada e 14,3% (n=3) de sobrecarga intensa. Apenas 28,6% (n=6) desses
familiares ndo apresentou sobrecarga. A manifestacdo de sobrecarga entre a
populacao estudada pode ser considerada maior que aquelas encontradas em
estudos anteriores conduzidos com populacédo de cuidadores de saude mental
em geral. Estudos nesse sentido encontraram manifestacao de sobrecarga entre
52,8% dos entrevistados (TREICHEL, et al., 2016), ja nesse estudo, esse
fendmeno foi registrado entre 71,4% dos familiares.

Ja a manifestacéo de transtornos psiquiatricos menores se deu entre 52,4%
(n=11) desses familiares. Dessa forma, pode-se inferir que a manifestacéo desse
desfecho entre a populacdo estudada foi maior que aquela relatada
anteriormente com cuidadores familiares de usuarios de CAPS de forma geral —
46,9% (TREICHEL, et al., 2017).

Quanto ao uso de psicotrdpicos, 33,3% (n=7) dos familiares de usuérios
com transtornos relativos ao uso de alcool e outras drogas referiram fazer uso
regular de algum medicamento desse tipo nos ultimos 30 dias. Esse dado é de
dificil comparacao, ja que esse ainda é um tema incipiente entre populacdes de
cuidadores. Contudo, quando comparada a populacdo geral, a prevaléncia
encontrada pode ser considerada alta, ja que em estudos populacionais, a
prevaléncia de uso dos psicotropicos € de 9,9% (RODRIGUES; FACCHINI,
LIMA, 2006).

Ressalta-se como limitagdo o numero restrito de observacdes. Nao se pode
inferir que a proporgao de usuarios com transtornos relativos ao uso de alcool e
outras drogas nos servicos estudados seja a mesma encontrada nesse estudo.
Ressalta-se que houve um percentual de perdas de 22,9%, o que pode ter
influenciado o resultado encontrado, uma vez que usuarios de substancias
psicoativas frequentemente tem resisténcia em inserir familiares no tratamento.

4. CONCLUSOES
Foi possivel observar que as repercussodes do cuidado selecionadas para
estudo foram mais prevalentes entre os cuidadores de usuarios com transtornos

relativos ao uso de alcool e outras drogas acessados pela pesquisa do que em
estudos conduzidos com cuidadores em saude mental de forma geral.
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ARTE E EXPRESSAO: A FUNCAO DA VIA IMAGETICA NA
EXPRESSIVIDADE EM UMA OFICINA DE ARTES NO CAPS-AD DE RIO
GRANDE
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EIXO TEMATICO: Eixo 1(X) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Historicamente, a arte € uma forma de expressao de sentimentos do
artista, que evoca variados sentimentos no espectador, nem sempre
relacionados aos objetivados pelo artista. Ao possibilizar mdultiplas
interpretacdes, a arte revela subjetividades individuais diante de um mesmo
referencial imagético. Os elementos simbolicos substituem o referente real e o
artista necessita criar para elaborar conflitos e sublimar pulsées. (TELLES, 1997)

Freud (1908) afirma que a funcdo da arte € desviar a realidade e a
censura, para posterior ressignificacdo. Na arte, o objeto ausente, censurado, s6
emerge via representantes simbdlicos. Para Jung (1956) a producao artistica
um processo criativo maior, os conteudos vem de processos autbnomos da
psiqué e, ao surgir na consciéncia, sdo acatados e expressos pelo artista, da
melhor forma possivel.

E consenso entre os autores que a arte € via de acesso do inconsciente
que, através do simbdlico, traz a consciéncia o que nao pode ser verbalizado. A
arteterapia € um processo ndo verbal que acolhe o paciente em toda sua
complexidade e considera suas dimensodes afetivas, culturais, cognitivas, sociais
entre outras, tao relevantes em saude mental. (VALLADARES, 2008)

Os métodos expressivos tém a vantagem de ndo requerer linguagem oral,
sendo tdo bons recursos em saude mental quanto instrumentos de diagnostico.
A autoexpresséo conduz a revelagao de dificuldades e sua superacéao. (PINTO,
2014)

Por essas razdes, o projeto prop6s agregar o uso da arte na saide mental,
como via de acesso aos processos psicodinamicos de um grupo terapéutico do
Centro de Atencédo Psicossocial para usuarios de alcool e drogas (CAPS-ad).

2. METODOLOGIA
Este trabalho é um relato de experiéncia de estagio basico curricular do

curso de Psicologia, realizado no CAPS-ad de Rio Grande, entre 27 de fevereiro
e 06 de junho de 2018. As atividades foram desenvolvidas com objetivos de
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fomentar criatividade, espontaneidade e autoconhecimento para um grupo de
usuérios da oficina de artes do CAPS-ad.

O grupo teve um encontro semanal, tercas-feiras, das 14 as 16 horas,
facilitado pelo arte-educador local, especializado em Saude Mental e
Dependéncia Quimica. Era um grupo aberto, com alta rotatividade.
Semanalmente, novos pacientes eram inseridos no grupo, que compunha o
leque de oficinas terapéuticas obrigatorias, ofertadas pela instituicéo.

Apenas 5 usuarios foram constantes, tornando-se foco das analises do
trabalho. Os usuarios, conduzidos a cada encontro por uma proposta de
autoconhecimento, expressaram sua percepcdo através de diferentes técnicas
com materiais ndo estruturados. As producdes realizadas no atelié ficavam
expostas para secagem, eram fotografadas para registro, e posteriormente
levadas por eles para casa, mantendo assim o protocolo pré-estabelecido entre
instituicdo e usuarios.

O projeto utilizou a teoria psicanalitica e os principios e técnicas da
arteterapia para subsidiar andlises da possibilidade de conduzir o paciente -
através da introducdo da via imagética no processo terapéutico - da
representacdo simbdlica a linguagem oral, conforme indica a literatura
especializada.

O principal objetivo foi desenvolver préaticas de promoc¢ao de saude para
0S usuarios, através de um espaco de reflexdo sobre a propria condicdo, usando
a via imagética como forma de expressdo de sentimentos e situacfes
inominaveis, até que, através desta via, pudessem atingir algum nivel de
consciéncia que se fizesse presente em palavra.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tivemos ao todo 30 encontros: 15 de observacao, proporcionando analise
das demandas dos usuarios e possibilidades de atuacdo, contando com
supervisao local e académica, e outros 15 para a sensibilizacdo dos usuarios e
producao de conteudo.

Apbs a producdo, quando lhes era explicada a proposta da técnica e sua
aplicacgéo pratica na ressignificagcéo da fase da vida trabalhada na sensibilizagéo,
a maioria dos usuarios conseguia compreender nuances de sua propria
producéao.

A sensibilidade na interpretacdo das obras produzidas através destas
técnicas é primordial. Nas associacdes produzidas a partir de métodos
projetivos, é preciso evitar que a interpretacdo revele mais do intérprete do que
do interpretado.

Por isso, a interpretacdo das obras individuais foi feita pelo proprio usuério
enguanto a discussao geral foi conduzida pelas estagiarias e pelo arte-educador,
objetivando aspectos positivos das descobertas pessoais de cada participante.
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Apesar do curto espaco de tempo, verificou-se que 0s participantes,
tornaram-se mais reflexivos e conscientes de suas potencialidades,
desenvolvendo maior auto-percepcao e sentimentos de esperanca, expressos
via discurso oral.

4. CONCLUSOES

Expressofes artisticas podem auxiliar na compreenséo da constituicdo do
sujeito e de suas inter-relagdes, consigo ou com outros. Porém, para além da
projecdo, a obra artistica € uma interpretacdo criativa, critica e singular do
mundo.

De um modo geral, percebeu-se através destas atividades que € possivel
oportunizar aos usuarios com dificuldade de percepcao de si, a livre expressao
através da producédo artistica. O contedudo apresentado durante as oficinas
condiz com dados da historia pregressa de cada participante. Desta forma,
acredita-se ser possivel que a producdo de materiais artisticos, em grupo e
devidamente direcionadas, possam ser um recurso extra para o trabalho dos
psicologos, principalmente os atuantes em equipes multiprofissionais.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1 ( x) Eixo 2() Eixo 3() Eixo 4()
1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o consumo de drogas
€ considerado um problema de saude publica (OMS, 2018). O uso
indiscriminado de drogas ilicitas € uma preocupacao em diversos paises ja que
reduz o autocontrole, estimulando comportamentos de risco, e representa uma
das principais causas de incapacitacao e morte prematura de jovens com idade
entre 10 e 24 anos (ANTUNES et al., 2018). Ainda, a adicdo tem impacto
significativo no bem-estar fisico e social dos individuos, podendo causar sérios
danos a saude como como transtornos mentais, maior risco para Hepatite C e
HIV/AIDS (OMS, 2004).

No Brasil, assim como cresce a populacdo usuaria de drogas, crescem,
também, as consequéncias em decorréncia do seu uso (MACIEL et al., 2018
apud MELO; MACIEL, 2015). Além de afetar a saude do individuo, como ja
mencionado, a dependéncia quimica prejudica o seu ambito familiar. As
pessoas que convivem com usuarios de drogas, sejam as licitas ou as ilicitas,
sdo expostas a situacdes extenuantes, que, a longo prazo, podem atingir o
estado de saude tanto fisica quanto emocional destes familiares (MARCON et
al., 2012).

Em situacdo de dependéncia quimica, toda estrutura familiar pode ser
abalada, entretanto, os membros da familia sofrem diferentes graus de
proximidade e de distanciamento, perante 0s impactos negativos do
comportamento do familiar usuario (MARCON et al., 2012). E comum, nessas
familias, que um membro assuma o papel de cuidador, tornando-se a pessoa
mais ligada emocionalmente ao dependente quimico, tal condicdo afeta
diretamente a qualidade de vida deste cuidador, aléem de predispo-lo ao
surgimento de sintomas depressivos (MARCON et al., 2012).

Ha preocupacdo com a exposicdo dos familiares pois mesmo que a
atual politica de saude mental estabeleca a participacéo da familia no processo
de tratamento e de insercéo social do dependente quimico, ndo ha amparo
adequado aos familiares que efetuam o cuidado no dia a dia (MACIEL et al.,
2018). E importante reconhecer a angustia desses cuidadores, especialmente
a sobrecarga causada pela responsabilidade com o familiar adicto (MACIEL et
al., 2018).
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Visto o impacto desse comportamento no funcionamento da familia, bem
como as consequéncias que isso traz para cada individuo que convive com o
dependente quimico, percebe-se a importancia de analisar a tematica. Assim,
0 presente trabalho tem como objetivo discutir as repercussdes do abuso de
drogas no contexto familiar.

2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado a partir de uma revisédo bibliogréfica narrativa,
baseada em artigos dos udltimos 10 anos, que buscou compreender as
principais consequéncias do abuso de drogas no contexto familiar,
principalmente em relacéo a saude dos familiares que convivem diretamente
com o usuario. Foi utilizada a base de dados SciELO, utilizando os seguintes

L1 ” o«

descritores: “caregivers”, “drug dependent people”, “drugs” e “familiar”.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio de revisdo de literatura, compreendeu-se que as
consequéncias da adicdo deixam marcas profundas ndo apenas naquele
individuo o que é usuério do entorpecente, mas também em familiares que
estdo em contato direto com este individuo. Entende-se que a saude do
familiar € arriscada por conta da sobrecarga fisica e emocional que esse
suporta (HENRIQUES et al., 2016).Um estudo com membros da familia de
dependentes quimicos revelou um aumento de 58% do risco de surgimento de
transtornos mentais nas esposas desses usuarios e maior periodicidade de
agressoes fisicas, mortes de familiares e frequentes inspecdes policiais em
tais domicilios (MARCON et al., 2012).

Henriques et al. (2016), afirmam que as consequéncias familiares do
abuso de substancias psicoativas abrangem diferentes esferas. Os autores
realizaram entrevistas com os familiares dos usuérios atendidos no Centro de
Referéncia em Saude Mental Infanto-juvenil (Cersami), em Minas Gerais, e
destacaram trés tipos de consequéncias no contexto familiar. consequéncias
emaocionais e comportamentais: reacdes de choro, sentimentos de angustia,
de medo, de inseguranca, agressividade, violéncia e problemas de saude
foram manifestados pelos familiares. Ha também um sentimento de impoténcia
diante dessa situacdo angustiante que os acomete, gerando vergonha,
ansiedade, tristeza e até ideacdo suicida. Consequéncias socioecondmicas:
como o usuario pode envolver-se em tarefas ilegais, cometendo crimes para
suprir o consumo, 0s pais podem ter seu patriménio financeiro arruinado,
empenhando-se em pagar as dividas geradas pelos filhos devido ao abuso das
drogas. Consequéncias relacionais: o familiar desestrutura-se e adoece
emocionalmente devido ao medo da violéncia em seus diversos contornos e
ao sentimento de instabilidade relacionado as condicbes em que se
encontram. Pode- se, assim, ter prejuizo para as suas relacbes sociais,

118




N Iy SEMINARIO DE 15

3 | oz I I SUBSTANCIAS [ CONGRESSO INTERNACIONAL DE b
( \ — PSICOATIVAS | REDUCAO DE DANOS E CUIDADO [

— A PESSOAS QUE USAM DROGAS

resultando em isolamento por parte desse familiar cuidador. Somado a tal fato,
tem-se um nucleo familiar com relacdes fragilizadas, impossibilitando o suporte
social necessario a esse cuidador.

Nessa perspectiva, Aragdo, Milagres e Figli (2009), em seu estudo
sobre a qualidade de vida e desesperanca em familiares de dependentes
quimicos, ao entrevistar 56 mulheres atendidas em um centro de intervencao
e apoio em Sao Paulo, constataram que 39% das mulheres apresentam
desesperanca minima; 44% leve; 16% moderada/grave, através do Inventario
de Desesperanca de Beck (BDI). Em relacdo aos transtornos psiquiatricos,
23% da amostra apresentou depressdo e 5% transtorno de ansiedade. E
necessario, portanto, intervencdes voltadas aos familiares de dependentes
quimicos com objetivo de reduzir a possibilidade de ideac&o suicida (ARAGAO;
MILAGRES; FIGLI, 2009).

Entende-se que o familiar cuidador do dependente quimico em
tratamento € um dos mais atingidos por consequéncia da enorme carga de
cuidados e envolvimento emocional que o usuario exige (MACIEL et al., 2018).
Assim, tem-se um aumento dos sintomas de sobrecarga no cuidador e uma
diminuicdo da sua qualidade de vida. (MACIEL et al., 2018).

4, CONCLUSOES

A partir do exposto, pode-se observar que o consumo de drogas, além
das consequéncias individuais, produz impactos negativos no contexto
familiar, os quais merecem atencdo. Os familiares cuidadores de dependentes
guimicos possuem uma grande sobrecarga fisica e emocional, o que pode
causar prejuizos importantes em sua saude mental e qualidade de vida.

Assim, torna-se necessario o investimento em politicas de salde e
intervencdes voltadas ao cuidado dos familiares de dependentes quimicos,
como psicoterapia e grupos de apoio, por exemplo. Ademais, espera-se que 0
presente estudo contribua para futuros estudos e estratégias acerca da
problematica.
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ELETROCHOQUE: TERAPIA NECESSARIA OU RETROCESSO?
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1 Mestranda no PPG Desenvolvimento e Politicas Publicas — UFFS - Campus Cerro Largo.
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2 Mestranda no PPG Desenvolvimento e Politicas Publicas — UFFS - Campus Cerro Largo.
Graduada em Psicologia pela Unijui. melonairana@gmail.com
3 PGs-doutorado em Direito — UFSC; Doutora em Sociologia — UFRGS; Mestre em Educacédo
nas Ciéncias- area Direito — Unijui e Graduag&o em Direito — Unijui. Professora da
Universidade Federal da Fronteira Sul — UFF - Campus Cerro Largo. serli.bolter@uffs.edu.br

EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( X) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

O governo federal prepara um documento que coloca em pratica uma
nova politica de atendimento & sadude mental no Brasil. Entre outros pontos,
prevé a internacao em hospitais psiquiatricos e o financiamento para compra de
magquina de eletroconvulsoterapia — ECT* - (eletrochoques®). Recentemente,
baseada em portarias e resoluces publicadas entre outubro de 2017 e agosto
de 2018, o governo publicizou uma “nota técnica" no site do Ministério da Saude
gue nos trouxe uma mostra de como esta sendo pensada essa nova politica.
Entretanto, criticada por especialistas, a nota foi retirada do ar dois dias depois,
mas o fato desta nota ter circulado jA é um indicio de como a saude mental €
vista neste atual governo, por isso, trazemos neste texto alguns pontos que
precisam hoje ser debatidos ou lembrados quando falamos de saude mental.

Os principais itens da nota técnica divulgada pelo Ministério da Saude sao:
Inclusdo dos hospitais psiquiatricos nas Redes de Atencao Psicossocial (Raps);
Financiamento para compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia, mais
conhecidos como eletrochoque; Possibilidade de internagcdo de criancas e
adolescentes; Abstinéncia como uma das opcdes da politica de atencédo as
drogas.

2. METODOLOGIA

Adotamos como metodologia de pesquisa e estudo uma breve revisao
sobre a Nota Técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, além de revisao
bibliografica em artigos, livros e noticias divulgadas sobre a referente nota. No

4 Usaremos a sigla ECT para falarmos de Eletroconvulsoterapia.
5 A Eletroconvulsoterapia ficou popularmente conhecida como Eletrochoques pelo seu
uso nos antigos e conhecidos “hospicios para loucos, sanatérios € manicémios” do mundo todo.
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centro da discussdo abordamos o método da eletroconvulsoterapia, o SUS, e
fazemos algumas observagdes sobre como entendemos a necessidade de n&o
existir retrocessos no ambito da saude mental.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscamos neste trabalho analisar alguns dos itens mencionados na nota
técnica e destacamos aquele que foi o mais comentado pela midia e por
especialistas: a ECT, mas talvez ela ndo seja a mais preocupante, mas merece
ser analisada como tal terapia apareceu no texto, para dai apontarmos 0s outros
trés pontos: internar criancas e adolescentes, o retorno dos hospitais
psiquiatricos e abstinéncia como proposta no tratamento aos usuarios de
toxicomanias. A forma como a ECT é mencionada na nota é:

Quando se trata de oferta de tratamento efetivo aos pacientes com
transtornos mentais, hd que se buscar oferecer no SUS a
disponibilizacdo do melhor aparato terapéutico para a populagéo.
Como exemplo, ha a Eletroconvulsoterapia (ECT). (NOTA TECNICA
N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS,2019, p. 6).

Por que, entre tantas ferramentas terapéuticas, escolher essa para citar?
Ela esta longe de ser o mais perfeito exemplo de “melhor aparato terapéutico”
para a saude mental. E preciso levar em consideracdo que a
Eletroconvulsoterapia € um método indicado para um grupo restrito de pacientes
e tal método deveria ser ofertado somente apds outros métodos menos invasivos
mostrarem-se ineficazes. Dessa maneira, € passivel de questionamento por que
uma técnica com um grande grau de limitacdo € selecionada para constar na
nota do Ministério da Saude? O sistema Unico de saude, antes de propor tal
método, precisa aprimorar seu atendimento primario — aquele que € porta de
entrada dos usuarios. O sistema unico de saude, atende o usuario desde antes
de nascer até a velhice, e tem em seus principios a ideia da universalizacao,
equidade e integralidade, e é neste Ultimo que queremos nos centrar agora:

Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, € importante a
integracdo de agbes, incluindo a promoc¢ao da salde, a prevencédo de
doencas, o tratamento e a reabilitacdo. [...] (CONASS, 2003, P. 25).

O principio da integralidade pressupde que 0s sujeitos envolvidos no
processo de atendimento do SUS sejam compreendidos na sua individualidade,
mas mais que isso, soO € possivel que um tratamento funcione quando o sujeito,
aquele que é o “usuario” do sistema seja amplamente atendido. Comecgando pela
entrevista inicial e acolhimento, passando pelo seu diagnéstico, e pelo
oferecimento de tratamento que estejam de acordo com a demanda do sujeito e
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com sua aderéncia, incluindo desde medicacdo adequada e psicoterapia, que
ainda séo limitados na maioria das unidades do sistema publico. De tempos em
tempos, aparece novas propostas para a saude mental e isso ndo é
necessariamente ruim. Sabemos que a Politica Nacional de Saude Mental
compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais, sua regulamentacao
tem como objetivo organizar e viabilizar o tratamento e assisténcia aos pacientes
e seus familiares na area de Saude Mental e procura abranger a atencdo as
pessoas com necessidades relacionadas a transtornos mentais como:
depressdo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno
obsessivo-compulsivo, etc... Inclui também aquelas com quadro de uso nocivo e
dependéncia de substancias psicoativas (alcool, cocaina, crack e outras drogas).
E nas diretrizes do Sistema Unico de Saltde (SUS), que encontraremos as
propostas de implantacdo de uma Rede de servigos aos usuarios e tal rede tem
como objetivo a pluralidade, entendendo o usuario em sua complexidade. As
diretrizes do SUS buscam promover assisténcia integral para diferentes
demandas, desde as mais simples as mais complexas/graves. Pressupfe
também que os métodos, abordagens e condutas devem ser baseadas em
evidéncias cientificas e atualizadas constantemente, dessa forma, as técnicas
terapéuticas podem e devem acompanhar as questdes do momento
histérico/social em que estamos inseridos. E certo que nosso tempo produz
patologias especificas, mas também € correto que cada pessoa adere a sua
maneira os tratamentos, por isso, que é preciso ofertar possibilidade de escolha
para, dessa maneira, acertar qual técnica € a mais adequada aquela pessoa e
essa tarefa precisa pressupor que o paciente € sujeito e como tal ndo cabe
métodos invasivos, dai nossa preocupacao com a nota do ministério da saude.

Observa-se que entre todo um arsenal necessario ao cuidado em saude
mental, a pasta selecionada tenha sido a ECT e ndo a promocao de terapias
como a familiar - essencial em muitos casos, como nos de dependéncia
quimica e disturbios alimentares e a ocupacional, que levam em consideracao o
sujeito, seu contexto familiar e social e principalmente a forma como ele pode
lidar com sua doenca fora do espaco da terapia. Observamos que no campo da
saude mental nos deparamos constantemente com o controle dos corpos, por
que, embora sutil, € este o apontamento intrinseco desta nota: a busca pelo
controle dos corpos — internar criancas e adolescentes, retomar os hospitais
psiquiatricos e por fim, a abstinéncia, que sabemos bem, ndo é eficaz no
tratamento de toxicomanias. O largo avanc¢o das comunidades terapéuticas, que
tem quase sempre uma igreja em seu comando, também coloca o véu sobre os
corpos. Sabe-se que o pensamento religioso (judeu-cristdo) se constituiu com
um pano de fundo da designacao do corpo e na consolidacdo da crenca através
do medo. Se ndo ha medo, ndo héa controle:

O antigo testamento esta repleto de discursos sobre a carne, 0s

desejos e os prazeres; ele despreza o corpo, as sensacdes, as
emocdes e as paixdes, seu 6dio pela vida sé é compativel ao seu pelas
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mulheres (o pecado original, a falta primitiva, a desobediéncia a Deus.)
[...] As palavras que designam pecado se modificam no tempo, mas
elas continuam sendo inimigas primeiras. Os libertinos recusam,
rejeitam a imposicdo das culpas, do medo, da angustia, de todo o
negativo da carne. (KEIL e TIBURI, 2004, p. 63-64).

Esse controle excessivo do corpo que se mostrou historicamente, nao
produz beneficios e resultados propositivos, muito pelo contrério, ele é capaz,
muitas vezes, de agravar a condicdo dos sujeitos afetados por alguma
enfermidade mental, portanto, ndo podemos sucumbir novamente ao desejo
perverso de controlar e prender os corpos em hospitais psiquiatricos e sujeita-
los a tratamentos néo eficazes e até desumanos.

E bom lembrar que iniciado nos anos 70, o movimento da Reforma
Psiquiétrica foi fortalecido com a instituicdo do SUS, em 1988, assim a inclinacao
passou a ser para um "modelo substitutivo”, no qual os pacientes fossem
atendidos fora dos hospitais, com destaque para o convivio social e o
fechamento de leitos psiquiatricos. E nesse contexto de substituir os antigos
manicomios que surge o primeiro Centro de Atencao Psicossocial (Caps), em
1986. O Caps é uma unidade de atendimento do SUS voltada a saude mental,
com profissionais de diversas especialidades, onde pacientes com transtornos
psiquiatricos ou problemas causados por alcool e drogas podem ser tratados. Na
previsdo da nota técnica, os Caps deixam de ser a principal referéncia no
atendimento, eis o perigo de que as conquistas, sofram retrocessos sem
precedentes. Nossa preocupacédo gira em torno do fato de que € desastroso os
caminhos que as politicas publicas parecem tomar atualmente, pendendo para
formas mais “invasivas” de lidar com problemas, vide o fato de que a mesma
nota faz questao de salientar, que “ndo ha qualquer impedimento legal para a
internacdo de pacientes menores de idade em Enfermarias Psiquiatricas de
Hospitais Gerais ou de Hospitais Psiquiatricos”, o que significa essa frase? Uma
validacéo legal para internar criancas e adolescentes respaldado pela seguinte
frase “sempre em beneficio dos pacientes”. Ou seja, se menores de idade forem
internados em instituicbes ndo especializadas nesta faixa, a pratica ja estara
respaldada pela nota.

4. CONCLUSOES

O que percebemos com esta analise é que as politicas publicas seguem
um caminho contrario as grandes conquistas dos ultimos vinte anos, e talvez
signifigue um enfraquecimento da politica de saude mental e na prépria ideia de
integralidade do SUS. E sempre pertinente nos questionarmos por quais
caminhos estamos indo e como estamos lidando com as pessoas envolvidas
nessa travessia, o lugar daqueles que sabemos o “bem” do outro, sem perguntar
a este se é o0 que ele quer, é perigoso, principalmente quando isso é validado
pelo estado. Resgatar praticas antigas e historicamente fracassadas, ndo pode
trazer bons resultados, mesmo que a eletroconvulsoterapia tenha avangado do
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ponto de vista tecnoldgico e cientifico, ela ndo deve ser exemplo de melhor
método em detrimento de outras abordagens mais humanizadas e
comprovadamente mais eficazes.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Legislacdo do SUS /
Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Brasilia: CONASS, 2003.
Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/progestores/leg_sus.pdf> Acessado
em 16 de marco de 2019.

COSTA, J.F. Historia da Psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Garamond, 2007.
FIGUEIREDO, A.C; TENORIO, Fernando. O Diagndstico em Psiquiatria e
Psicanalise. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental. Ano
V, n° 1, 2002.

NOTA TECNICA N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS. Disponivel em:
<https://drauziovarella.uol.com.br/wp-

content/uploads/2019/02/201902 ect_nota-tecnica-11-2019 v25n2a09.pdf >
Acessado em 16 de marco de 2019.

KEIL, Ivete; TIBURI, Marcia. Dialogo Sobre o Corpo — Porto Alegre: Escritos
Editora, 2004.

126


https://drauziovarella.uol.com.br/wp-content/uploads/2019/02/201902_ect_nota-tecnica-11-2019_v25n2a09.pdf
https://drauziovarella.uol.com.br/wp-content/uploads/2019/02/201902_ect_nota-tecnica-11-2019_v25n2a09.pdf

Y SEMINARIO DE 15

3 oz I I SUBSTANCIAS [ CONGRESSO INTERNACIONAL DE b
( \ _ WU PSICOATIVAS | REDUCHO DE DANOS E CUIDADD

= A PESSOAS QUE USAM DROGAS

SE A POLITICA DE GUERRA AspROGAs E UMA TANATOPOLITICA,
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CAROLINA PORTO JULIANO2; LUANA GONCALVES DOS SANTOS%
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( X ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Este projeto apresenta uma proposta qualitativa de estudo, visando
construir um espaco de analise interpretativo das politicas de drogas no Brasil,
em especial sobre a Lei de Drogas vigente (Lei n° 11.343/06), e a forma como
vem sendo aplicada pelo Estado e suas Instituicdes. Assim, a construcdo desta
andlise - na forma de um ensaio académico, prioriza ndo a determinagcédo de uma
verdade absoluta, mas uma reflexdo que promova uma releitura sobre a posicao
do sujeito e de sua droga (licita e ilicita) nas relacdes organizadas pelo Estado
Democratico de Direito, tudo a luz da Constituicdo Federal vigente e de seus
principios ordenadores.

Nesse sentido, o escopo deste trabalho sera organizado a partir de um
referencial tedrico que dialoga com analise das politicas sobre drogas tomadas
pelo ordenamento juridico brasileiro nos ultimos anos, desenvolvendo um estudo
histérico e norteador para compreensao das medidas legislativas sobre drogas
no Brasil em uma contemporaneidade segregante.

Indagar se essas politicas estdo condizentes com 0s principios
constitucionais e conceber se a atual politica de criminalizacdo (definida como
uma politica de guerra) realmente protege o bem juridico “saude publica” ou, se
apenas mascara um processo de institucionalizacdo de uma tanotapolitica: uma
medida de controle e opressédo (violéncia) contra determinado grupo da
populacao.

Portanto, este estudo permitira reverberar a posicdo de um mundo que
constréi “bodes expiatérios” para delegar a culpa a outro(s) de um suposto mal
radical. E rever a politica discriminatéria do Direito Penal do Inimigo de Jakabs,
da biopolitica (“Corpos Ddceis”) do Foucault e da criagdo de um Estado de
Excecdo de Agamben. De como a Lei de Drogas (Lei n° 11.343/06) €
desenvolvida e aplicada para servir a fins mais obscuros do que se imagina,
construindo uma cruzada moralizante para expurgar grupos ja excluidos,
(re)aplicando uma politica de segregacéo social. Dessa forma, se faz necessario
repensar outras formas de lidar com essa problematica emergencial e, assim,
reconhecer outras medidas juridicas (como a legalizagdo) como possivel solucéo
para construcdo de uma sociedade mais justa e democratica, uma real politica
de vida (erospolitica).

127



PSICOATIVAS || REDUGAO DE DANOS E CUIDADO
A PESSOAS QUE USAM DROGAS [

—

N Iy SEMINARIO DE 15
< | \/ "SUBSTANCIAS CONGRESSO INTERNACIONAL DE [
17

2. METODOLOGIA

A proposta deste trabalho é construir um estudo qualitativo através da
escrita em formato de ensaio académico, utilizando uma andlise bibliogréafica a
partir de questdes socioldgicas, juridicas e filoséfica sobre a atual politica de
drogas. Pensar no ensaio académico como uma forma, como relata tdo
excepcionalmente o professor Larrosa (2003), faz com que a escrita ensaista
seja uma experiéncia de resisténcia ao mundo académico tdo formalizado. Com
isso, se é na linguagem que se comeca uma luta com uma ideia ou pratica
autoritaria, e se a ideia do trabalho é (re)avaliar uma politica posta, o ensaio €
também uma maneira de luta contra o conformismo posto a cada dia pelas
instituicbes reguladoras. Para “pensar de outro modo" que ndo seja, também,
"ler de outro modo" e "escrever de outro modo” (LARROSA, 2003, p. 102). Este
projeto de pesquisa € sustentado teoricamente por autores que promovem um
olhar critico da sociedade (Foucault, Agamben, Arendt, Freud e outros),
construindo a ideia de que 0 pensamento esta em constante evolucédo, e que as
indagacdes sempre sd0 necessarias para reconhecer a posicdo do sujeito em
sua sociedade, visando a transformagéo de uma pratica em um espago mais
justo de manutencao de Direitos Fundamentais, e assim, a constante evolucao
do pensamento juridico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil vive um momento de varias crises: crise econbmica, crise politica,
uma epidemia de violéncia urbana, crises nos hospitais publicos, uma crise
carcerdria, e tantas outras. A solu¢do para uma crise nunca é algo raso, mas
para algumas dessas conjunturas a solucao parece ser tdo distante da realidade
que fica dificil de ser proposta ou de ser recebida pela grande maioria da
populacdo. Entre as varias crises postas na mesa do brasileiro existe a crise
proveniente do mercado das Drogas ilicitas. Um problema que afeta, ou funda,
varias outras tensdes dentro da sociedade.

Atualmente, os nimeros apresentados pelo Ministério da Justica® e pelo
Instituto Avante Brasil’ definem que a populacdo carceraria cresce em
propor¢cdes epidémicas, chegando a um crescimento de 507% nos ultimos 23
anos (1990-2013), alcancando o arrepiador numero de 574.027 presos. Nesse
sentido, em pleno ano de 2019, passamos a margem dos 700 mil presos,
alcancando a incrivel marca de terceira nagdo com maior numero de apenados.
Um numero que ndo merece respeito, mas faz jus a toda vigilancia de sua
populacdo. Revendo esses numeros, 0s mesmos institutos citados acima,

6 6 http://portal.mj.gov.br/data/Pages/MID574E9CEITEMID598A21D892E444B5943A0AEESDB94226PTBRNN. htm
77 http://institutoavantebrasil.com.br/colapso-do-sistema-penitenciario-tragedias-anunciadas
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relatam que com o advento da Lei de Drogas (Lei n° 11.343) de 2006 até 2010
(quatro anos) o crescimento de presos por crimes ligados diretamente a essa Lei
chega a 123%, enquanto o numero total de presos aumentou cerca de 24%. Com
isso, vislumbra-se que a Lei de Drogas, como estd executada, se apresenta
como um dos principais elementos para o crescimento da (crise) populacéo
carceraria. Esses numeros se apresentam com uma incrivel exatiddo
corroborando que a politica de drogas no Brasil, repressiva e penalista, ndo
apenas esta fadada a faléncia, mas € um dos motivos da crise carceraria.

Em outra linha, o Brasil também bate recordes anuais em homicidios,
chegando em 2016 a marca historica de 62.517 homicidios. Mais de meio milhao
de pessoas morreram vitimas da violéncia brasileira. Um nimero tdo assustador
€ superado apenas por outro: 71,5% das pessoas que sao assassinadas a cada
ano no pais sdo pretas ou pardas. Estarrecedor de se pensar que grande parte
desse numero surge por conta da guerra as drogas. E mais barbaro ainda é
pensar que a manutencao dessa politica opera o exterminio de vidas mataveis,
mas insacrificaveis (AGAMBEN, 2002), segregados dos seus direitos em prol da
seguranca e da ordem.

Em uma répida anélise se percebe que pessoas com essa caracteristica
existiram em diversos momentos histéricos. Pessoas que morrem com o
discurso de ordem e pelo bem maior, e que as vezes sdo elencados como
responsaveis, ou culpados, pelo estado de violéncia que a sociedade se
encontra. Em um Estado de Excecdo o inimigo ndo tem direito, ele precisa ser
morto. Becker (2008) trata os criadores de Leis (ou regras) que controlam
condutas humanas como cruzados em busca de uma purificagdo humana,
atuando em conjunto com a ideia de um discurso focado no sacro. Ou seja, eles
acreditam gue a sua misséo € sagrada e qualquer ente colocado como opositor
a sua missdo deve ser aniquilado, “o cruzado moral é um intrometido,
interessado em impor sua propria moral aos outros” (BECKER, 2008, p. 153).

Nesse contexto, a Lei de entorpecentes funciona apenas para os “corpos”
gue precisam ser aniquilados, escolhidos por caracteristicas pessoais, como por
exemplo a cor da pele. Para Zaffaroni (2011) essa forma de agir néo é gratuita,
mas é a seletividade do sistema penal. Ou seja, 0 etiguetamento de
determinados grupos que serdo perseguidos pelas instituicbes de controle
social. Surge o processo de criminalizagdo secundéaria, onde essas mesmas
agéncias de controle “constroem” o individuo estereotipado a partir de um
estigma (GOFFMAN, 2012).

Para a Psicanalise em todo discurso existe pelo menos duas vias, e assim,
o sentido de um enunciado como € a propositiva de uma Lei depende da forma
e contexto de sua prépria enunciacdo. Portanto, aquilo que é posto pode assumir
sentidos diversos e variados dependendo de sua ocasiao, ou seja, uma Lei que
diz proteger, realmente pode proteger, mas a pergunta que deve ser feita €
“quais (ou quem) serao protegidos?”. Ainda, no mesmo sentido, € no equivoco
que a verdadeira intencdo do sujeito se manifesta (seu desejo). E para atual
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politica de drogas que aparentemente ndo tem resolvido, ou até mesmo
melhorado, a situacdo atual da problemética da drogadi¢cédo e da violéncia, seu
equivoco pode se mostrar como sua verdadeira intencao politica.

Dessa forma, talvez, a realidade da criminalizacdo de uma conduta
humana, como € o consumo de drogas, da forma como é colocada opera em um
sentido muito mais obscuro do que é possivel imaginar, e assim, a politica de
guerra as drogas se realiza de forma plena e exatamente como os seus criadores
a desejam. No Estado, o Direito Penal é uma ferramenta legitimadora para
operar esse processo de criminalizacdo, e através de um processo de punicéo
seletiva, as violéncias produzidas pelas instituicbes reguladoras se tornam
banais e pessoas sdo condenadas — ou até mortas — sem qualquer julgamento.

Outrossim, se a acao de uma politica de drogas - perpassada por um
discurso moralista e estigmatizante que visa a destruicdo de um inimigo, operada
por um Estado de Excecdo pode ser encarada como uma politica de morte
(tanatopolitica), seria a Legalizacdo uma forma de trazer essa problemética para
dentro do Estado de Direito, e assim, desenvolver uma politica focada para a
vida e o bem estar social (erospolitica)? Desenvolver uma sociedade justa requer
a construcdo de um raciocinio conjunto livre de qualquer julgamento moral. De
inicio é sabido que ndo existe uma solucdo perfeita, mas que na imperfeicao
(humana) surja uma saida balizada em uma ética comprometida com a liberdade
e a dignidade da vida.

4., CONCLUSOES

A drogadicéo além de uma questéo individual, na atualidade assume um
problema de carater social de forma globalizada. Varias teorias no meio
académico tentam construir fundamentagbes e premissas que balizam
tratamentos e quais seriam 0s motivos que levariam o sujeito a utilizar as
chamadas substancias psicoativas.

A droga, entdo, acaba sendo uma problematica angustiante e de dificil
tratamento ndo apenas para os profissionais que lidam com essa questao, mas
para toda a sociedade. Em um passado ndo tao distante, a droga aparentava ter
como finalidade as funcdes terapéuticas e espirituais, fazendo com que
normalmente a sua utilizagcdo ocorresse em centros especializados (templos e
ritos). Atualmente, com a proibicdo da grande maioria dessas drogas, chamadas
tradicionais (maconha, épio e outras) que passam a ser administradas por
politicas internacionais de guerra, esta modificada a forma relacional do sujeito
com sua droga, fazendo com que os templos sejam substituidos por centros
marginais (“guetos”). Com a proibi¢cdo, toda a forma relacional € modificada e
cria-se uma realidade que tiraniza a normalidade e criminaliza a diferenga do
outro, tornando o ser humano prisioneiro de seu proprio desejo.

Nesse sentido, que a atual politica de drogas néo funciona € um fato, mas
surge um questionamento: a sua manutencao € fruto de um desconhecimento
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fatico, ou seja, o Direito (em sua ignorancia) e seus operadores realmente
acreditam que a politica de represséo da forma como é instalada € de fato a
politica mais efetiva para diminuir as possiveis mazelas produzidas pelo abuso
das drogas - ou, se o Estado, em parceria com o Direito, constroem um pacto de
convivéncia em prol de uma politica de morte, porque tais politicas séo
vantajosas para a manutencdo do status quo, e assim, deixam de achar
alternativas mais comprometidas com a vida das pessoas.

A proibicé@o e repressdo como politica publica é apenas uma das medidas
gue o Direito pode utilizar como ferramenta para solucionar o problema social.
Contudo, ha evidéncias as quais demonstram que o Direito (Penal) ndo tem sido
eficaz na protecdo do bem que deveria defender (saude publica). Portanto,
percebe-se que talvez a solucdo para a questéo das drogas ilicitas na atualidade
esteja ainda no Direito, mas em outras esferas distintas da penal.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2(X) Eixo 3( ) Eixo 4( )

1 INTRODUGCAO

A Reducao de Danos (RD) iniciou no Brasil ao final da década de 1990,
chegando ao Rio Grande do Sul nos anos de 1990 como principal estratégia de
prevencdo a DST/AIDS. As primeiras estratégias em RD surgem, em nivel
nacional e estadual, através de editais langados anualmente pelo Programa
Nacional de DST/AIDS. A importancia deste programa encontrava-se na forma
de possibilitar o cuidado em salude a uma populacdo de dificil acesso e apontar
um novo paradigma na atencdo as pessoas que usam alcool e outras drogas
(SIMONI et al. 2015).

Atualmente, o campo de atuacdo da RD vai muito além dos Programas de
saude que combatem a DST/AIDS, envolvendo suas estratégias em acdes de
cuidado aos usuarios de alcool, tabaco e crack. Destaca-se entre as
consequéncias da dependéncia do crack os danos fisicos e socioeconémicos,
gue corroboram para comprometer a qualidade de vida e dificuldades de acesso
aos servicos de saude (RODRIGUES et al., 2012). Um exemplo de iniciativa que
contribui com estas iniciativas é o Forum Estadual de Reducéo de Danos do Rio
Grande do Sul (FERD).

O FERD é um espaco de articulacao politica e social que existiu até o ano
de 2005 e foi reativado em dezembro de 2017 pela iniciativa de um grupo de
pessoas, representantes de diferentes movimentos sociais, instituicbes de
ensino superior e trabalhadores da area da saude, assisténcia social, dentre
outros, interessados no tema: Politicas Publicas sobre Alcool e outras Drogas. O
FERD visa se afirmar como instancia de apoio e controle social para o debate
sobre 0s principais acontecimentos no cenario politico e social em relagédo as
Politicas Publicas de Alcool e outras Drogas, incluindo a realizacdo de um
mapeamento de grupos que desenvolvam acdes em Reducdo de Danos no
Estado do Rio Grande do Sul ((RIO GRANDE DO SUL, 2014).

Este trabalho esta inscrito na linha de pesquisa “Memodria, Cultura e
Identidade” no Programa de Pés-Graduagdo em Memoria social e Bens Culturais
da Universidade Lasalle. Este estudo busca reconstruir a memaria das politicas
e acOes em Reducéo de Danos (RD) no municipio de Canoas/RS. Este tema foi
pensado no campo de intervengao sobre pessoas, espacos e uso de substancias
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psicoativas. Maurice Halbwachs (1877-1945), em seus estudos sobre Memoria,
aponta que nos servimos de depoimentos que reforcem informacdes sobre
temas dos quais ja temos alguma informacéo, ainda que nao tenhamos completo
entendimento sobre o mesmo (HALBWACHS, 2006).

Dentro deste contexto, o estudo propde problematizar as seguintes questoes:
Quem sao os atores sociais que fazem parte da trajetéria da RD no municipio de
Canoas/RS? Qual é a trajetéria da politica de RD no municipio de Canoas/RS?
Quais as préaticas de cuidado, producao cientifica e difusdo cultural em RD no
municipio de Canoas/RS?

2. METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa qualitativa, com duragcdo aproximada de um ano
(2018/ 2019), a ser realizada no municipio de Canoas/RS. Para efeitos de
organizacdo dos passos da pesquisa, ela foi dividida em trés fases: Fase
exploratdria; Trabalho de campo; e Analise e tratamento do material empirico e
documental (MINAYO, 2012). A identificacdo e o recrutamento dos sujeitos da
pesquisa acontecem conforme amostragem por cadeias de referéncia,
utilizando-se a técnica metodologica Bola de Neve ou Snowball Sampling
(ALBUQUERQUE, 2009). A coleta de dados sera realizada em local e horario
escolhidos pelos entrevistados, observando-se os dispositivos éticos previstos
na legislagéo sobre pesquisas com seres humanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo encontra-se na fase de Trabalho de campo, onde a pesquisadora
sai a campo a fim de compreender os contornos da RD no momento atual na
Cidade de Canoas/RS e, por meio desse mapeamento inicial, identificar os
sujeitos que serao entrevistados. Essa fase resultara no envio de questionarios
estruturados para realizar um primeiro mapeamento das acdes e atores que
ainda séo ativos no municipio de Canoas/RS. e por meio de atores que compdem
o0 Forum Estadual de Reduc¢éo de Danos do Rio Grande do Sul — FERD/RS.

Espera-se que a andlise dos questiondrios forneca subsidios para o
reconhecimento de sujeitos que serdo captados para a segunda fase da coleta
de dados: entrevistas semiestruturadas. Os resultados esperados até o final da
pesquisa sao de que os dados compilados consigam alimentar a producao de
um site que servira como forma de registro e divulgagédo para um amplo publico
da trajetéria da politica de RD no municipio de Canoas/RS, desde seu
surgimento na década de 1990 até seus contornos atuais.

4. CONCLUSOES
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Esta pesquisa disponibilizara informacdes para acédo de gestores publicos,
privados, profissionais e usuarios dos equipamentos de satde e comunidade em
geral através de um site. Os conhecimentos derivados das pesquisas ao site
poderdo contribuir para a manutencdo das memoarias da RD em Canoas/RS em
seu carater documental, tendo em vista as mudancas ja ocorridas, ou que ainda
estdo por ocorrer na Politica Nacional sobre Drogas.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2(X) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

O uso de drogas, de acordo com Guerra-Doce (2015), acompanha a
histéria da humanidade desde as primeiras civilizacdes. A expansao do uso de
drogas veio acompanhada do enfraguecimento das estratégias socioculturais de
regulacdo do consumo e da emergéncia de um conjunto de questdes sociais e
de saude associadas a ele, tornando necessaria uma intervencéao reguladora do
Estado, a qual tem se concretizado mediante a formulacdo e implantacdo de
politicas publicas (ALVES, 2009).

Ao refletir sobre as politicas no que tangem o cuidado em &lcool e outras
drogas podemos identificar duas principais estratégias para o enfrentamento do
uso problematico: o proibicionismo e a abordagem de reducéo de danos (ALVES,
2009; CARVALHO; DIMENSTEIN, 2017; PASSOS; SOUZA, 2011). O primeiro
se utiliza de tética da proibicdo com vistas a reduzir a oferta e a demanda de
drogas, com foco em intervencdes de repressédo e criminalizacdo da producéao,
trafico, porte e consumo de drogas ilicitas, enquanto, por outro lado, na reducao
de danos a tatica € minimizar os agravos a saude, sociais e econdmicos sem
necessariamente coibir o uso de substéancias (ALVES, 2009).

Este estudo objetiva a discussao do tema visto que vivemos atualmente
um retrocesso do cuidado em alcool e outras drogas, inicialmente com a
publicacdo da Portaria n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017. Ainda, em fevereiro
de 2019, com a publicacdo da Nota Técnica n° 11/2019, incluiu-se os hospitais
psiquiatricos na RAPS, reforcando a possibilidade da internacdo de criancas e
adolescentes nesses servicos, bem como a internacdo em comunidade
terapéutica, dando énfase a abstinéncia como estratégia de cuidado em alcool e
outras drogas dentro dos servigcos publicos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura com busca em trés bases de dados,
Scielo, LILACS e BDTD, realizada em fevereiro de 2018. Para tal, ndo foi
estabelecido um limite de tempo. Foram utilizados descritores controlados e ndo
controlados pela especificidade do tema e estes foram divididos em trés blocos
sendo eles: bloco 1 — “politica publica de saude” e “saude publica”, bloco 2 —
“analise do discurso” e bloco 3 — “alcool e drogas”, “dependéncia quimica”,
‘reducdo do dano” e “transtornos relacionados ao uso de substancias”. Nas
bases Scielo e LILACS, os descritores foram colocados nas bases de dados

utilizando-se os boleanos OR entre os descritores dos blocos e AND entre os

135


mailto:mirelapick@hotmail.com
mailto:janainaqwill@yahoo.com.br

Y SEMINARIO DE
3 oz I I SUBSTANCIAS [ CONGRESSO INTERNACIONAL DE
\ = PSICOATIVAS | REDUGAO DE DANOS E CUIDADO
A PESSOAS QUE USAM DROGAS

blocos em si. Na BDTD, a pesquisa foi realizada utilizando-se de um descritor de
cada bloco por vez. Os idiomas contemplados foram: portugués, inglés e
espanhol. Utilizou-se como critério para inclusdo documentos que tivessem
relagdo com analise do discurso e élcool e outras drogas. Foram utilizados como
critérios de exclusdo pesquisas com viés biomédico, pesquisas com criancas e
adolescentes, pesquisas em que a tematica central ndo fosse alcool e outras
drogas e pesquisas que nao estivessem disponiveis na integra para leitura.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados LILACS foram encontrados 327 documentos, sendo 03
duplicados e por isso foram excluidos, restando 324, no qual apés a analise dos
titulos foram selecionados apenas 12. Na base de dados Scielo, foram
encontrados 208 documentos, dos quais 65 duplicados e por isso excluidos,
restando 143 artigos. Apés analise dos titulos foram selecionados 07 artigos. Na
BDTD foram encontrados 84 documentos, dos quais 08 foram excluidos por
serem duplicados, restando 76 teses e dissertacdes. ApOs a andlise dos titulos,
foram selecionados 17 documentos.

Os documentos excluidos apresentavam viés biomédico, ndo condiziam
com o tema proposto ou ndo apresentavam o artigo na integra para analise de
contetdo. Apdés a exclusdo a partir da leitura dos titulos, dos 36 artigos
selecionados, 5 encontravam-se em duplicidade e por isso foram excluidos,
perfazendo um total de 31 documentos para leitura dos resumos. Destes, foram
considerados elegiveis apenas 5 artigos e 5 dissertacdes, que se encontravam
integralmente de acordo com os critérios de inclusdo na reviséo.

Perilla e Afanador (2013) trazem em seu estudo que o0 modelo biomédico
influenciou as praticas de atencdo a saude em ambito internacional
preconizando a farmacoterapia no tratamento para os transtornos relacionados
ao uso de substancias. As autoras concluem que o campo de saberes e préticas
em saude mental permanece em disputa entre modelo biomédico e psicossocial,
0 que torna de extrema importancia a discusséo sobre o trabalho nesta area e o
saber coletivo, de modo a construir um modelo que supere o ideal de salde
mental reducionista.

Para Marinho (2010), os servigos destinados aos cuidados em saude
mental apresentam dificuldades tanto pelo déficit de recursos humanos quanto
materiais. Além disso, cita em seu estudo que o0s proprios profissionais se
contradizem em suas praticas dentro destes servicos, pois muitas vezes indicam
a abstinéncia do uso de drogas como alternativa para aderéncia ao tratamento,
nao levando em conta a politica de Reducdo de Danos e seus beneficios
amplamente positivados cientificamente ao que cerne o cuidado de usuarios de
drogas.

Bucher e Oliveira (1994) abordam que as analises das relacdes de poder
envolvidas no discurso da “guerra as drogas" indicam um processo disciplinar
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com contexto autoritario, discriminatorio e repressivo, fato que contribui com a
sujeicdo do cidaddo a um ideério de harmonia social, que ajuda a encobrir as
contradicdes dos discursos politicos e sustenta relagdes de forca, contrastando
com a abordagem indicada no &mbito da saude publica, que cita o uso de drogas
como um problema no que tange a saude da populacdo em sentido amplo, e ndo
como uma ameaca a “ordem social”.

Rodrigues (2016) destaca que as politicas publicas de saude com foco na
proibicdo e criminalizagcdo séo prejudiciais sob multiplos aspectos e subvertem o
direito da populacéo a saude. Bravo (2002) também partilha destas percepcdes
quando em seu estudo aborda que as interna¢des judicializadas tem um carater
punitivo, o que descaracteriza o papel terapéutico da internacdo para
desintoxicacdo. Também, relata que as politicas de tratamento compulsivo aos
usuarios de drogas provocam a penalizacdo dos usuarios, ficando estes sob o
duplo estigma de doentes e criminosos.

Alves (2009) relata que os modelos de atencdo no ambito nacional
permeiam discursos antagonicos. Pela 6tica proibicionista, com adocédo de acdes
repressivas e militarizadas, afirma o compromisso do pais, mediante firmamento
de acordos e convencgdes internacionais, com o combate ao trafico e consumo
de drogas ilicitas. Por outro lado, aceita os questionamentos sobre o contetido
da legislacdo brasileira, particularmente no que se refere a abordagem do
consumo de drogas licitas e ilicitas como um problema de saulde publica, e ndo
apenas como um problema juridico-policial, admitindo aos usuarios de drogas o
direito a cidadania, até mesmo de fazer o consumo de drogas sob a perspectiva
da reducdo de danos, muito embora o consumo ainda constitua um crime de
acordo com a legislagéo penal.

Queiroz et. al. (2014) e Zanchin (2013) relatam que o discurso politico ndo
€ esclarecedor sobre a abordagem que deve ser utilizada, colaborando para a
manutencao de contradi¢cdes nos servigos de saude e configurando a presenca
simultdnea de praticas com ideal de abstinéncia e de reducdo de danos, com
estas Ultimas sendo executadas, ainda, de maneira limitada. Dantas (2016)
pontua que a criminalizacédo do uso de drogas interfere negativamente no modo
como o usuéario é percebido socialmente, afetando o cuidado em saude. Refere
gue apesar da politica de Reducéo de Danos, estratégias mais progressistas de
cuidado sao limitadas pela lei brasileira.

Galiego (2013) pontua que é necessario problematizar a aversao
sistematica, demonizacdo ou fobia das drogas, que dd&o margem a acdes
contrarias a Reforma Psiquiatrica e a atencéo psicossocial e que é necessario
introduzir os trabalhadores na produgéo de teorias como uma possibilidade
direta de problematizar os processos de producdo do saber comuns da realidade
universitéaria.
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4. CONCLUSOES

Diante do exposto, vé-se a necessidade da realizacdo de pesquisas
referentes a esta tematica, sobretudo diante do quadro politico conservador ao
qual estamos vivenciando. Também, verifica-se diante dos achados que o
discurso antagbnico das politicas de drogas interfere diretamente nas praticas
de atencao a saude, tornando o tema de grande relevancia para as praticas em
saude mental com énfase no cuidado integral de pessoas que usam drogas.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2(x) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

A Reducdo de Danos (RD) é definida como conjunto estratégico de
medidas de saude publica destinadas a minimizar as consequéncias adversas
do uso prejudicial de alcool e drogas. (BRASIL, 2007). Tais medidas possuem
como principio fundamental o respeito a “liberdade de escolha”, porquanto,
mesmo que nem todos 0s usuarios consigam ou desejem abster-se do uso de
drogas, preconiza-se, como medida de saude, a reducao dos riscos de infeccao
pelo HIV e hepatite (BRASIL, 2001). Outro principio da RD refere-se a
possibilidade do usuario de drogas refletir sobre o que é melhor para sua saude,
fazer escolhas de acordo com seu julgamento — apesar de saber-se que isso nao
€ possivel em todos os casos — afirmando a responsabilidade do individuo em
relacdo ao seu tratamento e ao uso de drogas (Acselrad, 2000).

Nessa estratégia o redutor de danos € aquele que estabelece contato
direto com a comunidade, onde desempenha um papel de educador em salde
na prevencao as DSTs, HIV/aids, hepatite e outras doencas ligadas direta ou
indiretamente ao uso/abuso de drogas. O redutor opera num sentido de “busca
ativa” dos usuarios de drogas, mapeando suas redes sociais, locais de uso,
praticas de risco, sempre amparado na formacédo de um vinculo com o usuario
(NARDI e RIGONNI, 2005).

Como estratégia atual de fazer saude entre populagbes com
comportamentos e praticas de risco, a reducao de danos para usuarios de alcool
e outras drogas tem uma linha de atuacao de respeito aos direitos do cidadao.
Parte-se da premissa de que uma parte das pessoas que consomem algum tipo
de droga, seja ela licita ou ilicita, ndo consegue ou ndo quer parar de usar,
todavia, ndo perde, por isso, direito ao cuidado a saude ou qualquer outro
(Siqueira, 2014). O objetivo deste trabalho € compartilhar a percepcédo de
trabalhadores sobre o papel do redutor de danos em um Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) da regiao sul do brasil.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratdria de carater avaliativo,
com trabalhadores de um Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras
drogas da regiao sul do Brasil no mes de setembro, contemplando sete
trabalhadores. A coleta de dados ocorreu através da tecnica de Grupo Focal
Narrativo (GFN), que foi audiogravado e transcrito. O contetdo foi transformado
em narrativa de grupo, validada dois pesquisadores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados fragmentos narrativos que versam sobre a figura do
redutor de danos e sua interrelacdo no cotidiano da clinica em saude mental,
com 0s usuarios e no territorio de cuidado e de vida. Emergem do discurso dos
trabalhadores o redutor de danos como vinculo ativo no servico.

No contato do redutor de danos com os usuarios no ambiente do servico,
verificamos a importancia dessa funcdo na criacdo de vinculo, com o cuidado
ganhando sentido de negociacdo e manejo.

“Quando nédo ocorre participagdo em atividades ou quando um usuario ndo
gosta do fulano, ndo gosta do ciclano, a gente tem trabalhado muito com o
apoio dos redutores de danos, que os auxiliam a realizar tarefas, por exemplo,
se um usuario ndo tem vinculo comigo, tem com os redutores e com auxilio
de um ou outro, ocorre um mehor dialogo e um aumento da adeséo.”

Os Agentes Redutores de danos sdo os principais responsaveis pela
aproximacdo entre o0 usuario e 0s servicos de saude, através dos
encaminhamentos efetuados em campo. Com isso, muitas vezes estabelecem o
primeiro vinculo do usuario de drogas com um profissional da saude
(SCHEFFER, ANTUNES, BUCHELE, 2011).

A narrativa dos redutores descreve a mudanca de seu trabalho, onde vai
progressivamente deixando de ser uma medida exclusivamente de prevencéo
as DST/aids e torna-se um paradigma para a politica de drogas, que teve o0 seu
campo de intervencdo ampliado devido a participacéo direta das pessoas que
fazem uso de drogas nas praticas de gestao e atencao:

“Quando coegamos a fazer reducdo de danos, ha muito tempo atras era tipo
trocar seringa, dar caisinha, encaminhamento quando possivel, hoje em dia
a reducao de danos é muito mais que isso, pois eu nunca imaginei trabalhar
dentro de um caps, de algo assim, e hoje em dia a reducéo de danos pode
ser reunir um grupo de pessoas e realizar uma pratica de esporte, vocé esta
reduzindo os danos. e essa pratica estende-se para escolas, casas noturnas,
presidios e entre outros. a reducdo de danos tornou-se um diferencial na
saulde publica, nos caps e nos servicos especializados.”
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As politicas de reducédo de danos (RD) relacionados ao uso de drogas tém
sido discutidas no Brasil como conjunto de estratégias voltadas para temas
diversos como violéncia, prevencdo e atencdo em HIV/Aids e outras doencas
transmissiveis, e suporte social a populacdes marginalizadas. As estratégias de
RD visam a minimizac&o de riscos e danos associados ao uso de drogas, ainda
que 0s usuarios ndo pretendam ou nao consigam interromper 0 consumo, em
um dado marco temporal. A troca de agulhas e seringas (usadas por novas,
estéreis), a despeito de ser emblemética, constitui tAo-somente uma das acbes
preconizadas. Outras a¢des devem ser conduzidas de forma integrada, incluindo
a oferta de tratamento para dependéncia e doencas clinicas, vacinacdo e
distribuicdo de material educativo, preservativos e kits para inje¢cdo mais segura.
(BRASIL, 2009)

4, CONCLUSOES

A partir da apreciacdo dos relatos da pesquisa, entendemos que reducao
de danos ocupa um papel importante no ambito da Reforma Psiquiatrica
Brasileira e das politicas de atencéo primaria em saude, pois surge com forma
de enfrentamento das dificuldades de acesso ao cuidado em saude de
qualidade, considerando a singularidade de cada caso e garantindo os direitos
fundamentais do cidadéo.

Quando abordado o tema sobre abordagem e vinculo, o RD no lugar de
tomar o usuario de drogas como um perigo e risco social, tem em suas praticas
descritas a constru¢cdo um plano de contato com o outro, acolhendo-o em sua
diversidade, para avaliar e negociar com ele a reducéo dos danos.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1 ( x) Eixo 2() Eixo 3() Eixo 4()
1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o consumo de drogas
€ considerado um problema de saude publica (OMS, 2018). O uso
indiscriminado de drogas ilicitas € uma preocupacao em diversos paises ja que
reduz o autocontrole, estimulando comportamentos de risco, e representa uma
das principais causas de incapacitacao e morte prematura de jovens com idade
entre 10 e 24 anos (ANTUNES et al., 2018). Ainda, a adicdo tem impacto
significativo no bem-estar fisico e social dos individuos, podendo causar sérios
danos a saude como como transtornos mentais, maior risco para Hepatite C e
HIV/AIDS (OMS, 2004).

No Brasil, assim como cresce a populacdo usuaria de drogas, crescem,
também, as consequéncias em decorréncia do seu uso (MACIEL et al., 2018
apud MELO; MACIEL, 2015). Além de afetar a saude do individuo, como ja
mencionado, a dependéncia quimica prejudica o seu ambito familiar. As
pessoas que convivem com usuarios de drogas, sejam as licitas ou as ilicitas,
sdo expostas a situacdes extenuantes, que, a longo prazo, podem atingir o
estado de saude tanto fisica quanto emocional destes familiares (MARCON et
al., 2012).

Em situacdo de dependéncia quimica, toda estrutura familiar pode ser
abalada, entretanto, os membros da familia sofrem diferentes graus de
proximidade e de distanciamento, perante 0s impactos negativos do
comportamento do familiar usuario (MARCON et al., 2012). E comum, nessas
familias, que um membro assuma o papel de cuidador, tornando-se a pessoa
mais ligada emocionalmente ao dependente quimico, tal condicdo afeta
diretamente a qualidade de vida deste cuidador, aléem de predispo-lo ao
surgimento de sintomas depressivos (MARCON et al., 2012).

Ha preocupacdo com a exposicdo dos familiares pois mesmo que a
atual politica de saude mental estabeleca a participacdo da familia no processo
de tratamento e de insercéo social do dependente quimico, ndo ha amparo
adequado aos familiares que efetuam o cuidado no dia a dia (MACIEL et al.,
2018). E importante reconhecer a angustia desses cuidadores, especialmente
a sobrecarga causada pela responsabilidade com o familiar adicto (MACIEL et
al., 2018).
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Visto o impacto desse comportamento no funcionamento da familia, bem
como as consequéncias que isso traz para cada individuo que convive com o
dependente quimico, percebe-se a importancia de analisar a tematica. Assim,
0 presente trabalho tem como objetivo discutir as repercussdes do abuso de
drogas no contexto familiar.

2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado a partir de uma revisao bibliografica narrativa,
baseada em artigos dos udltimos 10 anos, que buscou compreender as
principais consequéncias do abuso de drogas no contexto familiar,
principalmente em relacéo a saude dos familiares que convivem diretamente
com o usuario. Foi utilizada a base de dados SciELO, utilizando os seguintes

L1 ” o«

descritores: “caregivers”, “drug dependent people”, “drugs” e “familiar”.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio de revisdo de literatura, compreendeu-se que as
consequéncias da adicdo deixam marcas profundas ndo apenas naquele
individuo o que é usuario do entorpecente, mas também em familiares que
estdo em contato direto com este individuo. Entende-se que a saude do
familiar € arriscada por conta da sobrecarga fisica e emocional que esse
suporta (HENRIQUES et al., 2016).Um estudo com membros da familia de
dependentes quimicos revelou um aumento de 58% do risco de surgimento de
transtornos mentais nas esposas desses usuarios e maior periodicidade de
agressoes fisicas, mortes de familiares e frequentes inspecdes policiais em
tais domicilios (MARCON et al., 2012).

Henriques et al. (2016), afirmam que as consequéncias familiares do
abuso de substancias psicoativas abrangem diferentes esferas. Os autores
realizaram entrevistas com os familiares dos usuérios atendidos no Centro de
Referéncia em Saude Mental Infanto-juvenil (Cersami), em Minas Gerais, e
destacaram trés tipos de consequéncias no contexto familiar. consequéncias
emaocionais e comportamentais: reacdes de choro, sentimentos de angustia,
de medo, de inseguranca, agressividade, violéncia e problemas de saude
foram manifestados pelos familiares. Ha também um sentimento de impoténcia
diante dessa situacdo angustiante que os acomete, gerando vergonha,
ansiedade, tristeza e até ideacdo suicida. Consequéncias socioecondmicas:
como o usuario pode envolver-se em tarefas ilegais, cometendo crimes para
suprir o consumo, 0s pais podem ter seu patriménio financeiro arruinado,
empenhando-se em pagar as dividas geradas pelos filhos devido ao abuso das
drogas. Consequéncias relacionais: o familiar desestrutura-se e adoece
emocionalmente devido ao medo da violéncia em seus diversos contornos e
ao sentimento de instabilidade relacionado as condicbes em que se
encontram. Pode- se, assim, ter prejuizo para as suas relacbes sociais,

145




N Iy SEMINARIO DE 15

3 | oz I I SUBSTANCIAS [ CONGRESSO INTERNACIONAL DE b
( \ — PSICOATIVAS | REDUCAO DE DANOS E CUIDADO [

— A PESSOAS QUE USAM DROGAS

resultando em isolamento por parte desse familiar cuidador. Somado a tal fato,
tem-se um nucleo familiar com relacdes fragilizadas, impossibilitando o suporte
social necessario a esse cuidador.

Nessa perspectiva, Aragdo, Milagres e Figli (2009), em seu estudo
sobre a qualidade de vida e desesperanca em familiares de dependentes
quimicos, ao entrevistar 56 mulheres atendidas em um centro de intervencao
e apoio em Sao Paulo, constataram que 39% das mulheres apresentam
desesperanca minima; 44% leve; 16% moderada/grave, através do Inventario
de Desesperanca de Beck (BDI). Em relacdo aos transtornos psiquiatricos,
23% da amostra apresentou depressdo e 5% transtorno de ansiedade. E
necessario, portanto, intervencdes voltadas aos familiares de dependentes
quimicos com objetivo de reduzir a possibilidade de ideac&o suicida (ARAGAO;
MILAGRES; FIGLI, 2009).

Entende-se que o familiar cuidador do dependente quimico em
tratamento € um dos mais atingidos por consequéncia da enorme carga de
cuidados e envolvimento emocional que o usuério exige (MACIEL et al., 2018).
Assim, tem-se um aumento dos sintomas de sobrecarga no cuidador e uma
diminuicdo da sua qualidade de vida. (MACIEL et al., 2018).

4, CONCLUSOES

A partir do exposto, pode-se observar que o consumo de drogas, além
das consequéncias individuais, produz impactos negativos no contexto
familiar, os quais merecem atencdo. Os familiares cuidadores de dependentes
guimicos possuem uma grande sobrecarga fisica e emocional, o que pode
causar prejuizos importantes em sua saude mental e qualidade de vida.

Assim, torna-se necessario o investimento em politicas de salde e
intervencdes voltadas ao cuidado dos familiares de dependentes quimicos,
como psicoterapia e grupos de apoio, por exemplo. Ademais, espera-se que 0
presente estudo contribua para futuros estudos e estratégias acerca da
problematica.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( X ) Eixo 3( ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Podemos considerar que a populacédo mais pobre vivencia situacées mais
vulneraveis as acfes autoritarias estatais do setor da seguranca na Guerra as
Drogas, tendo em vista que as regides habitadas por este segmento social sao
0s territorios que possuem maior repressao policial e maior percentual de prisdes
relacionadas com a Guerra as Drogas. D’Elia Filho (2007), por exemplo,
identificou que em apenas um bairro da periferia do Rio de Janeiro, chamado
Bangu, ocorreram o triplo de prises relacionadas a Guerra as Drogas do que
em toda a zona sul carioca (onde moram a classe média e alta da cidade).

Em contrapartida, aproveitando a inoperancia estatal, o crime organizado
domina com violéncia os territorios das periferias das grandes cidades brasileiras
pela auséncia de servicos publicos essenciais nesses locais, e aumentam a
barbarie vivida, aprofundando a exploracdo das pessoas nas comunidades e
estabelecendo relagcdes de medo e dever; pois, muitas vezes, o trafico acaba
sendo uma possibilidade de trabalho para a juventude pobre que entra em
conflito com a lei por ser usuario de drogas.

No setor da saude, um dos instrumentos estatais que também utilizam o
autoritarismo para a Guerra as Drogas, e estdo atualmente em ascensao, sao
as Comunidades Terapéuticas que foram incluidas na Rede de Atencao
Psicossocial por meio da alteracdo da Portaria 3088/2011, em decorréncia de
diversos acordos entre o0 governo com as parcelas reacionarias do Congresso.

O presidencialismo de coalizdo, com acordos com setores reacionarios
para manter a governabilidade, foi um dos elementos que orientaram as agcdes
dos governos FHC, Lula e Dilma na implementacao de suas Reformas.

A estabilidade do governo, em um presidencialismo de coalizdo, ocorre
através dos apoios para aprovacao de matérias no Congresso que sdo mantidos
sobretudo, por meio de liberacdo de emendas parlamentares e provimento de
cargos. Com a ocupacdo dos Ministérios por quadros de outros partidos,
aumentam os custos de transacdo para negociacdes referentes a politicas
publicas de interesse do governo, tornando mais complexa a coordenacdo
horizontal (PEREIRA, 2017).
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Para o presidencialismo de coalizdo se estruturar nos governos petistas,
foi preciso desmobilizar o povo, pois essa representava uma grave ameaca para
aplicar a agenda de “melhorismo” de ocasidao proposta pelos organismos
internacionais do capital financeiro (SAMPAIO JR, 2006). Essa desmobilizacao
foi um dos maiores entraves para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, pois; apesar da presenca de liderangcas do movimento de Luta
Antimanicomial no Ministério da Saude, segundo Luzio e Yasui (2010) estes
atores estavam formatando portarias e normas, e ndo mais atuando nas forgas
vivas da sociedade.

O Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, em Porto Alegre (HPSP), por exemplo,
nunca teve uma proposta estratégica para o seu fechamento — mesmo durante
o Governo Tarso Genro, no qual liderancas locais da Luta Antimanicomial
estavam na gestdo da saude mental estadual. Segundo Guimaraes et al (2008),
o HPSP ainda é uma referéncia para internacdo da juventude pobre da regido
metropolitana que faz uso abusivo de crack.

Essas coalizGes com o0s setores reacionarios, no entanto, ndo foram
suficientes para evitar o golpe de 2016. Segundo Bastos (2017), beneficiar os
setores reacionarios e o empresariado, procurando apoio contra a intimidacéo
da Camara de Deputados em aceitar algum dos pedidos de impeachment,
enfraquecia ainda mais o governo pela diminuicdo do apoio popular.

ApGs o golpe de 2016, potencializou-se a estruturagdo do Ministério da
Saude como um “balcdo de negdcios”, pois a presenca de coordenadores sem
experiéncia e vinculagdo com o Sistema Unico de Saltde e com a reforma
sanitaria, segundo Reis (2016, p.129), “potencializa a utilizagao intensiva da
maquina publica de maneira clientelista, arregimentacdo de apoio politico e
atendimento de interesses privados”.

Neste contexto, este estudo tem por objetivo refletir criticamente sobre os
enfrentamentos da Luta Antimanicomial na direcdo de potencializar e radicalizar
acOes para o enfrentamento da atual ascensdao do modelo hegemdnico da
psiquiatria, apés o golpe de 2016.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma reflex&o critica sobre os elementos na implementacéo da
Reforma Psiquiatrica Brasileira que mantém o autoritarismo e a Guerra as
Drogas ainda presentes nos setores destinados a Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas.

Buscou-se apresentar exemplos, observac¢des, argumentos e criticas, de
maneira que marcassem um posicionamento politico-ideoldgico e ético
necessario para o fortalecimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Luta
Antimanicomial, em que 0s espacos da academia também possam contribuir
para tal.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, estamos sob a rege da Lei 11.343/2006, que acabou com a
criminalizacdo do uso e plantio de drogas somente para a elite e classe média.
Por outro lado, a populacéo pertencente a classe baixa continua sofrendo com a
discriminagéo, preconceito e a barbérie, sendo encarcerados por associagdo ao
trafico, simplesmente, por morar em areas da periferia das grandes cidades, e
por portarem droga, 0 que muitas vezes esta relacionado ao Unico meio de
sobrevivéncia, fonte de renda e producao de vida.

Exemplos de episodios que evidenciam a barbarie no setor de seguranca
nao faltam: em junho de 2013, Rafael Braga, negro, morador de rua, foi preso
pela Policia Militar do Rio de Janeiro (PMRJ) por portar uma garrafa de agua
sanitaria e um Pinho Sol; em julho do mesmo ano, Amarildo Souza - negro,
morador da Rocinha - desapareceu ap0s ser torturado pela PMRJ na sede de
uma Unidade de Policia Pacificadora (UPP). Em marco de 2014, Claudia Ferreira
- negra, moradora de Madureira/RJ - morreu ao ser arrastada pela viatura da
PMRJ que supostamente lhe levaria ao hospital. Em janeiro de 2016, Rafael
Braga foi preso novamente pela PMRJ por portar 0,6g de maconha e 9,3g de
cocaina. Em marco de 2018, Anderson Gomes, motorista, morreu em trabalho
por estar dirigindo o carro em que estava Marielle Franco que foi executada a
tiros. Marielle foi assassinada pelos que queriam calar a vereadora, negra,
feminista, militante dos direitos humanos que denunciava publicamente a
barbarie que encarcerou Rafael, vitimou Amarildo, Claudia e tantos outros
(VASCONCELOS, 2018).

A politica de Guerra as Drogas tem como justificativa estatal o aumento
da violéncia urbana, dos crimes praticados por traficantes/milicianos e o uso de
drogas. O dominio do crime organizado, nessas areas de periferia, também
decorre da auséncia de servicos estatais fundamentais para a producao de vida.
Assim, solugbes para resolver esses problemas, acabam sendo imediatistas e
midiaticas, a partir da utilizacdo de instrumentos de intervencéao repressivos pelo
Estado como por exemplo: a intervencao militar no RJ, o uso da Forca Nacional
no RS, a militarizagdo da guarda municipal em Porto Alegre. Consequentemente,
observou-se um aumento de eventos violentos enfrentados cotidianamente pela
populacdo da classe baixa, como: abordagem policial violenta, cercamento do
territdrio, genocidio da populacdo jovem, negra e em situacdo de rua,
fortalecimento do crime organizado, corrup¢édo estatal, salto da populacao
carceraria vinculada ao trafico de drogas.

No setor saude, apds o golpe de 2016, o governo teve de pagar a divida
com as frentes reacionarias que lhe colocaram na presidéncia e inclusive a
agenda do “melhorismo” foi abandonado. Substituiu-se Portarias Ministeriais
para uma abordagem conservadora alinhada a Contrarreforma Psiquiatrica.

A Contrarreforma Psiquiatrica € observada através dos varios
endurecimentos nas politicas punitivistas: deslocamento e aumento do
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financiamento da RAPS as Comunidades Terapéuticas, de carater religioso;
ativacdo do uso da capacidade instalada dos antidemocraticos Hospitais
Psiquiatricos, que ferem principios basicos de direitos humanos, sendo utilizados
como instituicdes de isolamento e exclusédo social, que geram renda somente
aos donos das mesmas, com suporte pela resolucéo n° 32/2017 do Ministério da
Saude; o realinhamento a abstinéncia na Politica Nacional de sobre Drogas
através da Resolucdo n°01/2018 do Conselho Nacional de Politicas Sobre
Drogas em detrimento da politica de reducao de danos.

No contexto em que estamos inseridos, atenta-se que somente a
mobilizag&o social e a luta revolucionéaria nos fara conquistar os direitos sociais
prometidos na Constituicdo Federal de 1988 e, consequentemente, uma saude
mental de qualidade. Nao h& espacos de negociacdo com a burguesia no
momento atual, o Estado esta fortalecido e militarizado para retirar os poucos
direitos conquistados pela classe trabalhadora. O que se pode observar € um
jogo de discursos, em que os parlamentares reacionarios utilizam o mesmo
discurso dos parlamentares reformistas, para reafirmar e aprovar projetos
ultraconservadores.

4., CONCLUSOES

Precisamos nos mobilizar por fora da institucionalidade como forma de
resisténcia a politica, que: estereotipa o consumidor e vendedor de drogas como
pessoas marcadas pela sua diferenca, esta que tem nome, cor, classe e bairros
pré-determinados (pobres, negras e de periferia); legitima intervencdes
autoritarias; da continuidade a hierarquia racial ao qual o capitalismo depende;
encobre politicos, empresarios e poderosos envolvidos em escandalos com
helicopteros carregados de cocaina e financiamento de elei¢cbes; exclui a
possibilidade de um amplo debate social que aborde saude, cultura, educacao,
lazer, trabalho e legalizac&o das drogas.

E necesséaria uma atitude antimanicomial, que ndo espere por Portarias
Ministeriais que regulem os trabalhos da Atengdo Psicossocial. Devemos nos
organizar no ambito da constru¢cdo de propostas de espacgos de cuidado em
parceria com 0S usuarios - e nao com politicos que sdo instrumentos do
presidencialismo de coaliz&o.

Precisamos de uma Politica Nacional de Saude Mental a favor de todos,
que seja construida por fora dos esquemas de conciliacdo com a burguesia.
Precisamos manter vivo o ideal de Marielle Franco! Precisamos impedir que
nos calem!
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AMAMENTADOS AO SOM DE TIROS: VIOLENCIA NATURALIZADA E
BANALIZADA NO COTIDIANO DE JOVENS DAS POPULACOES EM
SITUACAO DE POBREZA

SOLANGE DO CARMO VIDAL RODRIGUES

Universidade Federal do Rio Grande — FURG
svidalrodrigues@gmail.com

EIXO TEMATICO: 3

1. INTRODUCAO

A presente pesquisa pretende examinar o estudo elaborado pelas autoras
Miriam Abramovay, Maria das Gracas Rua, Eliane Ribeiro Andrade e Mary
Garcia Castro (organizadora) que resultou no livro Cultivando Vida Desarmando
Violéncias: Experiéncia em educacéo, cultura, lazer, esporte e cidadania com
jovens em situacdo de pobreza (2001). Outras obras das proprias pesquisadoras
e gue abordam o mesmo tema serdo revisadas, como o livro Cotidiano das
Escolas: entre violéncias (2005), assim como obras sugeridas pelas autoras ao
longo de seu texto.

Tanto os féruns internacionais quanto os diversos estudos no Brasil
relativos a problemas que afetam de modo singular os jovens, destacam
violéncias como riscos que, se nao sao proprios de uma época, na
contemporaneidade assumem propor¢cdes e formatos proprios a requererem —
conforme salientam as autoras — respostas criativas.

As préprias organizacbes, objeto de estudo em Cultivando Vidas
desarmando Violéncias, situam limites para o alcance de seus esforcos e para a
importancia de solu¢des de continuidade com repercussao mais permanente na
vida dos jovens. Todas se preocupam com a escola, a familia, a comunidade;
consideram importante politicas publicas para os jovens e para o combate a
pobreza. Além disso, investem para que seus trabalhos ndo sejam apenas
espacos restritos protegidos, mas que os jovens tenham a possibilidade de
circulacdo por multiplos espacos, publicos e domésticos, sem medo de
violéncias ou sem ser participes delas. Portanto reconhecem que, ainda que
facam um trabalho inovador por recorrer a arte, cultura e esporte, como valores
contrarios a culturas de violéncia, percebem as limitagbes do Estado e de outras
agéncias da sociedade em ndo assumirem a importancia dos jovens como
sujeitos de direitos, e dificultando para que se abram espagos para culturas que
cultivem a vida e oportunidades materiais em distintos campos para a mobilidade
social e qualidade de vida digna.

Ao longo deste ensaio que ora proponho, a medida que destaco relatos
de jovens mencionados pelas autoras, insiro a minha propria experiéncia como
professora e compartilho situagdes vividas dentro e fora da escola. Trata-se de
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escola localizada em zona de periferia cujos alunos séo expostos a situacdes de
extrema pobreza, vulnerabilidade social e violéncias.

2. METODOLOGIA

A pesquisa realizada em Cultivando Vidas desarmando Violéncias
apresentou experiéncias em atividades como oficinas, cursos, espetaculos,
seminarios, reunides, ligados a arte, cultura, educacédo para a cidadania, esporte
e lazer. As autoras registraram testemunhos de impacto das experiéncias nas
vidas dos jovens participantes, de seus familiares e de suas comunidades.

Para a realizacdo do ensaio que proponho através desse resumo, optei
por fazer um recorte na pesquisa apresentada pelas autoras, uma vez que o
estudo completo resultou em uma obra extensa. Dadas as limitacdes de tempo
e espacgo que caracterizam esta modalidade de apresentacao, lancei mao do
Capitulo lll de Cultivando Vidas desarmando Violéncias. O referido capitulo
denomina-se “Explorando dimensdes de vida dos jovens nas periferias das
cidades pesquisadas’.

Ha, nesta secdo da obra o exame de algumas dimensdes centrais na vida
dos jovens de 15 a 24 anos, nas capitais e alguns municipios onde foi feita a
pesquisa. As pesquisadoras levaram em conta 0 que sentem 0s jovens, pais e
educadores. Assim, foram combinados a analise macrorreferenciada e extratos
de discursos de tais agentes sobre sentido, percepcdo e importancia das
dimensdes analisadas: “Recorre-se a testemunhos tipicos, comuns a situacdes
vividas pelos jovens, dai ndo se identificar, neste capitulo, os lugares
(experiéncias) de suas falas” (CASTRO, 2001, p. 41).

Nesta pesquisa evidencio algumas experiéncias relatadas pelos
pesquisados (jovens, pais e professores) e, a medida que apresento tais relatos,
compartilho a minha préopria experiéncia como professora onde vivenciei as
diversas formas de discriminacdo experimentada por jovens, as situacoes de
violéncia, assim como consequéncias do uso de drogas.

Além do exposto pelas autoras em Cultivando Vidas Desarmando
Violéncias, lanco mé&o, no aporte tedrico que embasara o ensaio, pesquisas de
autores como Helena Wendel Abramo, com Cenas Juvenis: punks, darks no
espetaculo urbano (1994); Miriam Abramovay, com Escolas da Paz (2001) e da
mesma autora, Cotidiano das escolas: entre violéncias (2005), assim como
outros estudiosos do tema que, ao longo do trabalho vao sendo consultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Bernard Charlot, professor Emérito da Universidade de Paris, no seu

Prefacio do livro Cotidiano das escolas: entre violéncias (2005, p. 20), de
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organizacdo Miriam Abramovay escreve que se deve distinguir a violéncia
“‘dentro da escola” (ou “no territorio da escola”), a violéncia “na” escola e a
violéncia “da” escola. A violéncia “dentro da escola” pode acontecer, e acontece,
em outros lugares. E o caso, por exemplo, quando uma pessoa invade a escola
para acertar contas. A violéncia “na” escola remete a fendmenos ligados a
especificidade da escola; por exemplo, ameacas para que o colega deixe colar
na prova ou insultos ao professor. Claro que essa violéncia ocorre também
dentro da escola — escreve o professor —, mas é preciso levar em conta as
especificidades da instituicdo escolar para entendé-la. Por fim — diz Charlot — a
violéncia “da” escola é gerada pela prépria instituicdo, sob vérias formas, desde
a bofetada até a chamada violéncia “simbdlica” (por exemplo, palavras racistas
ou de desprezo dirigidas a um aluno). A violéncia “da” escola ocorre “na” escola
e “dentro da escola”, mas pode acontecer que ultrapasse os muros do
estabelecimento (quando ocorre nas relagbes com as familias e com a
comunidade a seu redor).

Em Cotidiano das escolas: entre violéncias (2005), as pesquisadoras
apontam para a importancia de uma educacao com perspectiva de uma cultura
de paz, que aborde esteredtipos de masculinidade, como o0 uso de armas e o
apelo a agressao fisica e subordinagdo, discriminacao contra mulheres e contra
o homoerotismo. Outra intolerdncia diz respeito a discriminacdo contra o
homoerotismo ou seja, a que tem como alvo 0s homossexuais, que para varios
autores se associaria a representacdo da masculinidade, ou da masculinidade
legitima e aprendida como a “normal”, pode se traduzir em diversos tipos de
violéncias, comumente encontradas na literatura sobre jovens e jovens na
escola. Destaca-se Costa (1994), que considera que a organizacao cultural das
praticas erdticas — aprovacao do que € ou nao reprovado — esta relacionada com
a nomeacdo de identidades e acontece de forma coletiva, ndo é por acaso que
um dos receios basicos ao lidar com uma identidade ndo aprovada seriam os
outros, ou seja, como se sera considerado pelo grupo de referéncia no seu trato
com o ‘“estranho”. A énfase de Costa (1994) estd na linguagem e na
comunicagdo como construtos de preconceitos.

Em relacdo as tentativas de insercéo na sociedade, através da educacao
formal, os jovens deparam-se com preconceitos de toda a ordem: “Na escola,
nos cursos, quando vao estudar em outro bairro, tém dificuldades de aceitacao
e preciso fazer um grande esforgco para demonstrar que ndo sao marginais”.
(ABRAMOVAY, 2001, p. 64). Destaca-se o depoimento do aluno: [...] eu ja passei
muito por isso, quando eu fui fazer curso fora, perguntavam: onde vocé mora?
Eu dizia no (...) ah! N&o tem vaga para vocé. E horrivel isso!

O preconceito é, segundo 0s jovens — escreve a autora — uma das
principais causas da violéncia. Em O cotidiano das escolas: entre violéncias
(ABRAMOVAY, 2005, p. 242), a autora observa: “Um olhar mais atento sobre os
alunos que ja levaram armas para a escola permite algumas constatacfes
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importantes: primeiro, ha fatores externos aos encontrados nessa pesquisa que
estdo associados ao fato dos alunos levarem armas para a escola”.

Da associacdo entre armas e violéncia pode resultar um sentimento de
inseguranca por parte dos membros da comunidade escolar, aponta Abramovay.
E diz, ainda, que a escola passa a ser vista como um lugar desprotegido, dentro
do qual se esta facilmente suscetivel a episddios violentos, especialmente se
nela ndo se pode contar com mecanismos de protecdo. A autora exemplifica
com relato de aluno: “O pessoal se sente inseguro, com certeza. O pessoal entra
armado no colégio. Nao tem nenhuma seguranca ali naquela portaria. Ja vi gente
armada aqui dentro do colégio. Ja vi canivete. E uma vez eu vi uma pessoa com
revélver aqui dentro”.

4. CONCLUSOES

Inimeros projetos foram destacados nas obras pesquisadas apontando
caminhos para o cuidado e atencdo a jovens em situacdo de vulnerabilidade
social e expostos a violéncias. Destacam-se a seguir, como conclusdo deste
resumo alguns depoimentos de alunos de escolas inseridas em locais violentos,
de seus familiares e de professores. A escolha destes depoimentos sinaliza para
a possibilidade de bons resultados a partir da acdo tanto de profissionais das
mais diversas areas, quanto de voluntarios para a construcdo de uma realidade
mais saudavel e pacifica para os jovens:

Todos os dias, quando minha filha chega em casa é uma festa, todo dia
tem uma coisa nova, mas o que chama mais a atencéo dela é a musica, o coral
e o desenho. Ela aprendeu a trabalhar com sombras e perspectivas. A coisa
mais importante no projeto € que eles ndo se preocupam em formar o
profissional, e sim, o cidaddo, o ser humano. (Grupo focal com
pais/responsaveis), (ABRAMOVAY, 2001, p. 125)

Na nossa escola nunca teve um programa assim. As vezes, até pediam
quadra emprestada, mas quebravam o pré-escolar todo. Agora, ndo. A gente ta
abrindo, eles tdo vendo que é deles, nds ndo tivemos nada assim estragado.
(Grupo focal, animadores),

(ABRAMOVAY, 2005, p. 242)

Dificilmente a gente tem dado suspenséo. A gente mais conversa, pelo
menos quando vem para mim a situacdo. As vezes, eu sou até malhada porque
eu passo muito a mao na cabeca e tal. Mas eu acho, assim, que nao resolve
vocé mandar o menino para casa, dar uma suspensdo. Um menino que ja nao
guer nada com o estudo, isso € até um prémio para ele, ndo ir para a escola.
Passar cinco dias, dez dias longe da escola. Entdo, eu normalmente converso
com ele, procuro orientar para que ele veja, chamo também os pais. S6 que na
maioria dos casos 0s pais ndo vém. (...) (Entrevista com diretora)
(ABRAMOVAY, 2006, p. 362).
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A REDUCAO DE DANOS EM INTERFACE COM A PREVENCAO AO HIV
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3( X ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Este trabalho busca trazer uma abordagem inicial da histéria da reducao
de danos, sua chegada no Brasil e como se delineou suas caracteristicas, assim
como a relagcdo da RD em interface com a prevencao ao HIV. Tal resumo foi
pensado a partir da perspectiva de Reducdo de Danos no campo de prevencao
e promocdo a saude. Também se faz importante a problematizacdo de como se
da o cuidado nos servicos da rede e do estigma social que o usuario de drogas
e pessoa que vive com HIV carrega, tendo em vista que a Reducao de danos é
uma politica de saude.

A partir da leitura bibliogréfica e da préatica em um servigo de assisténcia
especializada em infeccées sexualmente transmissiveis, a reducdo de danos
também pbOde ser pensada para além de uma técnica, mas essencialmente
enguanto uma postura ética, um modo do/da profissional ver o sujeito, sua
complexidade e singularidade.

2. METODOLOGIA

O seguinte resumo € resultado de pesquisa bibliogréfica, somada a
experiéncia adquirida no estagio em servico de assisténcia especializada em
infecgbes sexualmente transmissiveis, SAE Casa Treze de Maio, localizado na
cidade de Santa Maria — RS, no periodo de marco a dezembro de 2018.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Historicamente, a Reducdo de Danos (RD) aparece no Brasil como
alternativa somente a partir do surgimento da epidemia da aids, ja que uma das
populacées mais atingidas pelo virus do HIV eram os/as usuarios/as de drogas
injetaveis, 0 que passa a ser visto como ameaca para toda a sociedade, fazendo
com que fossem necessérias acdes preventivas que fossem efetivas mesmo nos
casos de nao aderéncia dos/as pacientes aos tratamentos de abstinéncia
(FONSECA, 2012). Assim, a RD inicialmente consistia na distribuicéo de kit as
pessoas que tinham como pratica o uso de drogas injetaveis, para que se
evitasse o compartiihamento de agulhas e seringas e também se levasse o
cuidado e informagé&o até essas pessoas (SILVA, 2010).
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Com o surgimento do crack, diminui-se 0 niumero de usuarios/as de
drogas injetaveis e consequentemente o numero de pessoas infectadas pelo HIV
em decorréncia do compartilhamento de materiais perfurocortantes. Como a RD
se mostrou eficaz na promocéo de saude durante o periodo que funcionou junto
aos programas de prevencao ao HIV, a mesma é integrada aos programas de
saude mental e uso de (Portaria n® 1.028, 2005).

Assim, com o apoio do Ministério da Saude e pela crescente organizacao
dos redutores de danos e usuarios de drogas em movimentos politicos, a RD
veio crescendo ao longo dos anos. Hoje, a Reducdo de Danos constitui-se em
um conjunto de politicas publicas ligadas ao enfrentamento dos eventuais
problemas relacionados ao uso de drogas, articulando distintas realidades:
prevencdo ao HIV/Aids e hepatites virais, promocédo integral de salude as
pessoas que usam drogas e diminuicdo da violéncia. Tal articulacdo consiste no
apoio/incentivo ao protagonismo das pessoas que usam drogas, na busca pelo
cuidado de si e manejo do seu uso de drogas (FONSECA, 2012).

Contudo, atualmente vem se falando menos sobre a RD em interface
com a prevencao ao HIV, mesmo que esta seja uma importante estratégia ao
falarmos de prevencdo combinada. Segundo cartilha da UNAIDS, a prevencao
combinada se refere a um conjunto de estratégias que uma pessoa pode adotar
para se prevenir do HIV, associando diferentes ferramentas ou métodos
simultaneamente, conforme a situacao, risco e escolhas.

Além disso, também € importante pensar a RD no uso de drogas em
relacdo ao hiv pois, por vezes, o uso de alguma substancia psicoativa pode afetar
a rotina do tratamento, por exemplo, faltando a consultas agendadas e até o uso
correto dos medicamentos. Bem como pode prejudicar a tomada de decisdes
guanto a que medidas preventivas devem ser tomadas na hora do sexo.

Portando, a RD deve se apresentar como uma estratégia focada na
legitimacao da cidadania dos usuarios, respeitando a premissa de que saude é
um direito de todos e todas (FONSECA, 2012). No entanto, ainda ha outra
problematica a ser enfrentada, pois sabe-se que tanto a pessoa que vive com
HIV quanto a que faz o uso de drogas carregam grandes estigmas sociais. E
recorrente observar que 0 estigma e 0 preconceito social o qual as pessoas
soropositivas séo alvos, sdo atitudes causadas pelo medo do contagio e pela
falta de informacéao, resultando no menosprezo social desses sujeitos (GOMES,;
SILVA; OLIVEIRA, 2011).

Segundo Ronzani et al. (2014), tal estigma também ocorre com pessoas
gue fazem o uso de alcool e outras drogas, 0 que faz com que 0s usuarios sejam
vistos como perigosos, violentos e Unicos responsaveis pela sua condigdo. H&
dentro da rede de atencdo a saude (RAS), servicos direcionados aos dois
publicos: no primeiro caso os Servigos de Assisténcia Especializada (SAE) e no
segundo, os Centros de Atenc&o Psicossociais - Alcool e outras Drogas (CAPS-
AD).
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Verifica-se que tais posturas restringem as possibilidades de
acolhimento e acesso para pessoas que apresentam problemas com o uso de
drogas ou que vivem com HIV. Dessa forma, o estigma e a discriminacéo afeta
negativamente a qualidade dos servicos prestados, podendo constituir uma
barreira para a busca por ajuda, além de limitar o acesso e a utilizacdo dos
servigos (GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2011; RONZANI, et al., 2014).

Durante a vivéncia préatica no servico de assisténcia especializada em
infecgbes sexualmente transmissiveis na cidade de Santa Maria, foi percebido
gue o fardo desses dois estigmas muitas vezes dificulta o acesso a saude de
maneira integral, uma vez que podem haver resisténcias e julgamentos morais
por parte de profissionais. Isso faz com que a pessoa que chega até o servico
por uma dessas demandas, ndo comente sobre a outra. Assim como muitas
vezes o/a profissional pode ndo perguntar por tabu, receio, ou simplesmente por
deduzir que aquela pessoa ndo se encaixa no perfil de quem utiliza
“abusivamente” de drogas ou de quem vive com HIV.

Segundo Fonséca (2012), diante dessa realidade, trabalhar sobre a 6tica
da reducdo de danos requer assumir essa complexidade e visualizar sua
responsabilidade frente aos problemas sociais da atualidade. Portanto, a
reducdo de danos deve ser vista como uma ética, sendo possivel compreender
a questdo das drogas de maneira ampla, incluindo aspectos sociais, politicos e
econdmicos. Levando para pratica essa visdo do que € reducdo de danos, €
possivel vé-la para além da relacdo com as drogas, mas também compreender
que o préprio tratamento antirretroviral (TARV), que impede a multiplicacdo do
virus e consequentemente que se torne doenca (aids), o0 aumento da qualidade
de vida e da longevidade de pessoas que vivem com o virus e também a reducéo
de chances de contagio das que ndo vivem, mesmo nao estando diretamente
relacionadas ao uso de alcool e outras drogas é também uma forma de fazer
reducado de danos.

4. CONCLUSOES

Pode-se concluir que, visando o cuidado integral da pessoa que vive com
HIV e usa alcool e/ou outras drogas, € muito importante que profissionais tentem
trabalhar sem levar em conta seus julgamentos morais. Assim, € essencial que
exista o trabalho em rede, proporcionando o maximo de cuidado possivel, com
comunicacdo entre os servicos, de forma que respeite e ndo exponha o/a
paciente, mas que considere sua subjetividade e integralidade.

Mostra-se necessaria a movimentagao pela desconstrucao dos estigmas
gue perpassam essas duas condi¢des, de pessoa com HIV e da pessoa usuaria
de drogas, a fim de promover e ampliar sua saude, visto que ndo € somente o
biolégico que importa, mas também o0s aspectos sociais da vida desse sujeito.
Dessa forma, deve-se buscar uma saude que envolva uma dimensao ampla, que
abrange tanto as esferas sociais, quanto existencial e ética.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(X) Eixo 4( )

1. INTRODUCAO

No atual contexto mundial, 0 aumento progressivo de uso de substancias
psicoativas por mulheres no periodo gravidico-puerperal tem configurado um
importante problema de saude publica. De acordo com a pesquisa nacional sobre
0 uso de Crack no Brasil (2014), realizado pela Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD) e a Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no ano de 2012,
com uma amostra de 7.381 usuarios, observou que 21,32 % da amostra foram
mulheres, destas, aproximadamente 13% responderam que estavam gravidas
no momento da entrevista.

O cuidado de gestantes dependentes de substancias psicoativas €
complexa, dificil e exige um preparo especial por parte dos agentes de saude,
devendo estar atentos aos aspectos sociais e psiquicos dessas usuarias
(BRASIL, 2010). Assim, faz-se necessario a identificacdo de grupos de risco,
intervir de maneira pertinente, fornecer subsidios que beneficiem de
acompanhamento pré-natal de qualidade e efetiva as gestantes e puérperas que
utilizam substancias psicoativas. Contudo, o presente trabalho tem por objetivo
de identificar os principais aspectos que influenciam o uso de substancias
psicoativas em gestantes e puérperas.

2. METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, que de acordo
com Rother (2007) séo publicagcdes amplas apropriadas para descrever e discutir
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o desenvolvimento de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual.

A busca de artigos incluiu pesquisa em bases de dados eletrbnicos. As
bases eletronicas pesquisadas foram LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias de Saude), e literatura internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE). Na base MEDLINE foi utilizada palavra-chave em inglés, enquanto
na LILACS foram utilizadas palavras-chaves em portugués. Para a busca dos
artigos foram utilizados os descritores padronizados pelos Descritores em
Ciéncias da Saude: Enfermagem; usuarios de drogas; gravidez de alto risco;
Fatores de risco.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Pesquisadores apontam que uso de substancia durante a gestacéo pode
ocorrer em familias em situacéo de vulnerabilidade social, condicdo econémica
instavel, com poucas informacdes sobre a temética. Um estudo realizado no
interior de S&o Paulo, com uma amostra de nove auxiliares de enfermagem e
cinco enfermeiras de quatro Unidade Saude da Familia em 2013 e 2014,
identificou-se que a prevaléncia de uso de substancia psicoativas em gestante
aumenta em familias vulneraveis, principalmente naquelas em que outros
membros familiares ou companheiro sdo usuarios de drogas e assim
influenciando-a para o consumo (RODRIGUES; ZERBETTO; CICCILINI, 2015).

Entretanto, conforme um estudo feito no Rio Grande do Sul com uma
amostra de 221 usuarios de substancia psicoativas internados em um hospital
psiquiatrico no ano de 2008 e 2009 evidenciou que os dependentes de maior e
de menor poder aquisitivo ndo diferiram de forma significativa com relacdo a
intensidade e a frequéncia de uso da droga (FREIRE et al., 2012). De acordo
com Thomaz, Oliveira e Bispo (2016), os motivos mais comuns para iniciacao de
uso de substancias psicoativas se da por conta da convivéncia com homens
usuarios de drogas, na condicdo de companheiro e/ou amigo; dificuldades
financeiras; traumas/revoltas oriundas das relacdes familiares e do cotidiano.

Conforme Rodrigues, Zerbetto e Ciccilini (2015), no ambito psicoldgico,
situacdes de baixa autoestima, pais permissiveis, sentimentos de desesperanca,
desgosto e experiéncias no decorrer da vida da gestante, além de medo e
inseguranca pode ser alguns dos motivos que levam-nas a fazerem uso de
substancia durante a gestacgéao.

Um estudo transversal, realizado no Maranhdo em 2010 com uma
amostra de 1447 gestantes, identificou que 24,46% apresentaram nivel de
estresse elevado, 40,84% sintomas de ansiedade de moderada a intensa. Além
disso, aproximadamente metade (49,72%) das gestantes relatou ter sofrido
algum tipo de violéncia e baixo apoio social (65,21%) (ROCHA et al., 2016).

Esses achados corroboram com outros autores, Wendell (2013) aponta
que existem multiplos fatores de risco para o uso de substancia psicoativa na
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gestacao, incluindo dependéncia passada ou presente de qualquer droga,
histéria de violéncia psicoldgica, histéria de abuso sexual ou fisico, pressdes
ambientais, dificil acesso a informacdao e falta de conhecimento sobre os perigos
do consumo dessas substancias na gestacao.

De acordo com Rocha et al. (2016), monoparentalidade evidenciada por
residir sem o companheiro, apresentar niveis de estresse elevado e uso de
drogas licitas, alcool e cigarro, como fatores associados sédo uso de substancias
psicoativas durante a gestacao. Além disso, gestantes com nivel de ansiedade
entre moderado a intenso, e mulheres que sofreram violéncia tem a chance
dobrada de uso de substancias psicoativa na gestacdo. Muitas vezes, redes de
apoio como a familia e até mesmo os profissionais encontram dificuldades para
aceitar e prestar auxilio a essas mulheres, assim distanciando ainda mais da
assisténcia.

Em relacdo ao periodo puerperal, os fatores de risco para o retorno do
uso apos o parto, de acordo com um estudo feito em uma unidade de internacao
no Sul do Brasil, no ano de 2012, com 10 gestantes, seria a fissura, dificuldade
com os cuidados com o recém-nascido, local de uso e amigos (KUYAVA, 2013).

4.CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa revisao foi possivel observar que os fatores de risco para o
uso de substancias psicoativas no periodo gravidico-puerperal estdo
relacionados com maior vulnerabilidade da mulher, bem como a influéncia de
terceiros, sendo ele conjuge ou amigo. Além disso constatou-se a influéncia de
fatores emocionais neste periodo. Quanto as dificuldades apresentadas, a
principal foi a busca por ajuda, visto que existe um julgamento em relacdo aos
consumidores de substancia dentro da propria familia e dificuldade dos
profissionais da saude de como realizar a abordagem correta. Sendo assim,
torna-se necessario um enfoque na assisténcia e vinculo familiar, bem como na
preparacao dos profissionais para acolher e ofertar o melhor atendimento ao
usuario.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1 ( ) Eixo 2( ) Eixo 3( x ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Sabe-se que o uso de drogas é considerado um tema fundamental na
salude publica, representando uma parcela consideravel na carga global de
doencas (OMS, 2018). De acordo com o Relatério Mundial de Drogas, cerca
de 29,5 milhBes de pessoas no mundo possuem um consumo de drogas
problemético e apresentam transtornos relacionados a isso (UNODC, 2018).
Salienta-se que o consumo de drogas pode causar sérios danos a saude do
individuo, como problemas cognitivos, transtornos mentais, maior risco para
Hepatite C e HIV/AIDS (OMS, 2004). E observado que o uso de drogas e 0s
danos associados a ele sao mais elevados entre a populagdo mais jovem,
sendo maior entre a faixa etaria de 18 a 25 anos. (UNODEC, 2018).

Nesse contexto, 0os estudantes universitarios constituem um grupo
suscetivel ao consumo de substancias (ANTONIASSI JUNIOR; GAYA, 2015).
O ingresso na universidade constitui um periodo de grande importancia para
0S jovens, caracterizando--se como uma fase de mudancas significativas e de
desafios pessoais e académicos (BRANDTNER; BARDAGI, 2009). Durante
esse periodo, 0s jovens vivenciam novas experiéncias, como o afastamento
da familia pela primeira vez, novos vinculos de amizade (BRANDTNER,;
BARDAGI, 2009), desenvolvimento de maior autonomia, independéncia para
tomada de decisbes (SALES et al., 2016) e novos fatores socioambientais
(WINDLE, 2003).

De acordo com o | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool,
Tabaco e outras Drogas entre universitarios de 27 Capitas Brasileira,
verificou-se que 49% dos académicos consumiram alguma droga ilicita pelo
menos uma vez na vida (BRASIL, 2010). Estima-se, ainda, que cerca de 37%
dos discentes tenham usado alguma droga ilicita nos ultimos 3 meses (SILVA
et al., 2006). Segundo uma pesquisa realizada em uma universidade no sul
do Brasil, os estudantes apontaram que o uso de substancias psicoativas €
motivado, principalmente, por diversdo, curiosidade e alivio de tensao
psicologica (MEDEIROS et al., 2012). As consequéncias do uso de drogas na
populacdo universitaria, incluem problemas legais, académicos e de saude
mental; engajamento em outros comportamentos de risco, aumento das taxas
de lesdo e morte (SKIDMORE; KAUFMAN;CROWELL, 2016).
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Assim, o presente estudo objetivou verificar a prevaléncia do consumo
de drogas ilicitas entre graduandos do curso de Medicina e de Psicologia da
Universidade Federal de Pelotas.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, tendo como amostra os alunos
matriculados no curso de Medicina e de Psicologia da UFPel durante o primeiro
semestre letivo de 2017. A partir de um questionario autoaplicado em sala de
aula, investigou-se o uso de drogas ilicitas no altimo més.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 258 universitarios, sendo 50,8% (n=131)
estudantes do curso de psicologia. A maioria dos académicos eram do sexo
feminino (60,9%), de classe econdmica A/B (53%), solteiros (83,7%) e de cor ou
raca branca (75,6%). A média de idade dos estudantes foi de 24,9 anos (DP+
7,2).

O uso de drogas ilicitas teve uma prevaléncia de 25,6% entre 0s
estudantes. Dentre as substancias consumidas, a mais prevalente foi a maconha
(21,7%), seguida da cocaina (1,9%), do esctay (1,6%) e do lanca-perfume
(0,4%). O consumo de drogas ilicitas foi maior entre os estudantes do sexo
masculino (p=0,001) e que ja haviam reprovado em alguma disciplina (p=0,04).
N&o foi encontrada diferenca significativa entre os cursos.

Tais resultados concordam com outros estudos os quais afirmam que a
maconha é a droga ilicita mais consumida entre os universitarios brasileiros
(ANTUNES; BORTOLI, 2017; SILVA et al., 2006). Em relacdo a prevaléncia
encontrada, apesar de ser inferior a outros estudos, que variam entre 28% a 49%
(ANTUNES; BORTOLI, 2017; BRASIL, 2010; SILVA et al., 2006), pode -se dizer
gue revela uma parcela expressiva de universitarios que usam drogas. Vale
ressaltar que o resultado foi superior a um estudo realizado em outra
universidade, localizada também no Rio Grande do Sul, que verificou uma
prevaléncia de consumo de drogas ilicitas de 9% nos ultimos trés meses entre
os estudantes (MEDEIROS et al.,2012).

4. CONCLUSOES

Em suma, os dados do presente estudo fornecem informacdes relevantes
guanto ao panorama do consumo de drogas ilicitas na populagéo universitaria.
Faz-se necessaria a realizagdo de estudos que abarquem uma melhor
compreensao desse fenbmeno, aprofundando aspectos como as motivagdes
para 0 consumo e seu impacto social entre essa populagao.
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Assim, espera-se que estudo contribua para a articulacdo de estratégias
futuras de prevencdo ao consumo das drogas nas instituicbes de ensino
superior, bem como para novas pesquisas acerca da problematica.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3( X ) Eixo 4( )

1. INTRODUCAO

A histéria da presenca das bebidas alcodlicas e de outras substancias
psicoativas na cultura brasileira envolve tantos aspectos culturais da populacao
nativa como dos povos colonizadores. Na Europa o uso da maconha com
propdsitos medicinais era utilizado amplamente desde 2.700 ac, no Brasil, ela foi
introduzida pelos escravos africanos e difundida também entre os indigenas.
Segundo o livro Merk, muito usado na area da saude, em sua primeira edi¢cdo no
altimo quarto do século XVI trazia a indicacdo da cocaina com a dosagem a ser
utilizada para situacdes de cansaco e desanimo (Lacerda; Cruz; Nappo, 2016).
A folha da coca por exemplo, tem sido usada milenarmente pelos povos andinos
com a finalidade de reduzir a canseira devido as altitudes da regido, na cultura
brasileira, a cocaina obteve um aumento consideravel no consumo no inicio dos
anos 80 atualmente, as pessoas fazem uso da cocaina para se manterem
acordadas e atentas por mais tempo (Montafio et. al., 2009). Com o0 avanco das
tecnologias, no campo da bioquimica, foi possivel alterar quimicamente o0s
principios ativos das plantas psicoativas levando a manipulacdo e producao
industrial a partir da introducé@o de outras substancias altamente prejudiciais a
saude como crack e o Oxi, por exemplo, ambos derivados da cocaina como
principio ativo altamente utilizado por ter seu valor de mercado mais acessivel
(Espinosa-Herrera; Castellanos-Obregén, 2018).

O objetivo principal desse estudo € buscar na literatura nacional e
internacional informagdes relevantes quanto as drogas sintéticas mais usadas
na atualidade, quanto a populacdo vulneravel, género, e o perfil dos
consumidores a fim de proporcionar atualizacdo aos saberes dos profissionais
de enfermagem.

2. METODOLOGIA

Para a concretizagdo desta pesquisa foi realizada uma revisao
bibliografica integrativa com abordagem quanti-qualitativa. Foram empregadas
as bases de dados BDENF, MEDLINE, PUBMED e LILACS. Utilizou-se somente
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artigos publicados em inglés, portugués e espanhol publicados nos periodos de
2008 a 2018. Dos 23 artigos inicialmente recuperados de todos os bancos de
dados, 4 artigos foram excluidos apds a remocé&o de duplicatas, 9 artigos foram
excluidos ap6s a leitura do titulo e resumo, 5 foram eliminados apds o rastreio
do texto completo por ndo serem condizentes com a temética.

Descritores: drogas, abuso de drogas, substancias sintéticas, dependéncia
quimica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

BIBLIOGRAFIA JUSTIFICATIVA

(Bisch, et. al ., | O artigo descreve as caracteristicas do consumo de drogas, a problematica
2018). comportamental associada a adicdo e a motivagdo para cessar o consumo de
adolescentes e jovens usuarios de cocaina e/ou craque. O estudo transversal foi
conduzido com 2390 usuarios que ligaram para o servico de aconselhamento
entre janeiro de 2006 e dezembro de 2013. Dentre os entrevistados, 38,45% eram
adolescentes. A maioria dos entrevistados (48,2%) eram usuarios de cocaina,
enquanto que 36,7% utilizavam apenas crack e 15% usavam ambas drogas. Os
jovens foram os mais propensos ao uso de crack, associado ou ndo a cocaina;
foram expostos ao uso abusivo por mais de dois anos. Esses dados reforcam a
importancia de agdes publicas de prevengao a promogao de saude entre criangas
e adolescentes a fim de minimizar os prejuizos para a vida adulta.

(Moraes; Artigo de metanalise sobre o discurso médico a respeito do uso “médico” e “néo
Castiel; médico” de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA). Foram analisados 78
Ribeiro; 2015) artigos cientificos da area biomédica, publicados entre os anos 2002 e 2012 em
uma abordagem qualitativa. As bases de dados consultadas forma Scopus e
Medline. Foram observados aproximadamente 41% de registros positivos, dos
quais 21,8% eram usos “médicos” e 78% usos emergentes (ou novos usos). Por
outro lado, 56% dos registros foram considerados negativos, dos quais 97,7%
eram usos “ndo médicos” e apenas 2,27% usos emergentes. Os autores
concluiram que o uso ndo médico continua ndo recomendado e discriminado para
0s jovens, enquanto que a indicagdo de uso médico tem crescido em relagéo aos

idosos.
(Montano; O estudo investigou o consumo de drogas, énfase para as sintéticas, entre a
Araneda; populacdo universitaria do Peru. Foi realizado um questionario padronizado on-
Estabridis; line que teve como populagdo amostral 4812 universitarios de ambos 0s sexos

Carnero, 2009). | (51,18 % eram mulheres) e de varios cursos. 12,8% dos entrevistados declararam
ter usado alguma droga, sendo 4,8% no Ultimo ano. Entre esses, as substancias
mais consumidas foram a maconha (3%), inalaveis (1,6%), cocaina em diversas
formas (0,5%) e drogas sintéticas (0,15%), principalmente éxtase. Foi detectado
em 21% dos entrevistados sinais de abuso ou dependéncia. A maioria (60%)
reconheceu o éxtase como droga sintética, enquanto que a metanfetamina
recebeu apenas 26% de reconhecimento. Destes, 40% perceberam grande risco
frente ao uso de drogas sintéticas, chegando a 83% no caso de uso frequente de
éxtase. A idade média do uso inicial foi de 19,5 anos, para ambos os sexos. A
percepcdo de grande risco relacionado ao uso foi de 53,8%, sendo levemente
maior (55,7%) entre os homens.

(La Cruz; La O artigo analisou os determinantes demograficos e psicossociais do consumo de
Cruz, 2009). drogas sintéticas, conhecidas como “drogas de clubes” ou “drogas de desenho”,
entre os adolescentes espanhdis, de 14 a 18 anos entre 1994 e 2006,
compreendendo 26.446 individuos. Cerca de 6,8% dos estudantes secundarios
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ja utilizaram drogas sintéticas. A maioria teve o primeiro uso a partir dos 16 anos
e quanto maior a idade, maior o consumo. O tipo mais consumido sdo as
anfetaminas (3,4% ja a consumiu alguma vez), seguidas pelo éxtase (3,2%). O
principal motivo é usa-las como um passa tempo, enquanto que apenas 2,4% o
fazem esperando melhorar os relacionamentos sociais, e 15,9% nédo possuem
um motivo especial. O sexo masculino é mais propenso a consumir as drogas de
clube, e o poder aquisitivo dos usuarios esta diretamente relacionado a demanda.
A convivéncia com ambos 0s pais reduz o risco de consumo, € no caso da
auséncia de um deles, a auséncia da mée € mais preponderante. A probabilidade
de consumo, entretanto, € menor entre os estudantes cuja a mae é dona de casa.
(Velho; Moretti; | Artigo de revisdo. O éxtase chegou mais expressivamente ao Brasil nos anos 90.
Gavioll, 2008). Ha época do estudo, o perfil dos usuarios de éxtase era jovem de até 25 anos,
poli usuarios de drogas, homens, heterossexuais, solteiros, de nivel superior
completo ou incompleto e pertencente as classes socioecondmicas mais elevada,
semelhantemente aos usuarios de outros paises. A idade em que ocorre o
primeiro uso &, em média, aos 20 anos. As drogas psicotropicas podem ser
classificadas como estimulantes, depressoras ou alucinégenas. O éxtase possui
dupla classificacdo: situa-se entre as estimulantes e alucinégenas. O uso do
éxtase pode desencadear uma série de complicagdes, dentre as quais se
destacam: hipertermia fulminante, complicagdes psiquiatricas e cardiovasculares,
insuficiéncia renal aguda e sindrome do péanico associada a depresséo.

4. CONCLUSAO

Observa-se que o consumo de drogas sintéticas no Brasil modifica de
acordo com a populacdo mais vulneravel e varia, quanto ao tipo da droga, de
acordo com o valor de mercado. As mais usadas por pessoas de menor poder
aguisitivo sdo o crack, os anabolizantes e a cocaina seguidas dos anfetaminas
e ecstasy utilizadas por usuarios de classe socioeconémica mais elevada. As
populacdes mais vulneraveis ao consumo dessas drogas sdo adolescentes e
jovens até 25 anos, sexo masculino, estudantes e universitarios que procuram
ser aceitos nos grupos sociais em que frequentam, em ambos 0S casos 0
consumo é comum. Segundo La Cruz (2009), a convivéncia com 0s pais € um
fator relevante em relacdo ao consumo, e no caso da auséncia de um deles, a
falta da mae € mais preponderante e a convivéncia com ambos os pais reduz o
consumo de drogas.

No contexto mundial a Europa € um importante mercado para as drogas
desde 1970 até a atualidade, pois através do trafico, as drogas se disseminam
por toda a América Latina tendo o Brasil como um de seus principais
consumidores. A existéncia de novas substancias psicoativas no mercado ilegal,
tornou-se um grave problema de saude publica. Muitos paises Europeus
possuem grandes mercados de resina de canabis (haxixe), heroina e o0s
opiaceos sintéticos altamente potentes, segundo o Observatorio Europeu sobre
drogas, e mais de 23 novas substancias benzodiazepinicas estdo entre os
causadores de problemas em varios cenarios. Os derivados do fentanil colocam
em maior risco 0s consumidores de drogas e as unidades de intervencao de
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primeira linha. Esses dados reforcam a importancia de acdes publicas de
prevencao e promoc¢ao de saude entre adolescentes e jovens a fim de minimizar
0S prejuizos para a vida adulta (Luxemburgo, 2018).
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3( X) Eixo 4( )

1. INTRODUCAO

De acordo com o World Drug Report publicado em 2017 pelo United
Nations Office on Drugs and Crime estima-se que em torno de 5% da populacao
mundial usou alguma substancia psicoativa pelo menos uma vez em 2015.
Quando olhamos especificamente para as gestantes e puérperas, essa
estimativa ganha ainda mais importancia, pois a exposi¢cao delas pode levar ao
comprometimento irreversivel da integridade do bindmio méae-bebe
(YAMAGUCHI, et al, 2008).

Pesquisas tem evidenciado o crescente uso de substancias psicoativas
por gestantes e puérperas. Um estudo transversal, tipo coorte, realizado no
Maranh&o em 2010 com uma amostra de 1447 gestantes, identificou que 1,45%
fizeram uso de substancias psicoativas (canabinoides e derivados e/ou cocaina
e derivado), 22, 32% de bebidas alcodlicas e 4,22% utilizavam cigarro (ROCHA,
et al, 2016). Com relagdo as puérperas, um estudo realizado em um hospital de
ensino no interior do Rio Grande do Sul, com uma amostra de 314 puérperas e
seus neonatos no ano de 2014, observou-se que a substancia mais consumida
foi o alcool (48,1%), seguida de tabaco (44,6%), maconha (8,0%), e (7,7%)
cocaina e crack (RENNER, et al, 2016).
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Nesse sentido, a abordagem sobre o uso de substancias psicoativas deve
fazer parte da rotina de pré-natal, com a obtencéo da histéria pregressa e atual
do consumo, incluindo quantidade e frequéncia (BOTELHO, et al 2013). Assim,
a deteccéo precoce do uso de substancias psicoativas contribui para aumentar
a identificacdo de pessoas usuarias, assim, a efetividade de intervencéo,
avaliacdo dos riscos e cuidados pertinentes (BRASIL, 2017).

Diante do exposto, o0 presente estudo teve por objetivo, avaliar o grau de
dependéncia de gestantes e puérperas usuarias de substancias psicoativas
atendidas no ambulatério do HE/UFPEL/EBSERH.

2. METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de uma pesquisa intitulada “Uso de
substancias psicoativas por gestantes de alto risco e puérperas atendidas no
ambulatério do HE/UFPel/EBSERH”. Trata-se de um estudo exploratorio-
descritivo de tipo transversal de cunho quantitativo. Ora sdo apresentados seus
resultados preliminares, de uma amostra de 174 gestantes e puérperas
atendidas no ambulatério do HE/UFPE/EBSERH, no periodo de agosto a
novembro de 2018. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados o Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST). A andlise de
dados foi utilizada a estatistica descritiva com célculo de porcentagem para
variaveis categoricas e média para variaveis numéricas, por meio de frequéncia
simples, sendo utilizado o Software estatistico Stata 12.0.

O presente estudo teve autorizacdo do Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas para realizacdo da coleta de dados, e posteriormente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde, sendo aprovado
pelo parecer N° 2.843.605.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as 174(100%) gestantes e puérperas entrevistas nessa pesquisa,
130(74,71%) apresentaram baixo risco de dependéncia de substancia
psicoativa; sendo 127(72,99%) relacionadas ao alcool; 35(20,11%) de derivados
de tabaco; 16 (9,20%) a maconha, sem necessidade de quaisquer intervengoes.
De forma semelhante, o estudo conduzido por Mallard et al (2013), na Nova
Zelandia, com 723 mulheres, 34% relataram beber em algum momento durante
a gravidez, sendo que 12% apresentaram alto risco de exposicao excessiva ao
alcool no inicio da gestacdo. Estima-se que uma porcdo consideravel das
gestantes e puérperas negam qualquer uso de substancias psicoativas por
experimentarem sentimentos de medo, culpa, vergonha, constrangimento e
estigma (WENDELL, 2013).

Uma porcentagem significativa do estudo, 38(21,84%) das gestantes e
puérperas entrevistadas apresentaram grau moderado de dependéncia, sendo
35(20,11%) relacionadas a dependéncia ao tabaco; sete (4,02%) ao alcool e
quatro (2,30%) a maconha. Esses resultados corroboram com os achados de um
estudo que descreveu os comportamentos de risco em 503 mulheres italianas
gravidas, o qual constatou que 34% apresentavam dependéncia a alguma
substancia, sendo 22% dos casos associados ao uso de derivados de tabaco
(SANTIS et al., 2011).

Ressalta-se que um nimero expressivo de mulheres apresentou grau de
dependéncia de moderado a grave (n=43; 24,71%), sendo a maioria dos casos
relacionada ao uso de tabaco (n= 40; 22,98%). Além disso, os derivados do
tabaco foram as substancias psicoativas com maior frequéncia de uso pelas
gestantes e puérperas do estudo, sendo relatada a sua utilizagdo diaria por 20
(38,46%) entrevistadas. O tabaco também foi mencionado como a substancia
gue desencadeia, com maior frequéncia, desejo ou urgéncia de consumo.

Pesquisa realizada em Maringa com 25 gestantes usudrias de drogas evidenciou
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que as mesmas conheciam os maleficios que o uso das drogas pode ocasionar
durante a gravidez, entretanto, possuiam dificuldade de abandonar o vicio
justamente pela dependéncia que estas ocasionam (KASSADA et al., 2014).

Nesse sentido, faz-se imperativo que os profissionais captem e acolham
essas mulheres, visto que, pesquisadores apontam que, em geral, as usuarias
de drogas licitas, como o cigarro e alcool, ndo apresentam medo de relatar este
fato aos profissionais de salde e sentem-se mais apoiadas e menos
discriminadas (YAMAGUCH, et al 2008).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O uso de substancias psicoativas no periodo puerperal constitui um
desafio a salude publica e para os profissionais de salude. Nesse estudo, o tabaco
e o alcool foram as substancias psicoativas com maior frequéncia de uso e com
maior grau de dependéncia pelas gestantes e puérperas.

Neste sentido, faz-se necessério o desenvolvimento de acfes educativas
gue exponham as consequéncias do uso de substancia, bem como a captacao
precoce dessas mulheres, englobando estratégias de reducéo e/ou abstinéncia,
considerando o grau de dependéncia desenvolvido. A partir de tais acbes
ampliam-se as potencialidades do acompanhamento desenvolvido por meio das
consultas de pré-natal, puerpério e puericultura, no que tange a reducdo de

complicacbes maternas e fetais.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(x ) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas é milenar e esta presente em todas as
sociedades, consumidas por homens e mulheres de distintas classes sociais,
etnias, geracdes e sexualidades. A forma como se aborda o consumo abusivo
de substancias psicoativas pelas mulheres e como esse consumo impacta nas
suas vidas é influenciada por discursos e praticas relacionada as relagdes de
género e das estruturas sociais normatizadoras (MEDEIROS; MACIEL,;
SOUSA,2017). A invisibilidade das mulheres na temética das drogas foi
quebrada ha poucas décadas, sendo a aproximacao entre os papéis sociais de
homens e mulheres um dos fatores para o0 aumento do consumo de substancias
psicoativas pelo puablico feminino (MARANGONI; OLIVEIRA,2012). Alguns
estudos epidemiolégicos mostram que o consumo de substancias psicoativas
esta aumentando entre as mulheres, assim como a taxa de continuidade do
consumo de substancias como maconha, ecstasy e de cogumelos alucinégenos,
quando comparada aos usuarios homens (BRASIL, 2017). As politicas
proibicionistas retificadas pela ‘guerra as drogas’ contribuem para a
criminalizacdo e estigmatizacdo das (0s) usuarias (0s), além de legitimarem e
naturalizarem as praticas de violéncia contra essas pessoas. No entanto, se
observar pelo viés de género, a violéncia praticada com as mulheres usuarias de
drogas é muito mais complexa ao ser comparada a violéncia praticada aos
homens usuarios, uma vez que é comumente praticada por pessoas préoximas a
dindmica de vida dessas mulheres, tais como: conjuge, parentes, amigos, entre
outros (SANTOS; JACQUES; DINIZ; BRITO; SANTOS,2018). Neste sentido,
buscou-se investigar sobre os impactos do uso abusivo de substancias
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psicoativas pelas mulheres no ambito sociofamiliar e no exercicio de seus papéis
sociais.

2. METODOLOGIA

O estudo consiste de uma revisédo bibliogréfica narrativa que aborda os
impactos do uso abusivo de substancias psicoativas pelas mulheres no ambito
sociofamiliar e no exercicio de seus papéis sociais. A revisdo bibliogréafica
narrativa permite conhecer e discutir o que existe de publicacdo na literatura
cientifica sobre o fendmeno investigado (ROTHER,2007). Esse tipo de revisdo
nao requer critérios para buscas de estudos, contudo, para esse trabalho foram
utilizados alguns descritores: ‘género’ e ‘drogas’ na base de dados ‘Scientific
Eletronic Library On line’ — SCIELO e google académico. Livros sobre a tematica
de género e salude mental também foram consultados, bem como, materiais do
Ministério da Saude. Apoés a leitura dos textos, as informacdes foram discutidas
em dois eixos: Estigma e barreiras sociais e familiar: mulheres e usuarias de
substancias psicoativas e Fatores que influenciam no uso de substancias
psicoativas pelas mulheres e os tipos comumente utilizados por elas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Estigma e Barreiras Sociais e Familiar: mulheres e usuéarias de substancias
psicoativas: A literatura sobre a tematica de substancias psicoativas e género
indicam que as mulheres sofrem dupla violéncia social e familiar quando se
tornam usudrias de substancias psicoativas. A primeira violéncia relaciona-se ao
fato de serem mulheres e 0 segundo por fazerem uso de substancias psicoativas.
Em sociedades de cultura patriarcal, como a brasileira, esse tipo de
comportamento ndo é tolerado para as mulheres, e essa intolerancia muitas
vezes produz barreiras na busca por um tratamento adequado para 0 uso
abusivo de substancias psicoativas. Além disso, muitas delas encontram
dificuldade de receberem apoio da familia (FEJES; FERIGATO;
MARCOLINO,2016). O duplo estigma produz barreiras na vida dessas mulheres,
influenciando de forma negativa no desempenho de seus papéis sociais, tais
como: cuidado dos/as filhos/as e da casa, o que contribui para serem julgadas
pela sociedade e pela familia como uma pessoa inadequada para desempenhar
esses papéis. O consumo abusivo de substancias psicoativas também influencia
de forma negativa nos comportamentos produtivos e do lazer dessas mulheres,
pois esse tipo de consumo acaba se tornando uma atividade principal no seu
cotidiano, produzindo comportamentos de negligencia com os demais papeéis
gue realizada anteriormente (SOARES; RUZZI-PEREIRA; PEREIRA; SOUZA;
ANDRADE,2013). O uso abusivo de substancias psicoativas provoca perdas
significativas na vida dessas mulheres, como: perda de emprego e bens
materiais, ruptura de vinculos familiares e de amizade, danos a saude, entre
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outros, as quais deixam essas mulheres mais vulneraveis a situacdes de
violéncias e descriminacao (FEJES; FERIGATO; MARCOLINO,2016). Fatores
gue influenciam o uso de substancias psicoativas pelas mulheres e os tipos de

substancias comumente utilizadas por elas: Diferentemente dos homens que
usam substancias psicoativas pelo efeito no funcionamento mental e
comportamental que elas produzem, as mulheres em geral, comegam com o
consumo devido a situacdes vivenciais, tais como: separacao, perda de emprego
ou de um ente importante na sua vida, envolvimento com conjuge que consome
ou trafica substancias psicoativas(ALVES;ROSA,2016). A entrada das mulheres
no mercado de trabalho promoveu uma maior aproximacado dos papéis sociais
masculinos e femininos, contribuindo para o desempenho de comportamentos
até entdo considerados exclusivamente masculinos, por exemplo: frequentar
bares, o que favorece o uso de bebidas alcodlicas por elas (SOARES; RUZZI-
PEREIRA; PEREIRA; SOUZA; ANDRADE,2013. Entre as mulheres em uso
abusivo de substancias psicoativas, o alcool aparece na maioria das pesquisas
como a droga de preferéncia, o uso de outras substancias psicoativas difere
conforme a idade e quanto aos papéis e atividades sociais desempenhadas
pelas mulheres). Além disso, as pesquisas demostram que em geral as mulheres
habitualmente abusam de uma substancia psicoativa de preferéncia, porém o
uso abusivo de substancias psicoativas ilicitas vem aumentando entre o publico
feminino (OLIVEIRA; NASCIMENTO; PAIVA,2007).

Pesquisas sobre uso abusivo de substancias psicoativas que consideram
0 género, a raga/cor, a classe social, a sexualidade e geracao, possibilitam uma
visao integral sobre esse fenbmeno a fim promover a implementacéo de politicas
publicas efetivas e que respeitem os direitos humanos, valorizando a vida das/os
usuarias/os de substancias psicoativas. A literatura sobre as teméticas
referentes a substéancias psicoativas e género demonstram como o0 uso abusivo
dessas substancias impactam de forma distinta a vida de homens e mulheres.
Os papéis sociais e culturalmente atribuidos as mulheres podem ser
considerados fatores de protecéo e de risco para o uso abusivo de substancias
psicoativas, a depender de outros fatores associados como a raga/cor, a classe
social, a sexualidade e geracdo (ALVES; ROSA,2016). Com os retrocessos na
Saude Mental, através da portaria 3588 de 2017 (BRASIL,2017), preocupam-nos
guanto pesquisadoras, militantes da area da salde mental e feministas a forma
como o0s corpos e a vida das mulheres em uso abusivo de substancias
psicoativas serdo assistidos a partir da implantacdo dessa portaria, tendo em
vista o historico de invisibilidade que as mulheres em sofrimento mental e em
uso de substancias psicoativas tem na histéria geral e da saude mental.
Invisibilidade e acrescentamos silenciamento, que colaboram para que praticas
gue violam os direitos humanos atinja primeiramente as mulheres, devido aos
papéis sociais que ainda nos é atribuido pela sociedade machista, sexista e
misdgina legitimada por um governo igualmente patriarcal.
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4. CONCLUSOES

Pesquisas sobre o uso de sustancias psicoativas que incorporam o
género como uma categoria analitica permite reconhecer as diferencas no
acesso, consumo e impacto entre mulheres e homens, contribuindo para que a
implantacdo e implementacdo de politicas e programas de salde seja
desenvolvida de forma a produzir uma assisténcia equanime. Salientamos a
importancia de pesquisas que priorizem o foco nas demandas especificas de
mulheres, considerando a heterogeneidade inerente a esse grupo. No entanto,
convém salientar a necessidade de produzir pesquisas que considerem a
experiéncia das mulheres em uso abusivo de substancias psicoativas para além
das questdes bioldgicas, considerando o contexto social, histdrico e cultural que
permeiam a histéria de vida dessas mulheres.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(X) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem o intuito de apresentar a experiéncia e 0s
resultados obtidos em dois anos do Projeto “TIPO Assim!” que busca promover
salde e protagonismo na vida como alternativas ao consumo de alcool, outras
drogas e exposicao a situacdes de violéncia na adolescéncia e na juventude.

“TIPO Assim!” & composto por palavras que norteiam o trabalho
desenvolvido pelos membros da equipe, sendo elas: Territorialidade,
intersetorialidade, protagonismo/promocdo de vida e saude e ocupacao de
espagos.

O trabalho orienta-se pela interrogacao sobre como acessar adolescentes
em situacao de vulnerabilidade, exclusédo social, violacdo de direitos associados
ao sofrimento psiquico, que ndo aderem e nao respondem a abordagens mais
convencionais e ambulatoriais da saude mental.

Os caminhos percorridos na construgcéao do trabalho incluem: construcao
de coletivos com adolescentes, primando pela singularidade e o sentimento de
pertencimento; multiplicacdo de saberes produzidos pelos sujeitos participantes
sobre o papel do alcool e de outras drogas na vida em sociedade em cada
territorio; realizacdo de intervencdes atravessadas por possibilidade de
subjetivacdo, politizacdo, responsabilidade e posicdo de autoria dos atores
envolvidos no projeto, compativeis com a ética da reducao de danos.

A ética de reducdo de danos estd baseada nas politicas de saude de
atencdo a pessoa com uso de alcool e outras drogas, como uma das
fundamentacbes que situa praticas ndo pela via da criminalizacdo e da
abstinéncia e sim, no que se refere a abordagem que condiz com os cuidados
de saude, neste caso de adolescentes. As vivéncias do trabalho apresentam a
interface com o trafego e com atos de criminalidade na vida de alguns usuarios,
remetendo a importancia da articulagdo com a rede de atengdo, que auxilia
intervencdes de maior complexidade bem como a aceitacéo dos limites para as
situacdes que vao além das possibilidades de intervencao dos profissionais da
salde e de outras areas que estédo ao alcance.

Também partimos da compreensédo psicanalitica da adolescéncia como
um momento da vida que remete a problematica do reconhecimento. As figuras
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de autoridade, ou aquelas que fazem referéncias identificatérias para o sujeito
em questdo auxiliam na compreensdo da génese do reconhecimento para
agueles que as consideram e a aceitam (LERUDE, 2007). As faces da vida e da
morte, passam a ser fundadoras para os adolescentes, sendo enfrentadas com
novas articulacées da linguagem néo mais da infancia. O adolescente encontra-
se num grande cenario que busca o Outro do sexo, mas também ao Outro da
diferenca social, da diferenca de raca, da diferenca da lingua, da diferenca de
cultura. O corpo mesmo advém outro e o adolescente tera que subjetivar sua
posicdo (...) (LERUDE, 2007, p. 80, traducdo nossa). Adentramos na
complexidade humana buscando o a relacdo conceitual entre pulsdo de vida e
de morte, entre prazer e gozo, este que poderia ser prazeroso, mas ndo o €,
dada a sua caracteristica de excesso de fixacdo e de repeticdo. (METZGER,
2017).

2. METODOLOGIA

Um ponto de partida para o desenvolvimento do projeto € o mapeamento
dos territorios no sentido de identificar pontos da rede que acolhem as demandas
dos adolescentes. Um dos intuitos do projeto é estabelecer parceria intersetorial
e interdisciplinar com outras equipes e servi¢os. Diante do dialogo com a rede
sao abertos os grupos com os adolescentes que vem encaminhados e/ou por
demanda espontanea. O projeto ocorre em quatro bairros, tidos como aqueles
de maior demanda para atencdo em salde por situagcbes de maior
vulnerabilidade social riscos de exposicao a violéncia e a destruicdo da vida. No
ano de 2018 trabalhamos com seis grupos de adolescentes.

O sujeito pode reeditar situacdes ja vividas na relacdo com o0s
coordenadores dos grupos, permitindo acessar as diferentes formas utilizadas
pelos adolescentes para se colocar na relacdo com o outro. Os coordenadores
ocupam uma posicao de respeito e acolhimento da transferéncia, intervindo para
bem lidar e para constituir espaco propicios para o cuidado numa relacdo de
alteridade a ser multiplicada, também, pelos proprios adolescentes.

A escuta permeia o todo da proposta e é outro ponto de ancoragem para
acessar conteudos que manifestam a demanda dos adolescentes. As
manifestacdes dos participantes vao compor as proposi¢cdes de intervencoes e
de atividades ligadas a recursos criativos tais como a poesia, a musica, 0
cozinhar, o esporte entre outros. As atividades sdo construidas de forma a
construir uma caminhada, podendo vir a ser apresentada para outros coletivos
de adolescentes sobre a dindmica da multiplicacdo. Além disso, a promoc¢éo das
atividades auxilia no processo de producdo dos adolescentes de forma
surpreendente, auxiliando na construcdo do pertencimento aos grupos, ao
projeto, ao territorio e a cidade.

As vivéncias do projeto sdo relatadas e escritas pelos profissionais que
compdem a equipe do projeto, bem como séo trabalhadas e discutidas em
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reunides semanais. Os materiais falados, escritos podem se tornar material de
estudo e pesugisa mediante consentimento dos adolescentes e seus
responsaveis, quando menores de dezoito anos. O estudo tedrico também vem
auxiliar na construgcao de uma posicao ética e estética. Destacamos aqui a teoria
psicanalitica freudiana e lacaniana, as politicas publicas de saude como
referenciais para o presente trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os resultados destacamos a adesdo dos adolescentes as
atividades propostas pelo projeto; dados quantitativos evidenciam a frequéncia
sistematica de 80 jovens; participacdo dos integrantes do projeto em atividades
nas redes intersetoriais, desenvolvendo atividades de multiplicacdo com outros
adolescentes; possibilidade de cuidados em saude para além dos métodos
convencionais; protagonismo e promocdo de saude no cuidado com
adolescentes.

4. CONCLUSOES

Os estudos e discussdes tedricas com base na teoria psicanalitica e nas
elaboracdes escritas das politicas publicas de saude auxiliam nas analises das
vivéncias empirica do projeto em campo, dando consisténcia a tomada de
posicdo ética, que considera o0 sujeito e desejo na promocdo da saude e
elaboracdes estéticas das experiéncias.

Ademais, as politicas publicas de saude de atencdo a juventude
apresentam resultados efetivos na promocdo de saude, na prevencdo do
agravamento do uso prejudicial de alcool e outras drogas e no fortalecimento da
rede intersetorial. O protagonismo adolescente possibilita construcées capazes
de promover o autocuidado e o cuidado com o outro. Os adolescentes encontram
no Projeto um ambiente acolhedor para abordar questdes que produzem
sofrimento que possuem relacdo com os territorios de vida.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3( X) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

O relato a seguir se trata da experiéncia de trabalho como Articuladoras
de Redes Intersetoriais no territério da Restinga (Porto Alegre/RS) pelo Projeto
Redes (Fiocruz) - Promocéo de acdes de articulacao intersetorial para prevencao
a violéncias, cuidado e inser¢éo social de pessoas em sofrimento decorrente do
abuso de substancias psicoativas (NGcleo de Satde Mental, Alcool e outras
Drogas - NuSMAD/Coordenacao de Programas e Projetos — CPP/Fundacéo
Oswaldo Cruz).

Considerando a singularidade dos contextos locais, nessa edicdo o
projeto amplia sua atuacéo incorporando a tematica da violéncia contra a mulher,
as vulnerabilidades e os agravos relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
Tendo como objetivo realizar atividades de acompanhamento a mulheres em
situacéo de alta vulnerabilidade, com necessidades relacionadas ao consumo de
drogas e em situacdo de violéncia, por meio de articulacdo de redes
intersetoriais. Trabalho que foi realizado no periodo de maio a dezembro de
2017.

2. METODOLOGIA

As atividades realizadas no territorio da Restinga em Porto Alegre
envolveram encontros iniciais para apresentacao do Projeto Redes, disparando
o levantamento dos casos para acompanhamento terapéutico e a articulacao de
redes com equipes de servigcos estratégicos no territério, como a Rede da Mulher
Restinga, equipes Acédo Rua (Adulto/Crianca e Adolescente) e 0 CREAS. Esses
primeiros encontros constituiram a iniciativa de aproximacao e composi¢cao com
o territério, que seguiu se dando em encontros com outros servigos e equipes,
tais como: SAF-Servigo de Atendimento Familiar, CP1J-Centro de Promocgé&o da
Infancia e da Juventude e ESF-Estratégia Saude da Familia.

Concomitantemente a esse levantamento e sistematizacdo dos casos
para acompanhamento terapéutico, criou-se no territério um espaco de encontro
e discussédo dos casos acompanhados, como dispositivo para articulagdo de
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redes necessarias. Esse espaco de encontro se realizou semanalmente na
Associacdo dos Moradores da Vila Restinga (Amovir) com participacéo
inicialmente das equipes e atores sociais envolvidos com 0s casos, constituindo-
se num espaco de encontro e supervisao coletiva das situacdes acessadas, e na
sequéncia, envolveu a participacdo das mulheres acompanhadas.

De modo que esse ponto de encontro, em adequagéo as necessidades
encontradas, foi se tornando um espaco de construcdo e fortalecimento de
vinculos terapéuticos através de atividades individuais e de grupalidade com a
participacdo de mulheres acompanhadas e equipes envolvidas, tornando-se um
espaco de interesse coletivo e social no territorio e potencializando a articulacédo
de redes necessarias, acdes de prevencao, cuidado e insercdo social.

A questdo da geracdo de trabalho e renda, uma das questdes
reiteradamente marcada pelas mulheres acompanhadas, foi acolhida, disparada
e colocada a funcionar também como dispositivo para acessar outras marcas
presentes nas suas relacdes. Para tanto, neste espaco de encontro da Amovir,
iniciou-se oficinas de producao de stencil com materiais disponibilizados pelos
servicos no territorio e apoio da artista visual/arte-educadora Alessandra
Giovanella. Estas oficinas resultaram na construcdo do projeto comunitario
“Afeto no Prato”, atividade coletiva de produgcao de panos de prato com tematicas
do empoderamento da mulher, convivéncia familiar e comunitaria, produzindo
uma relacdo de confianca necesséaria para acolher e/ou produzir outras
demandas no que tange o fortalecimento das mulheres acompanhadas na
perspectiva da Reducdo de Danos, com destaque a producdo, ampliacao e
restauracdo de possibilidades e redes de vida.

Também vinculada a esse espaco de encontro criado na Amovir, iniciou-
se com as equipes envolvidas uma agenda de Educacdo Permanente em
Territorio (BRASIL, 2009; MERHY, 2015). No intuito de trabalhar as teméticas
levantadas no acompanhamento dessas mulheres, que se colocavam como
situacOes-limite para os servigos, construiu-se agenda de trés encontros de
educacao permanente, quais sejam respectivamente as tematicas: Reduc¢ao de
Danos e Articulacdo de Redes de Cuidado as Mulheres em Situacdo de
Vulnerabilidade; Cuidado das Gestantes Usuarias de Drogas e em Situacao de
Rua; Acompanhamento Terapéutico; Convivéncia Familiar e Comunitaria.
Contando com a presenca de outros articuladores sociais e representantes da
Ocupacéao de Mulheres Mirabal, que se tornou uma referéncia no acolhimento
de mulheres em situacdo de vulnerabilidade social e violéncia localizada no
centro de Porto Alegre, bem como com a presenca de outros apoiadores do
Projeto Redes na Restinga.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da necessidade de perseverar no tempo das trocas da Reducao
de Danos, no intuito de superar desconfiancas em relagcdo ao cuidado de
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mulheres em situacédo de vulnerabilidade e violéncia no territério da Restinga,
articulou-se dois tempos de encontro para construir e/ou fortalecer as agdes
desenvolvidas. O primeiro tempo, de aproximacdo e composi¢do, envolveu
entrar em relagcdo com servicos, equipes e mulheres acompanhadas, reconhecer
seus enlaces coletivos e sociais, marcas importantes nas suas relacbes com as
pessoas e as coisas, nos seus nucleos afetivos e nos itinerarios de vida e
trabalho no territério. Uma atividade de abertura para trazer novos possiveis na
construcdo de projetos terapéuticos, muitas vezes obstruidos por politicas
proibicionistas e perspectivas moralizantes do cuidado, bem como pelo desgaste
e fragilidade nos contextos atuais das situacdes de trabalho no territrio, que
como em muitos outros sofre por violentas desinvestidas na manutencao,
ampliacdo e qualificacdo da rede se servigos e equipes intersetoriais.

Utilizou-se nesse primeiro momento, o dispositivo diagramatico de
construcdo de mapas afetivos com as equipes, mapeando rela¢des e vinculos
das mulheres acessadas, um desenho que envolveu o exercicio de descolar a
centralidade de algumas questdes (como o uso de drogas) para focar nas suas
redes de relacdes, de apoio e de producdo de sentido. Acessando, assim,
paisagens subjetivas muitas vezes invisibilizadas, ndo reconhecidas ou mesmo
desconsideradas quando os efeitos das condi¢cdes de vulnerabilidade e violéncia
sdo tomados como causa de problemas e foco de intervencfes, muitas vezes
imediatistas e podendo produzir danos nos circulos afetivos e sociais das
pessoas, bem como construir barreiras de acesso ao acolhimento de problemas
elou situacdes a partir da quais se poderia afetiva e efetivamente construir
outros, e melhores, planos de cuidado. De forma que, nos encontros realizados
na Amovir, foi sendo possivel enxergar outras possibilidades de
acompanhamento terapéutico em situacdes que as equipes haviam atingido um
limiar de consisténcia dos projetos terapéuticos ja construidos, bem como
esgarcado ao limite seus recursos de abordagem territorial, exigindo articular
outros recursos no territorio e fora deste.

O segundo tempo de encontro com o territério e acompanhamento da
realidade das mulheres acessadas, foi de abertura de novos espacos e
fortalecimento de acbes e redes de apoio, dar voz e lingua as situagbes
vivenciadas, fortalecendo o que elas tém em comum para acolher suas
diferencas e mobilizar desejos de experimentar relacdes de cuidado que nunca
experienciaram. No intuito de que as mulheres acompanhadas pudessem reduzir
danos na relagédo consigo, com as pessoas e as coisas, havia apenas uma
diretriz norteadora: abrir espacos e possibilidades para experimentarem outras
relacdes de cuidado, insistir nesses espacos, perseverar em estar 14, apoiar a
transformacdo de afetos passivos em afetos de empoderamento nas suas
relacbes, capazes de servir como trampolim para realizacdo de pequenas
transformacdes, ou para produzir desejo de realiza-las.
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4. CONCLUSOES

A grupalidade que foi se constituindo na Associacdo dos Moradores da
Vila Restinga, desde a insercdo do projeto redes o territério, com forca de
singularizacéo de um trabalho a ser constituido, torna o espaco da Amovir mais
do que um ponto de encontro no territério. Este grupo de trabalho, em situacdo
de roda, desacomoda-se dos espacos institucionais para produzir outro espaco
de cuidado: a Amovir como um ponto de apoio as equipes e as mulheres e suas
reverberacdes para producdo de uma rede de apoio territorial e comunitaria
envolvida com a temética das mulheres em situacdo de vulnerabilidade e
violéncia, como uma trama aberta aos diferentes encontros. Emerge, dessa
experiéncia, desde sua constituicdo, possibilidades de desvirtualizar a propria
l6gica do apoio: tdo imprescindivel para a ética de cuidado da Reduc¢éo de Danos
e tdo desvelada na aproximag&do com o cotidiano do trabalho das equipes na
Restinga, no cotidiano do préprio territério de vida das mulheres acessadas,
como um gesto que vai estabelecendo vinculos de confianca e mobilizando
afetos de cooperacao.

O arranjo operativo da Reducdo de Danos, envolvido na construcdo de
um outro estilo politico no campo de produc¢édo do cuidado e de uma outra poética
social no itinerario urbano, foi utilizado para produzir abordagens de cuidado a
partir dos encontros e nao como prescri¢do da vida. O que, além de fazer sentido
para as pessoas, teve poténcia ética de criar outros espacos no territorio,
ativando efetivamente o plano das intersetorialidades.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(X) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

E imprescindivel que, em instituicdes escolares, a Educacido Sexual seja
abordada em razdo a maior incidéncia de Doencas Sexualmente Transmissiveis
no estagio da adolescéncia. Esta, de acordo com a OMS, abrange o periodo de
10 a 19 anos, assinalada por alteracfes fisicas, psiquicas e sociais
(RODRIGUES, 2010). Dessa forma, é primordial desenvolver acdes que
despertem uma reflexdo nos jovens referente a valores, concepcbes e
experiéncias prévias, a fim de transmitir a conscientizacdo necessaria acerca
dos cuidados para com a experiéncia sexual.

Além do mais, cabe ressaltar a necessidade de abordar o uso de
substéancias alcodlicas por jovens, pois, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, dos cerca de 2,6 milhGes de estudantes que cursavam
0 9° ano do ensino fundamental em 2015, 55,5% (1,5 milh&o) ja havia consumido
alguma dose de bebida alcodlica na vida. Além disso, de acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar, no mesmo ano, a iniciacdo sexual ja tinha
ocorrido para 27,5% dos alunos do 9° ano (cerca de 723,5 mil).

Por conseguinte, o estudo relatado nesse trabalho é apoiado no projeto
denominado “Te Liga 2018”, relacionado ao comité local da IFMSA Brazil da
Universidade Federal de Pelotas. O projeto em questdo, a partir de uma
avaliacao de alunos de escolas publicas sobre temas como educacéo sexual e
sexualidade, realiza rodas de conversa; exposi¢oes e debates com o intuito de
promover uma educacao sexual segura e eficaz a esses adolescentes.

2. METODOLOGIA
Realizou-se um estudo transversal descritivo com base de dados primarios,
por meio da aplicacdo de questionarios para avaliagdo do conhecimento e

comportamentos acerca do assunto sexualidade dentre os escolares do primeiro
e segundo ano do Ensino Médio da Escola Estadual Nossa Senhora de Lourdes
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(Pelotas/RS). Anteriormente, os escolares abrangidos receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual deveria ser assinado pelo responsavel
pelo adolescente como pré-requisito para participacdo no estudo. As
informacdes coletadas nos questionarios foram digitadas em tabela em Microsoft
Office Excel 2013 e posteriormente analisadas

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 31 escolares com idades entre 14 e 19 anos,
distribuidos em: 3,2% com 14 anos (N=1); 25,8% com 15 anos (N=8); 51,6% com
16 anos (N=16); 6,5% com 17 anos (N=2); 6,5% com 18 anos (N=2) e 3,2% com
idade ignorada (N=1). Daqueles que informaram o sexo (N=30), metade era do
sexo masculino e a outra metade do sexo feminino.

Quanto a pratica sexual, dos que responderam sobre j& terem tido a
primeira relacdo sexual (N=29), 72,4% (N=21) responderam positivamente e
27,6% (N=8) negaram prévias relacdes sexuais.

Quando indagados se ja haviam usado bebida alcodlica antes de ter
alguma relacdo sexual, dos que ja haviam tido a primeira relacdo sexual e
responderam a pergunta (N=21); 52,4% (N=11) negou o uso de bebida alcodlica
nesse contexto, 42,9% (N=9) afirmou uso prévio e 4,8% (N=1) ndo lembrou se
ja havia ingerido bebida alcodlica antes de ter alguma relagéo sexual.

Gréfico 1. Respostas quando indagados se j& haviam
usado bebida alcodlica antes de ter alguma relacéo
sexual
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Desse modo, sabendo que ha uma maior vulnerabilidade de adolescentes
gue fazem o uso de drogas para com a infec¢éo por IST’s (MACHADO; MOURA;
CONCEICAO; GUEDES, 2010), é preocupante que aproximadamente 33% dos
jovens ja tiveram a vivéncia de uma relacdo sexual com o uso prévio de
substancia alcodlica, experimentando um nivel de consciéncia minorado e
sujeitando-se ao esquecimento do uso de preservativo.

4. CONCLUSAO

A nivel de ranking mundial, o Brasil € um dos paises com maiores indices
de HIV em sua populacéo, sendo uma das principais causas de mortalidade na
faixa etaria entre 10-24 anos (CHAVES,; BEZERRA; PEREIRA, 2014). Os
adolescentes integram um grupo populacional vulneravel a infeccéo pelo HIV ,
influenciados por fatores sociais, bioldgicos, psiquicos, econémicos, culturais,
entre outros, o que, de fato, torna a populacédo em nivel de pobreza e com baixo
indice de educagéo formal mais suscetivel a aquisicdo de IST’s. (CHAVES;
BEZERRA; PEREIRA; WOLFGANG, 2014).

E preciso ressaltar que, além da disseminacdo de IST’s, a pratica da
relacdo sexual desprotegida pode levar a uma gravidez indesejada, dando
énfase a circunstancia de que maes adolescentes sofrem maiores riscos de
complicacBes sérias durante a gestacdo. Além do mais, ha evidéncias que
confirmam ndo sO a relacdo entre a gestacdo durante a adolescéncia e o
abandono escolar (OLIVEIRA; CAMPOS; NUNES; MADEIRA; SANTOS;
BREGMANN; MALTA; BARRETO, 2014) mas também a prevaléncia de
gestantes adolescentes em condi¢cdes socioeconbmicas precéarias (DIAS;
TEIXEIRA, 2010).

Sabe-se que 0 uso do alcool previamente a relagdo sexual é um fator de
risco para a transmissao de ISTs devido a maior possibilidade de esquecimento
do preservativo (CARDOSO; MALBERGIER; FIGUEIREDO, 2008). Portanto,
mesmo com uma amostra pequena, € necessario atentar-se ao fato de um tergo
dos escolares evidenciaram um comportamento de risco ao fazer o uso ilegal de
substancia alcodlica.

Em virtude aos fatos mencionados, o estudo reforca a necessidade de
ampliar projetos que desenvolvam esse tema junto aos escolares, com aumento
do conhecimento, quebra de tabus, espaco para discussao de duvidas, de forma
a estimular um comportamento sexual mais seguro e consciente.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(x) Eixo 4()
1. INTRODUCAO

O sono é um estado fisiolégico presente em diversos seres vivos que
cursa em dois padrfes fundamentais: sem movimentos oculares rapidos (NREM)
e com movimentos oculares rapidos (REM). Cada padrdo apresenta
caracteristicas sin-gulares para os sistemas, como alteracdes circulatorias e
musculares. A arquitetura do sono inicia-se pelo NREM, passando por diferentes
fases, até atingir o REM, completando um ciclo. Em uma noite de 8 horas de
sono, essa alternancia acontece de 5 a 6 vezes (FERNANDES, 2006). Ha trés
principais sistemas de classificacdo do disturbio do sono: Classificacdo
Internacional dos Distarbios do Sono, Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais e Classificagdo Internacional de Doengas—CID 10
(MULLER et. al, 2007).

A insbnia € uma das queixas mais comuns, especialmente entre as
mulheres (prevaléncia de 10% a 40%), e € caracterizada pela dificuldade de
iniciar o sono, manter o sono e quando o sono néo é reparador (MULLER et. al,
2007). Essa condi-cdo pode apresentar problemas leves como cansaco,
alteracdo de humor, déficit de atencao, falhas de memaoria moderadas - como o
risco de acidentes e problemas sociais - e graves - como 0 adoecimento do
individuo (KUBOTA et. al, 2014).

Pelo fato de a insdnia aumentar com o avanco da idade, ela € um dos
transtornos de sono mais predominantes na velhice, aliando-se no processo de
perda de qualidade de vida. No Brasil, a prevaléncia deste transtorno esta em
torno de 50% em idosos (MULLER et. al, 2007). Na tentativa de combater a
insbnia, podem-se utilizar medicamentos para dormir, dentre eles os indutores
de sono (hipnadticos). Esses podem ser fornecidos mediante prescricdo médica
ou automedi-cacdo (PEREIRA et. al, 2007). A automedicacgédo é a forma pela qual
os individuos, sem avaliagdo médica, utilizam farmacos para alivio sintomatico
de sua enfermi-dade, seja compartilhando em seu circulo social ou com
autonomia de compra (PEREIRA et. al, 2007). Em um estudo realizado na cidade
de Belo Horizonte (MG), por Muniz, 1996, o uso de agentes ansioliticos e
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hipnéticos em idosos atingiu indices de 95% dos entrevistados (MUNIZ, 1996);
segundo Noto et al, 2002, em uma pequena cidade de Sao Paulo, 50% dos
entrevistados usavam benzodiazepinicos (BDZs) para efeito sedativo além de
miorrelaxantes e anticonvulsivantes.

Dentro das caracteristicas de um hipndtico ideal, espera-se que ele apresente: auséncia
de efeitos na memdria e na cognicao, rapida absorcao, ligacdo especifica ao receptor, auséncia
de efeitos residuais, auséncia de potencial de abuso e de fenbmenos de tolerdncia e de
dependéncia. Na classe dos hipnéticos, os BDZs estdo entre os mais usados no mundo (POYARES
et. al, 2005).

Embora sejam drogas relativamente seguras, a incidéncia dos efeitos
colaterais relacionados a depressédo do sistema nervoso central aumentaram.
Dentre os principais efeitos, tem-se a diminui¢do da atividade psicomotora, o
prejuizo na memoaria, a dependéncia e a potencializacéo do efeito depressor pela
interacdo com outras drogas depressoras. Os efeitos colaterais cognitivos mais
comuns dos hipnoéticos sdo sedacgdo, sonoléncia, déficit cognitivo e sintomas
motores. Os sintomas motores incluem alteracdes de coordenagdes motoras,
afasia, riscos de quedas, de fraturas em idosos e de acidentes (LONGO et. al,
2000). Diante disso, o0 presente estudo tem por objetivo conhecer a prevaléncia
do uso e a forma de aquisi¢cdo de medicamentos para dormir na populacdo adulta
brasileira, bem como caracterizar quem sédo os individuos mais propensos a sua
utilizacao.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo com delineamento transversal,
baseado em dados secundéarios da Pesquisa Nacional de Saude(PNS)2013
(IBGE, 2013). Foi empregada amostragem conglomerada em trés estagios: setor
censitario, domicilio e morador, com estratificacdo dos setores censitarios
(unidades primérias de amostragem). Foram incluidos no estudo individuos com
18 ou mais anos de idade moradores de domicilios particulares do Brasil
entrevistados na PNS no ano de 2013. A prevaléncia do uso de medicamentos
para dormir foi obtida através da razdo entre o numero de individuos que
utilizaram remédios para dormir nas ultimas duas semanas pelo total de pessoas
entrevistadas.

Os desfechos foram coletados através das seguintes questdes: (com
opcOes de resposta sim ou ndo): "Foi receitado para o(a) Sr(a) mesmo(a)?"
"Nas ultimas duas semanas, o(a) sr(a) fez uso de algum medicamento para
dormir?"

"O medicamento que o(a) Sr(a) usa para dormir foi receitado por médico?"

As variaveis foram obtidas do banco de dados disponibilizado pelo
Ministério da Saude — Secretaria de Vigilancia em Saude. (Sexo, cor da pele,
idade, mora com companheiro, nivel de instrugdo e macrorregido).

A andlise de dados foi realizada através do programa estatistico Stata 13.1.
Inicialmente foi realizada a descricdo da amostra, obtendo-se as prevaléncias e
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0s respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Conjuntamente foi
realizada a andlise de artigos cientificos, com contetdos diretamente ligados ao
tema proposto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de medicamentos para dormir foi maior no sexo feminino, em
individuos que ndo moram com companheiro, em idosos, pessoas de cor de pele
branca, sem instrucdo ou com o ensino fundamental incompleto e que residiam
no sul do Brasil. Ja quando a auséncia de prescricdo médica ser homem, morar
com companheiro, ter entre 18 e 29 anos, apresentar ensino médio completo ou
superior incompleto, ser cor da pele preta e morar na regido norte foram
caracteristicas associadas a esse desfecho Quanto ao uso de prescricdo médica
de terceiros, o risco diminuiu com a idade, sendo maior naqueles com 18-29
anos. Os dados obtidos seguem ao encontro de outros estudos sobre o tema,
porém estudos especificos sobre o uso de medicamentos para dormir sdo
escassos, a maior parte destes refere-se a BDZs, usados como sedativos,
hipnéticos e ansioliticos e ndo sobre medicamentos para dormir propriamente
dito, porém o presente estudo ndo avaliou os tipos de medicamento utilizados
pelos pacientes entrevistados.

A maioria dos estudos aponta que mulheres sofrem mais de insénia que
homens, além de apresentarem maior frequéncia de alterac6es no padrdo do
sono, dificuldade para dormir ou manter o sono (MULLER et. al, 2007). Mulheres
utilizam medicamentos para dormir, cerca de duas vezes mais que homens
(ROCHA et. al, 2002). Possivelmente, devido a menopausa, a qual apresenta
sintomas como suores noturnos, ondas de calor e chance aumentada de
obesidade e de depresséao, que sao prejudiciais ao sono (ORLANDI et. al, 2005).

Em relacdo a idade, idosos mostraram risco maior de utilizar remédios
para dormir, comparados aqueles entre 18 e 29 anos. Observa-se que, em
grande parte desta populacao, a eficiéncia do sono e o sono de ondas lentas
diminuem (ORLANDI et. al, 2005). Desse modo, podemos acreditar que o uso de
hipnéticos em pessoas com mais de sessenta anos é decorrente do processo de
senescéncia.

Quanto as regides brasileiras, o sul apresenta maior indice de uso
de medicamentos para dormir e 0 norte o0 menor. Supondo-se que diferencas
culturais e socioecondmicas entre as regides possam interferir no acesso aos
servicos de saude e influenciar na obtencdo aos medicamentos e as receitas,
observa-se que a regiao norte apresenta o maior fator de risco quanto ao uso de
medicacfes sem prescricdo médica, enquanto que o sul apresenta fator de
protecdo (LEITE, 2016).

No que se refere ao grau de instru¢do, a menor prevaléncia do uso
de medica-mentos para dormir foi encontrada entre pessoas que tinham ensino
meédio comple-to ou superior incompleto, entretanto, quando se trata de auséncia
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de prescricdo me-dica, este grupo apresenta o maior fator de risco. Uma hipétese
para tais achados é que o uso desses medicamentos se inicia durante a vida
académica, em virtude do estresse e dificuldade para dormir ou manter o sono
(ECKSCHMIDT et. al, 2013).

Outro fato dissonante € notado quando se analisou a auséncia de
prescricdo médica quanto ao sexo e idade. Nota-se também, que com o aumento
da idade, diminui a auséncia de prescricéo, e que mulheres quando comparados
aos homens, apresentam fator de protecdo. Ressalta-se que, embora os idosos
geralmente rela-tem suas queixas relacionadas ao sono, muitos nao o fazem por
nao concebé-las como disfungdes, mas como eventos normais da senescéncia,
0 que contribui para o subdiagnostico e aumento no consumo de drogas nao
prescritas (GEIB et. al, 2003).

Quanto a cor da pele, apesar de negros apresentarem menor uso
de medicamentos para dormir, apresentam maior auséncia de prescricdo. E
segundo o Instituto de Pesquisas Econémicas aplicadas, a populacdo negra
ocupa posicdes menos qualificadas e de pior remuneragdo no mercado de
trabalho; reside em areas com auséncia ou baixa disponibilidade de servigos de
infraestrutura basica; resultando em maiores restricbes ao acesso a servicos de
saude e, também, servicos de pior qualidade e menor resolutividade, o que
corrobora com o maior consumo de medicamentos ndo prescritos (ARAUJO et.
al, 2009).

4., CONCLUSOES

Tendo em vista a importancia da qualidade do sono e o impacto de
problemas associados a esses disturbios na salde de cada individuo, bem como
de toda a so-ciedade. Por afetar o desempenho social, percebe-se a
necessidade de conscienti-za¢do quanto ao uso de hipnéticos, principalmente
entre mulheres, idosos e pessoas com menor escolaridade. Além disso, é
indispensavel que seja avaliado em cada regido quais os facilitadores para
obtencdo de medicamentos sem prescricdo, a fim de resolvé-los e,
consequentemente, diminuir o seu consumo indiscriminado.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(x) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Para algumas mulheres a gestacdo € um periodo de grande
vulnerabilidade a perturbacdes da satde mental, pois, nesse momento, ocorrem
mudancas fisicas, metabdlicas (producédo hormonal e diminuicdo da serotonina)
e psicossociais (reorganizacdo do papel da mulher), que levam cerca de um
quinto das gestantes a quadros depressivos (KROB, GODOY, LEITE, MORI,
2017). Dentre as principais responsaveis por essa patologia, tem-se as
caracteristicas e a qualidade do relacionamento entre pais e filhos que sdo
apontadas como fatores associados a presenca de transtornos mentais
(CHAMBERS, POWER, LOUCKS, SWANSON 2000). Estudos sugerem que
baixos niveis de cuidado parental e altos niveis de controle estdo relacionados a
um maior risco de desenvolver desordens psicopatolégicas, como sintomas
depressivos de ansiedade, de autocritica e de caréncia (GRANT, 2012).

Essas desordens, estdo diretamente relacionadas com o aumento de
fatores de risco para o abuso de substéncias psicoativas, de consumo de alcool,
de tabaco e de drogas ilicitas, especialmente a maconha, durante o periodo
gestacional (ROCHA, ALVES, CHAGAS, 2016). O maior consumo de drogas,
neste periodo da vida, pode estar associado a transtornos psiquiatricos, tendo
em vista as grandes alteracoes fisicas e psiquicas que a gestante sofre, sendo
a depressao a patologia de maior prevaléncia (COELHO et. al, 2016).

2. METODOLOGIA
O presente trabalho trata-se de um estudo transversal aninhado a um
estudo de coorte. Uma equipe treinada realiza visitas diarias em setores da

cidade, que sao previamente sorteados, e realizam visita domiciliar em todas as
residéncias do setor a fim de identificar gestantes com até 24 semanas
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gestacionais. Quando é identificada uma gestante realiza-se uma entrevista que,
para este estudo, investiga vinculos parentais através da escala Parental
Bonding Instrument (PBI) (PARKER, TUPLING, BROWN, 1979), questionario
constituido por 25 itens divididos em dois dominios. A gestante responde
questbes referentes a sua relacdo materna e paterna, separadamente, sendo
que altos escores no dominio “Cuidado” representam percepcdes de carinho e
proximidade, enquanto que, no dominio “Superprotegcao/Controle", representam
percepcdes de protecdo excessiva, vigilancia e infantilizacdo. Também s&o
avaliados os sintomas depressivos através do Beck Depression Inventory (BDI-
II) (PARKER, TUPLING, BROWN, 1979), um instrumento estruturado, composto
por 21 itens que contém 4 ou 5 alternativas, expressando niveis de gravidade
dos sintomas depressivos. Para avaliar o uso, abuso/dependéncia de alcool e
tabaco, foi utilizado o teste de triagem do envolvimento com alcool, cigarro e
outras substéncias (ASSIST) e como forma de avaliar a sintomatologia
depressiva, foi utilizado o Beck Depression Inventory (BDI). De acordo com isso,
guanto maior a pontuacao, maior a gravidade dos sintomas depressivos. Para
andlise dos dados, foi utilizado o Teste-t de student a fim de comparar as médias
dos sintomas depressivos entre os grupos de cada dominio da escala de
vinculos parentais.

Realizou-se também, a analise de artigos cientificos e leitura analitica,
selecionando, dentre os materiais encontrados, conteudos diretamente ligados
ao tema proposto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas até o momento 41 gestantes. As gestantes que
percebiam falta de cuidado materno apresentaram média de sintomas
depressivos de 15,9 (DP+12,0) pontos. Ja aquelas que sentiam-se cuidadas
apresentaram média de 10,0 (DP+7,3) pontos (p=0,133). As gestantes que
percebiam protecdo materna tiveram média de sintomas depressivos de 7,5
(DP+5,1) e naquelas que percebiam superprotecdo a média foi de 14,3
(DP+£10,3) pontos (p=0,008). Em relacdo ao vinculo paterno, as gestantes que
percebiam falta de cuidado apresentaram média de sintomas depressivos de
12,6 (DP+9,5) pontos e a média relacionada ao bom cuidado foi de 12,5
(DP£10,4) pontos (p=0,979). Ja nas gestantes que relataram protecdo e
superprotecdo paterna as meédias dos sintomas depressivos foram
respectivamente 7,8 (DP+4,9) e 14,8(DP+10,5) pontos (p=0,014). Os resultados
revelam que a superprotecdo materna e paterna podem ser um fator influente no
desenvolvimento de sintomas depressivos, ao passo que o baixo cuidado/afeto
nao obteve diferenca significativa quando comparado com as gestantes que se
sentiam cuidadas por ambos os pais. Nas mulheres com indicativo de uso
ocasional de alcool, a média de sintomas depressivos foi de 10,8 (DP=8,78)
pontos, enquanto as mulheres que tinham indicativo de abuso/dependéncia
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apresentaram média de sintomatologia depressiva 20,2 (DP=8,7) (p=0,030).
Com relagéo ao tabaco, mulheres com indicativo de uso ocasional apresentaram
média de sintomas depressivos de 10,8 (DP=9,2) pontos, enquanto mulheres
com indicativo de abuso/dependéncia apresentaram meédia de 16,5 (DP=8,0)
(p=0,119), esses resultados apontam que mulheres com maior média de
sintomas depressivos faziam uso abusivo ou dependente de alcool. Ja em
relacdo ao uso do tabaco, ainda nédo foi evidenciada associacdo entre a
depressao e altos indices de consumo, possivelmente por ainda estar o estudo
em andamento.

Corroborando com os dados acerca do consumo de &lcool, segundo
Stewart et. al(1994), em uma pesquisa realizada com 466 gestantes, 106 delas
apresentavam consumo regular de substancias nocivas, dentre essas, 67
pacientes eram portadoras de algum transtorno psiquiatrico, como a depressao
(STEWART, PSYCH, STREINER, 1994). Da mesma forma, Pinheiro et. al(2005)
apresentou, em uma pesquisa com 450 gestantes, 172 mulheres transtornos
psiquiatricos e cerca de 41 delas consumiam &lcool, algumas delas de forma
nociva (PINHEIRO, LAPREGA, FURTADO, 2005).

Os vinculos parentais na infancia séo fator relevante, pois um vinculo fragil
esta associado ao desenvolvimento de tracos de personalidade que favorecem
0 uso de drogas. Um estudo transversal de 2015, realizado com uma amostra
de 487 adolescentes de um municipio do Rio Grande do Sul, evidenciou, no que
diz respeito aos estilos parentais e consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas,
que se o pai € pouco afetivo existe uma maior chance de seu filho ser
dependente de tabaco e abusar do alcool. Esse mesmo estudo também mostrou
que quanto menor a afetividade por parte da mée ha uma maior dependéncia ao
tabaco. Embora ndo tenhamos encontrado estudos que relacionem os vinculos
parentais na infancia percebidos por gestantes com o0 uso de substancias na
gestacado, esse estudo mostra de forma clara a influéncia, dos vinculos néo
saudaveis entre pais e filhos, no futuro abuso ou dependéncia de alcool e tabaco
(CERUTTI et. al, 2015):

Cabe ressaltar, que o consumo de drogas durante a gestacao acarreta
inimeras comorbidades ao bebé. Como, por exemplo, o consumo do alcool e da
maconha, que podem levar a desordens comportamentais, a um baixo peso ao
nascer, a problemas de aprendizagem e a um retardo mental. O tabagismo
aumenta a mortalidade perinatal e a morte subita. Ja a cocaina leva a ocorréncia
de psicopatologias na vida adulta, incluindo transtorno do deficit de atencao e
hiperatividade, depressdo e ansiedade (YAMAGUCHI, CARDOSO, TORRES,
2008).

4. CONCLUSOES

A superprotecdo pode estar relacionada ao menor desenvolvimento da
autonomia e da competéncia social. Desta forma o individuo pode se tornar mais
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vulneravel ao desenvolvimento de sintomas depressivos. Ja em relacao ao baixo
cuidado, nao foi apresentada na presente pesquisa, maior prevaléncia de
depressao na gestacao. Por conseguinte, é possivel inferir que a superprotecéao,
por estar mais associada a depresséo, pode ser fator de risco para 0 consumo
de drogas durante a gestacédo, podendo acarretar importantes morbidades ao
bebé e a mée.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(X) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

As Politicas Publicas de Saude Mental para criancas e adolescentes,
historicamente, sdo marcadas pela existéncia de uma lacuna assistencial, pois
0 tratamento era realizado com base nos adultos, desconsiderando as
especificidades da atencdo a infancia e adolescéncia. Contudo, nas ultimas
décadas, ocorreram significativos avancos, alteracbes importantes nas
legislagbes, portarias e novos dispositivos de cuidados, como os Centros de
Atencéo Infantojuvenil (CAPSI) para promocéo de acolhimento e cuidado.

Neste contexto, reafirmou-se a necessidade de redirecionamento do
modelo assistencial em salde mental para esta populacdo, especialmente por
compreender a infancia e a adolescéncia pertencentes aos grupos considerados
em situacBes de vulnerabilidade.

Nonato e Raiol (2016) referem que a vulnerabilidade esta relacionada as
situacdes em que grupos sociais estdo mais suscetiveis a violacdes de direitos
basicos como a vida, a alimentacdo e a educacdo. Zavaschi (2009)
complementa, ao determinar outros fatores que caracterizam as situagdes de
vulnerabilidade nessa faixa etaria, como exposi¢cao a violéncia familiar; maus
tratos fisicos e emocionais; baixas condi¢des socioeconémicas; abuso sexual e
uso de drogas.

Assim, evidencia-se que tais condi¢cdes de vulnerabilidade exigem as
demandas em saude mental infantojuvenil um trabalho intersetorial, articuladas
a outros setores como educacao, saude, assisténcia social e setores da justica.
Este reconhecimento reintera a importancia do cuidado para além dos limites da
estrutura fisica, exclusivos de servicos de saude, mas no fortalecimento de um
cuidado em rede. Nesta perspectiva de redes de cuidado, a Portaria 3.088 de
2011 instituiu a RAPS - Rede de Atencédo Psicossocial, a qual prevé a criacao,
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ampliacdo ao acesso e a articulacéo de pontos de atencéo a saude das pessoas
especialmente aos grupos mais vulneraveis (BRASIL, 2011).

Romagnoli e colaboradores (2017) relatam que ao pensar em uma rede
de cuidados, deve-se apostar na transversalidade, ou seja, na poténcia das
conexdes que a intersetorialidade pode promover para que o cuidado em saude
mental aconteca. Também alerta para a necessidade de romper a segmentacao
e entender rede como um projeto tecido entre muitos "nds", compreendido por
um coletivo articulado capaz de produzir fluxos que potencializem o cuidado, a
atencao e a vida.

Uma rede composta por Varios atores e conexdes é capaz de fortalecer
acOes promotoras de cuidado. A nocdo de rede-rizoma, de que tratamos aqui,
surge da ideia de rizoma, conceito da botanica, de imagem horizontal, com
capacidade de produzir um emaranhado, sem delimitacdo de comeco ou fim, em
que se podem percorrer diversas dire¢des, entrando ou saindo de qualquer
ponto, sem definir uma unidade, mas sim a multiplicidade da variedade de
conexdes possiveis (DELEUZE; GUATTARI, 2011).

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo apresentar um relato de
cuidado compartilhado na rede intersetorial a infancia e adolescéncia a partir do
percurso cartografico de nosso estudo de campo.

2. METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, orientada pelo método cartografico. A cartografia é
um método analitico-processual, que visa acompanhar um processo, capturar
acontecimentos que se tornam visivel, pondera-los, ir além, atras de novos
encontros, pensar sobre eles, sentir as suas afeccées conectando o pesquisador
cartografo com o campo pesquisado (DELEUZE; GUATTARI, 2011). Nessa
perspectiva, seguir um rizoma é também fazer cartografia e desenhar a rede de
forcas a qual o objeto de estudo se encontra conectado, dando conta de suas
modulacdes e de seus movimentos (BARROS; KASTRUP, 2015).

A producéo de dados se deu com aimersao em campo, no qual participou-
se e acompanhou-se a producédo do cuidado dentro e fora do CAPSi, com
registros em diario de campo e entrevistas realizadas com profissionais que
atuam no CAPSI, Estratégias de Saude da Familia (ESF); Posto Central de
Saude; Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); Reducéo de Danos (RD) e
gestores em um municipio do Rio Grande do Sul/RS.

Nesse trabalho, apresentamos algumas das reflexdes do trabalho de
campo referentes ao cuidado compartilhado com a rede a partir da observagao,
descricOes e impressdes deste percurso. Trata-se dos resultados parciais da
pesquisa intitulada “Sobre cartografar a articulagao entre o Centro de Atencédo
Psicossocial Infantojuvenil e a Atencdo Basica: um percurso pelo cuidado em
saude mental”.
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Ressalta-se que o diario de campo é uma ferramenta fundamental em
estudos cartograficos, pois é utilizado para registrar movimentos, observacoes,
devaneios, sentimentos e percepcdes, bem como o0s apontamentos do
referencial tedrico para dialogar com os achados da pesquisa. A observacéo
ocorreu a partir da implicacdo do cartografo, que vai sendo afetado pelas
intensidades presentes no campo e, a0 mesmo tempo, afetando e produzindo
intensidades, acompanhando processos num movimento de producéo,
composicdo e decomposicao de ritmos, linhas e velocidades (BERTUSSI;
BADUY; FEUERWERKER; MERHY, 2016).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul sob CAAE numero 76389817.7.0000.5347. A
pesquisa também assegurou 0s preceitos éticos da pesquisa com seres
humanos e foi realizada com o livre consentimento dos participantes, que
assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) em todas as
entrevistas realizadas.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

“O cuidado em rede” é pauta de toda reunido mensal, realizada pelo Setor
Educacao em conjunto com a rede intersetorial. Na primeira quarta de cada més,
a supervisora e secretéria de educacédo convidam a coordenadora da Atencédo
Basica e um profissional representante do CAPSi, do Conselho Tutelar, do
Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS), Centro de
Referéncia Assisténcia Social (CRAS), Primeira Infancia Melhor (PIM), para
discutir em conjunto casos que chegam geralmente reportados pela professora
ou orientadora educacional da escola que a crianca ou o adolescente frequenta.
Neste encontro é colocado o caso do escolar, para em seguida serem
problematizadas as acdes de cuidado. Os casos discutidos incluem situacdes
diversas como maus-tratos, abuso sexual, violéncia intrafamiliar, conflito familiar
por uso de drogas, separacdo dos pais, entre outras, situacfes estas que
refletem no desenvolvimento educacional e, por vezes, evasao escolar.

A reunido inicia com a exposicao do caso, percebe-se que a maioria dos
profissionais tem algum conhecimento sobre a familia, crianca ou o adolescente
em questdo, pois ja os atenderam em algum momento, ou outro membro da
mesma familia, realizaram visita domiciliar, foram ou sao usuarios de algum dos
outros servigos representados pelos profissionais presentes. Conhecer o nlcleo
familiar desta crianca ou adolescente e seus contextos pode auxiliar na
identificacdo dos aspectos e situacdes que podem estar contribuindo para o
problema, como também auxiliar a equipe a pensar estratégias de cuidado, a
criacado de projetos coletivos, na medida em que se efetua a tarefa de cuidar
desses usuarios.

Apods, os profissionais compartilharem a experiéncia com o atendimento
anterior, ou da circunstancia em que tiveram contato com a crianga ou
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adolescente e sua familia, da-se inicio a discussdo de possiveis intervencdes
gue podem ocorrer por meio de atendimentos conjuntos ou com os profissionais
de referéncia se necessario uma atencdo mais especifica. Ressalta-se que o
contato com o caso sempre é mantido entre todos os profissionais, mesmo
agueles que nao estédo prestando cuidado direto no momento. Neste caso, ha o
comprometimento por todos. No entanto, vale considerar que muitas vezes 0s
problemas ndo se resolvem ali, por envolverem questbes complexas, que
demandam diversos setores e tempo, porém nota-se que os profissionais
procuram alinhar e articular suas condutas de intervencdes, conferindo um
cuidado corresponsavel e uma rede com conectividade possivel para o momento
e para cada caso.

Alguns casos, os desdobramentos ficam para mais “(em)(com)outros”
afirmando a poténcia da interlocucdo de pessoas e a¢fes. Este modo de fazer
cuidado acontece ndo apenas em conjunto, mas estende-se para os seus locais
e nucleos de trabalho, porém sem perder a poténcia do agir coletivo. Nota-se ao
cartografar o modo de cuidado produzido neste encontro coletivo de profissionais
e gestores, uma equipe implicada que pensa a saude pela via dos afetos, de
forma capilarizada como um rizoma. Lemke e Silva (2011) comparam o cuidado
a um rizoma, ndo € estatico, mas composto por multiplicidade de dimensdes que
se conectam por linhas e outros planos. E essas linhas ao se conectarem
produzem conexdes, fluxos bioldgicos, politicos, econémicos e sociais.

A construcdo de mdltiplas entradas e fluxos continuos com os diversos
setores na rede de salde mental faz com que os profissionais e 0s usuarios
possam construir as suas conexfes sustentadas nas suas proprias acgoes,
determinadas pelo trabalho e pelas subjetividades. E a rede de salde pensada
rizomaticamente nao propde apenas conexdes entre todos os pontos de
atencdo, como também provocam intensidades e movimentos conforme os
novos acontecimentos para construirem uma rede de potencialidades e
possibilidades de vida em vez de ficarem presas a definicbes ou a modelos
fechados (CARVALHO; FRANCO, 2015).

4. CONCLUSOES

O caminhar nos servigos e impregnar-se com o territorio e as pessoas
permitiu conhecer uma rede que se assemelha a um rizoma, na qual ocorrem
conexdes diversas com diferentes pessoas e servigos, e uma rede que nao tem
forma, nem lugar, néo é fixa, nem rigida, existe a medida que se faz necessarias
acOes conjuntas. Essas diversas conexodes fortalecem a ideia de que "nem tudo
€ para a saude mental’, ou seja, ha uma desconstrucdo da demanda
especializada e a criacdo de estratégias de ordem coletiva potencializando
assim, composic¢des rizomaticas, flexiveis, horizontalizantes e transversalizadas.

Por fim, ao operar o cuidado a populagdo infantojuvenil “fora”,
transversalizado, articulado com outros niveis de atencdo, ocupando outros
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espacos, envolvendo toda comunidade e os diversos atores que nele se
encontram € possivel construir novas formas de cuidar, desenvolver agées em
conjunto, produzindo assim resultados mais significativos para o cuidado em
rede.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(X) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

As “drogas” s&o substancias psicoativas utilizadas com o objetivo de
alterar a consciéncia, sensacbfes e/ou estado emocional. O efeito dos
psicotropicos no organismo se da pela relagdo que o individuo estabelece com
ela, incluindo a quantidade, tipo, frequéncia, necessidade terapéutica ou
abusiva, sendo essas substancias legais ou ilegais (SILVEIRA; DOERING-
SILVEIRA, 2017).

A comunidade LGBT sofre constantemente com a violéncia psicolégica,
tanto no contexto familiar quanto nas relacdes em comunidade. A vivéncia dessa
hostilidade causa efeitos negativos na salude mental, desencadeando quadros
depressivos até seis vezes mais incidentes comparando com o0 resto da
populacdo, além de outros sintomas como inseguranca e isolamento social que
sdao fatores de risco para utilizagdo de substéncias psicoativas
(ALBUQUERQUE, 2016; MIYAMOTO, 2013).

O uso abusivo de substancias psicoativas € algo preocupante e mesmo
sendo um assunto de saude publica com maior incidéncia na populagdo LGBT,
vem sendo negligenciado pelas politicas de saude publica e reducéo de danos.
As medidas de intervengdo para essa populagdo se limita a distribuicdo de
insumos como preservativos e folders, resumindo a comunidade LGBT a um
grupo de risco para prostituicdo e infecgbes sexualmente transmissiveis, focando
majoritariamente em HIV/AIDS, doenca que mesmo podendo ser adquirida por
qualquer pessoa é extremamente ligada ao publico “Queer’(ROCHA; PEREIRA;
DIAS, 2013).

2. METODOLOGIA

Este trabalho € uma reflex@o sobre as informacdes de uso e dependéncia
de substancias psicoativas por pessoas que se identificam como Lésbicas, Gays,
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Bisexuais, Transgeneros, Transexuais ou Travestis. Foram utilizados dados da
“LGBT Foundation”, uma organiza¢ao britanica ndo governamental que emite
dados epidemioldgicos, dentre outras pesquisas realizadas no Brasil.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso abusivo de substancias psicoativas € algo preocupante que carrega
um estigma de despersonificagdo civil e social do usuéario. Esse assunto esta
muitas vezes ligado aos “grupos de risco”, com o exemplo do publico LGBT.

E possivel encontrar na literatura a falta de amparo tanto aos usuarios de
substancias psicoativas quanto da comunidade LGBT, e a falta de cuidado é
ainda maior quando esses dois estéo atrelados.

Dados da “Crime Survey of England and Wales” (2015), demonstra que a
incidéncia de uso de drogas por homens que fazem sexo com homens € trés
vezes maior comparado com a utilizacdo por homens héteros (BOURNE et al,
2015).

Uma pesquisa divulgada pela “LGBT Foundation” realizado em
Manchester — EN (2017) mostra dados de uso de substancias psicoativas por
homens gays, comparado a homens héteros. A lista inclui substancias
psicoativas como a cocaina em po, cannabis, crack, sendo a média de utilizacao
dessas seis vezes maior por homens gays, comparado ao uso por homens
heterossexuais. O mesmo estudo também listou as drogas mais utilizadas por
homens gays, estando em primeiro lugar Poppers, seguido por cannabis, MDMA,
cocaina em po e anfetaminas.

A lista de psicotropicos citados pela LGBT Foundation além de ser
utilizada de maneira recreativa e abusiva, também é utilizada pela comunidade
“Queer” como estimulantes especificamente sexuais também conhecido como
“Chemsex”, traduzido como sexo com “quimicos”. A pratica do “Chemsex” é
majoritariamente realizada com desconhecidos por meio de aplicativos de
relacionamentos e sem uso de preservativos, sendo 0s maiores exemplos dessa
mistura o Poppers, cocaina, éxtase e ketamina (DUARTE, 2017).

4. CONCLUSOES

A comunidade LGBT ainda sofre com a falta de incluséo e equidade nos
servicos de saude, carecendo de pesquisas relacionadas ao seu processo de
saude-doenca. No que se relaciona a utilizacdo de substancias psicoativas o
grupo recebe ainda menos atencéo, focando, em grande parte das vezes na
prostituicdo, sexo desprotegido e ISTs. Essa visdo centrada que generaliza a
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classe a um grupo de risco segrega e impulsiona violencias fisicas e
psicoldgicas.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(X) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

O acolhimento institucional de criancas e adolescentes € uma medida
provisoria e de excecdo, que geralmente € considerada como a alternativa
menos adequada para o0 desenvolvimento psicossocial desta populagéo.
Criancas e adolescentes que vivem em unidades de acolhimento apresentam
menor expectativa para o futuro, além de problemas de sociabilidade, maior
dificuldade de vinculo com adultos e risco no que se refere a saude mental.

Pesquisas com criangas e adolescentes institucionalizados comprovam
as consequéncias negativas que impactam uma variedade de aspectos do
desenvolvimento, dependendo de uma série de fatores associados (ELLIS,
2004). Em longo prazo, o cuidado institucional tem sido associado a prejuizos no
desenvolvimento emocional e psiquico (AHMAD, 2005). Menores criados em
instituicbes podem apresentar uma maior prevaléncia de hiperatividade,
comportamento opositor, agressividade, depressdo, ansiedade e queixas
somaticas quando comparados com aqueles criados por suas familias (AYAS,
2012).

Além disso, criancas e adolescentes institucionalizados tornam-se mais
suscetiveis ao uso de substancias psicoativas licitas e ilicitas (GOTIJO et al.,
2012). O uso e acesso a estas substancias estéo ligados a inumeros fatores de
risco, sendo que os principais sédo as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis,
praticas educativas ineficazes e problemas ou auséncia familiar (SIQUEIRA;
DELL’AGLIO, 2007). Além disso, um dos principais motivos de acolhimento séo
pais ou responsaveis dependentes quimicos/alcoolistas (BRASIL, 2013).

Estudar o uso de substancias e os fatores associados entre adolescentes
residentes em unidades de acolhimento, tem sido foco de estudos que indicam
a relagcéo entre dificuldades na infancia e problemas na adolescéncia e na vida
adulta. Apesar disso, ainda pouco se sabe sobre a prevaléncia do uso de drogas
dentre essa populacéo.

Sendo assim, este estudo teve por objetivo identificar a prevaléncia de uso
de drogas entre adolescentes residentes em unidades de acolhimento na regido
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sul do Rio Grande do Sul e criar subsidios para futuras politicas publicas de
intervencgdes psicossociais.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com delineamento transversal com base
populacional restrita (individuos institucionalizados). A populacdo alvo deste
estudo consiste em adolescentes entre 12 e 18 anos residentes em 13 unidades
de acolhimento infantojuvenil nos municipios de Rio Grande, Pelotas, Sdo José
do Norte e Cangugu — RS, no ano de 2018/2019. Foram excluidos do estudo
todos aqueles que ndo apresentaram capacidade cognitiva ou psiquica para
compreender e responder o instrumento de avaliac&o.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi o Drug Use Screening
Inventory (DUSI), questionario desenvolvido pela Universidade da Pensilvania —
EUA, para triagem do uso de alcool e outras drogas, assim como avaliacao
rapida e eficaz dos problemas associados ao uso de substancias. No Brasil, o
instrumento foi adaptado e validado pela Universidade Federal de S&o Paulo.

Este estudo respeitou as normas éticas preconizadas para realizacao de
pesquisas com seres humanos, sendo aprovado sob o numero
93682318.8.0000.5324 pelo Cepas/FURG.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 74 adolescentes, 40 do sexo feminino e 34 do sexo
masculino. A prevaléncia uso vida ficou em 77%, sendo que apesar do uso ser
maior entre meninos (79%) do que entre meninas (75%), ndo houve diferenca
significativa.

Os valores encontrados, apesar de mais altos, sdo préximos aos
resultados obtidos por Acioli (2015), que encontrou uma prevaléncia uso vida de
72%, sendo que entre as meninas o uso foi maior (72,7%) do que entre os
meninos (71,4%). Em outro estudo realizado por Zappe (2016), a prevaléncia
uso vida foi ainda menor (69,1%), mas ainda assim, proximo ao valor encontrado
neste estudo.

As maiores prevaléncias de uso vida foram alcool (68%), tabaco (57%
maconha (32%), analgésicos sem prescricdo meédica (27%) e tranquilizantes
sem prescricdo médica (18%). As menores prevaléncias ficaram entre o uso de
anfetaminas e estimulantes, éxtase, alucindgenos, anabolizantes e outras
drogas.

Em relag&o ao uso no ultimo ano, o presente estudo encontrou menores
frequéncias de uso para alcool (28%), tabaco (15%), maconha (8%), cocaina
(1%), inalantes/solventes (3%) e crack (0%) do que os resultados obtidos por
Abaid (2014), que obteve a prevaléncia de alcool (48,7%), tabaco (40%),
maconha (17,4%), cocaina (12,9%), cola/solvente (4,2%) e crack (2,9%).
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Referente ao uso no ultimo més, as maiores prevaléncias foram de alcool
(30%), tabaco 29%, maconha (20%), analgésicos sem prescricdo (16%) e
tranquilizantes sem prescricéo (8%).

Além disso, chama atenc¢do o uso de medicacdo sem prescricdo médica.
Dos jovens entrevistados, fizeram uso de analgésicos e tranquilizantes para
efeitos psicoativos.

Tabela 1 — Prevaléncia uso na vida de substancia por género entre adolescentes
institucionalizados (n=74)

n (%)
Prevaléncia total de uso 57 (77)
Prevaléncia de uso por género
Masculino 27 (79)
Feminino 30 (75)2

aTeste exato de Fischer p=0,78

Tabela 2 - Prevaléncia de uso por substadncias entre adolescentes

institucionalizados (n=74)

Uso no ultimo Uso no ultimo

A Uso total N

Substéncias ano més

n (%) n (%) n (%)

Alcool 50 (68) 21 (28) 21 (30)
Anfetamina/estimulante 1(1) 0 (0) 0 (0)
Extase 1(1) 1(1) 0(0)
Cocaina 7(9) 1(1) 4(7)
Crack 1(1) 0 (0) 0 (0)

Maconha 24 (32) 6 (8) 15 (20)
Alucinégenos (LSD e etc.) 5(7) 1(1) 1(1)
Tranquilizantes (rivotril E etc.) 13(18) 3(4) 6 (8)

Analgésico 20(27) 6 (8) 12 (16)
Opiéceos (heroina e etc. 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Fenilciclidina (p6-de-anjo) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Anabolizantes 2(3) 0 (0) 0 (0)
Inalantes, solventes 7(9) 2 (3) 23

Tabaco 42 (57) 11 (15) 22 (29)
QOutras 3 (4) 2 (3) 1(1)

4, CONCLUSOES

Percebe-se que nas unidades analisadas no presente estudo, o uso de
alcool, tabaco e maconha foi consideravelmente mais elevado do que em
estudos realizados em outras regides, aspecto que pode estar vinculado as
caracteristicas psicossociais dos acolhidos ou fatores geogréficos, jA que as
unidades pesquisadas nesse estudo localizam-se todas na regido sul do estado.
Outros fatores que podem influenciar a variabilidade do resultado sdo as
caracteristicas socioecondémicas, culturais e de estrutura social, podendo atuar
no processo de uso desta populacao.
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Desse modo, torna-se relevante questionar as repercussées do
acolhimento institucional na saide mental dessas criangas e adolescentes que
para além de suas histérias pregressas, muitas vezes marcadas por situacdes
de violéncia e abandono, ao serem tuteladas pelo estado podem se deparar
novamente com um ambiente hostil e pouco estimulante. Assim, conhecer uso
de drogas entre menores acolhidos em instituicdes, podera fornecer subsidios
para futuros estudos e producao cientifica de dados e informacdes que possam
subsidiar politicas publicas voltadas a essa populagéo.

A partir dos resultados do estudo, poderao ser sugeridas intervencées nas
areas da educacdo, assisténcia social e salude para que seja construida uma
rede de atencéo psicossocial de acordo com a necessidade dessa populacao, e
ndo apenas constituida de servicos substitutivos que ndo cumprem com seu
papel social, mas que de outra forma, sutilmente perpetua a institucionalizacao
da infancia e juventude.

E preciso pensar as politicas de satide mental infantojuvenil, os servicos
gue as executam e as acOes planejadas, de modo a qualificar o cuidado
integrado entre os estabelecimentos de salde e assisténcia para a reabilitacdo
e reinsercao psicossocial de criancas e adolescentes.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3( X) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

A infancia e a adolescéncia séo caracterizadas pelos periodos da vida de
maior vulnerabilidade ao contexto em que vivem, caso o ambiente seja adverso
existem probabilidades de desenvolvimento de problemas psicossociais
(SOARES, GONCALVES; WERNER JUNIOR, 2010; KAPITANSKI, 2016;
CARDOSO, 2017). E importante destacar que do ponto de vista do
desenvolvimento nestas fases, ocorrem mudancgas biopsicossociais, como o
refinamento das conexdes sinapticas, o desenvolvimento da linguistica e dos
neurotransmissores responsaveis por areas como a estimulagéo, a inibicdo e a
reacao ao estresse (SOARES, GONCAVES, JUNIOR, 2010).

Neste sentido, as pesquisas identificam os transtornos psiquiatricos e o
consumo de substancias psicoativas (SPA) precoce como agressores do
desenvolvimento na infancia e adolescéncia (SOARES; GONCAVES; WERNER
JUNIOR, 2010). A iniciacao precoce ao consumo de SP associadas a outros
fatores de risco, como as expectativas favoraveis a droga, o consumo de drogas
pelos pais, evasdo escolar, violéncia intra e extra familiar, e também
caracteristicas individuais, podem em alguma medida potencializar e intensificar
0 uso de SPA (COUTO, 2008).

Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar um relato de experiéncia
sobre a violéncia na infancia e a aproximacao precoce deste publico com as
SPA.

2. METODOLOGIA

Este trabalho é parte integrante de uma dissertacdo de mestrado
intitulada: “Trajetérias terapéuticas e redes sociais e afetivas de criangas que
frequentam um Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil”. A coleta de
dados foi realizada no periodo de abril a julho de 2016 em um municipio do RS,
com cinco criancas que frequentavam o servico. Obteve parecer de aprovacao
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com o numero 1.485.727. Para este trabalho escolhemos uma das trajetorias
das criangas com o objetivo de realizar um relato de experiéncia sobre a violéncia
na infancia e a aproximacao precoce com as substancias psicoativas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A participante estava sendo acompanhada pelo Centro de Atencéo
Psicossocial Infantojuvenil desde 2010, encaminhada por um CAPSi de outro
municipio, onde ja realizava acompanhamento desde 2008, quando possuia
aproximadamente quatro anos e |he foi atribuido um diagndéstico de
hiperatividade. O ano de 2010 foi dificil para a mesma, pois seus pais se
separaram devido o abuso de SPA pelo pai, dificultando a sobrevivéncia e a
permanéncia na cidade onde nasceu. Sua vida foi marcada por muitas rupturas
e violéncia intra-familiar. Na cidade onde foram morar, a relacdo com a mae
também foi ficando dificil, pois para a mae trabalhar permanecia por longos
periodos sozinha em casa ou na casa de vizinhos. Com aproximadamente oito
anos a participante comecou a ficar na rua com adolescentes e adultos que
estavam ligados ao trafico e uma faccéo.

Assim, deu inicio a inidmeras internacdes em um abrigo mantido pela
prefeitura do municipio. Durante nossos encontros a mesma refere que fazia
aproximadamente um ano que havia decidido interromper o tratamento com as
medicacbes que eram prescritas no servico - CAPSI, pois a deixavam muito
sonolenta e com dificuldade de se concentrar, seus amigos também reforcavam
que ela ndo deveria tomar aquelas medicagdes e que existiam “coisas melhores”.

A mesma ainda frequentava a escola e ndo havia evadido em nenhum
episadio, entretanto, haviam muitas faltas, relacionadas ao retorno para casa
tarde da noite. Seu comportamento modificou-se e isto ndo passou despercebido
pelos profissionais do servi¢co, o qual ainda realizava acompanhamento. Suas
falas ja estavam carregadas pelo peso da rua e também da vida, sua trajetéria
era marcada pela violéncia, negligéncia e a dualidade de escolhas. De um lado
sua familia, sua casa, a escola e o CAPSi. De outro uma liberdade enganosa,
carregada de exposicoes e também pela violéncia que marca a vida daqueles
gue se aproximam do uso de SPA.

4, CONCLUSOES

Este trabalho buscou realizar um relato de experiéncia sobre a relagao
entre violéncia e 0 uso das SPA na infancia. Quanto mais cedo o inicio do uso
de drogas, maior o risco de dependéncia, de transtornos mentais associados e
de comportamento alterado em decorréncia do consumo da substancia.
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Percebeu-se que a permanéncia da criancga, tanto sozinha em casa, quanto
na rua com adolescentes e adultos ligados ao tréfico, impdem uma experiéncia
pesada de vida e de escolhas ndo saudaveis para a adolescéncia e
posteriormente na vida adulta.
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CAMINHANTE, ERRANTE ENTRE O TEMPO E A RUA CONCEICAO
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(x) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

O tempo corre, enquanto estou parada na rodoviaria, ali onde ele é
sagrado e controla as pessoas, mesmo numa quarta-feira, no meio da semana.
Ele ndo para, as pessoas caminham, correm, olham o relégio. O que estamos
fazendo? Algumas pessoas paradas, esperando alguém: a mae que ndao veem
ha tanto tempo? A avé? Ou um amor? O tempo passa, e ontem ja faz muito
tempo comparado a espera de um transplante, de uma consulta depois de trés
anos numa fila, a deciséo a ser tomada ou a espera de alguém que vai chegar.
A moca ao meu lado olha para os lados, inquieta, olha o relégio véarias vezes.
Resolvo andar, pensando em como lidamos com o tempo que recebemos, com
as oportunidades que estamos tendo hoje em meio a uma conjuntura de
retrocessos nas politicas sociais, quando a sensacdo de vulnerabilidade vem
fortemente ao peito, pensando que a vida pode acabar num instante, ali na
esquina ou até mesmo aqui, parada. Interrompo meus passos ao passar ha
frente dos taxis. Ora, tantas vezes paro ali olhando fixamente para o aplicativo,
sendo controlada por esse tinhoso tempo que nunca da uma trégua, pois tanto
corremos contra o relogio, esperando que a vida nos retribua toda euforia do
cotidiano, que as horas nos esperem e consigamos chegar na hora ou talvez
corremos pelo costume de estarmos apressados para tudo, aliados a ansiedade
gue nos corrdi, mesmo quando ndo ha pressa. Ali parei e resolvi observar as
pessoas, que, neste lugar, estavam como eu: fixadas num celular. Param uma,
duas, trés pessoas, vendendo balas, pedindo colaboragdo para um café, um
lanche. Ali enxerguei a cegueira. Ou talvez a insensibilidade de muitas pessoas.
Medo? Preconceito? Poucas param, poucas ouvem. Outras ndo tém tempo,
outras nao tém dinheiro, outras ndo tém paciéncia de ouvir o outro. Porque o
tempo rege até o nosso café, que é bebido pelos cinco minutos na cama que iréo
substituir os outros cinco que perdemos ontem, acabando aquela tarefa deixada
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para a ultima hora, devido ao tempo que nao se teve. Talvez o dnibus possa ser
este mesmo, que dai descemos uma quadra antes e nos apressamos para pegar
0 outro, porque o motorista pode também estar apressado hoje. Ou atrasado,
devido aos segundos que ele dedicou sendo gentil ha dois quarteirdes atras,
deixando uma senhora passar na faixa de seguranca mesmo com o semaforo
verde. Noto que n&o temos mais tempo para sentar, observar, olhar as pequenas
e simples coisas, pessoas, passaros, arvores, tomar um café observando,
através da janela da cafeteria, os carros que passam correndo porque precisam
chegar no horario em algum lugar. Dali caminhei até o outro lado da passarela:
pessoas sentadas no chéo, algumas com o olhar triste, outras andam, param e
observam ao longe. Caminhei mais um pouco. Porto Alegre tem contrastes, vejo
mais pessoas nessa situacdo. Passa uma senhora e diz: " - A cidade esta
abandonada, ndo achas? Olha quanta gente na rua". D4 um sorriso amarelo e
segue seu caminho. Realmente, quantas pessoas tristes, em sofrimento, com
sua realidade despercebida, seus direitos sendo descartados. A realidade é dura
para muitos, a vulnerabilidade, a falta dos direitos humanos sendo presente, ou
talvez até o corte dele. O dia estava indo, o sol se escondendo, tive que ir
embora, mas o pouco tempo que dediquei foi para observar o outro. Foi
enriquecedor, onde pude me observar numa posi¢ao fora de mim, no correr do
cotidiano, transversalizando a invisibilidade que muitas vezes passa direto pelo
comodismo da nossa falta de tempo.

2. METODOLOGIA

A partir da tarefa proposta pelo Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental Coletiva na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, foi
realizada uma narrativa através da itinerancia na cidade de Porto Alegre,
construindo a discusséo a partir do filésofo Fréderic Gros, autor de um dos livros
citados pela docente que nos apresentou a proposta. Os residentes foram
convidados a andarilhar pela cidade, oportunizando conhecer e observar os
territdrios, permitindo-se vivenciar as errancias e os aprendizados que um
caminho diferente pode proporcionar. Por alguns atravessamentos do cotidiano,
paralelos as visitas em campos, a residente deparou-se com a falta de tempo
para realizar este percurso, além das preocupacdes em recém residir em uma
cidade maior, onde, por ser mulher, sentiu-se vulneravel diante possiveis riscos.
Preocupou-se em andarilhar pelas ruas a noite, mesmo com o desejo de realizar
as errancias as quais foi convidada a experimentar. Porém, a partir desta
perspectiva, pode realizar esta intensa vivéncia, direcionando-se até a rodoviaria
da cidade, onde criou seu método entre a falta de tempo e a realidade que é
vivida no cotidiano, negligenciada pela auséncia de sensibilidade do olhar
humano.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Caminhar, através do olhar sensivel de Gros (2010), € a liberdade que o
individuo encontra ao permitir-se andar pelas ruas da cidade, no qual o seu corpo
€ um observador, a procura de uma histéria, de um nome, de ampliar sua visao
sobre os detalhes a volta, as paisagens, aos outros, desvinculando-se do
propésito de ser alguém no momento em que é apenas um outro corpo,
caminhante, errante. Assim, tem como objetivo as microliberacdes, como diz o
autor, relacionadas ao desapego do peso da mochila, das instabilidades
meteoroldgicas, ndo se aprisionando as aceleracdes do sistema e, sim, a
liberdade do tempo, do espaco e da natureza.

Desta forma, a itinerancia na cidade é transformadora, permitindo-se as
errancias do caminho, a orientar-se de acordo com a vivéncia do momento, do
caminhar, observar o que ha em volta, quem ha em volta, as potencialidades e
as fragilidades do cenario sem precisar de instrucdes para alcancar um destino,
porque ndo ha um ponto final, e sim deixar que as pernas, o desejo pelo
desconhecido o guie, assim como foi descrito nesta narrativa. Analisando a
profundidade do método utilizado para esta construcdo, percebe-se as
contradi¢cbes do permitir-se andar sem tempo, sem rumo a profundidade da falta
de tempo para o outro, 0 que traz a discussao sobre as pessoas que sdo
invisibilizadas e marcadas historicamente pela exclusao social. Na perspectiva
humanitéria, essas fragilidades denotam como o processo de retirada dos
direitos conquistados pelos movimentos sociais é sentida?

A reducao de danos configura-se como uma possibilidade de observar-se
no tempo em si, minimizar o impacto do sofrimento no sentido dubio da “miséria
humana”, na qual claramente é possivel destacar-se o capitalismo como quem
compila os olhares, movimentos, 0s corpos, as mentes por interesses que nao
correspondem ao livre arbitrio na singularidade do processo existencial.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta breve caminhada, pode-se perceber a necessidade de humanizar
as miudezas vividas no cotidiano, onde o tempo opera a partir da falta de acesso,
da desigualdade social, da vulnerabilidade e da invisibilidade a quem necessita
de cuidados, de técnicas individuais ou coletivas, através de promocao,
prevencdao e articulacdo de estratégias que auxiliem a percep¢ao da humanidade
para constru¢cdo de uma sociedade com menos injusticas sociais e com mais
garantias de direitos.

A Reducéao de danos, neste caso, concilia o desejo de reproduzir o olhar
da cotidianidade pelo senso comum, ou pela reflexdo através da educacéo
critico-reflexiva sentida na primeira tarefa solicitada pelo Programa de
Residéncia, a qual oportunizou a (re) construcdo de sentimentos e olhares
simultaneos ao comeco de um trabalho em salude mental coletiva.
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TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(x) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

As politicas publicas tém se apresentado ineficiente e limitadas,
enfatizando as inequidades para usuarios que fazem uso prejudicial de drogas e
que acabam se encontrando em vulnerabilidade social (TEIXEIRA et al., 2017).

As modificacdes fisicas e psiquicas acometidas pelo uso abusivo de
crack/cocaina, em algumas situacdes, podem levar ao desligamento e ruptura
dos lacos afetivos, ocasionando o isolamento social e conflitos com a rede de
apoio. Tal situacéo é retratada atualmente nos espacos midiaticos, levando a
conceitos negativos do abuso de drogas, e que indiretamente acabam
construindo um estigma em relacéo ao usuario (BARD, 2016).

Este trabalho tem como objetivo descrever os medos e estigmas
vivenciados por mulheres usuarias de crack no acesso aos servi¢cos publicos de
saude.

2. METODOLOGIA

Este resumo faz parte de uma pesquisa qualitativa, resultado da
dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa de Pdés-Graduacdo da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, intitulada “A
visdo da mulher usuaria de cocaina/crack sobre a experiéncia da maternidade:
vivéncia entre mae e filho”. O trabalho foi realizado através de observacao
participante, escrita de diario de campo e aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas, com mulheres que realizaram o uso de crack durante a
gestacdo. A coleta de dados ocorreu na residéncia e no territorio das
participantes, durante os meses de maio a agosto do ano de 2014. Apds o
periodo de coleta, as entrevistas foram transcritas, lidas e interpretadas, junto as
observacgbes anotadas nos diarios de campo e os dados analisados a partir da
Teoria Interpretativa de Clifford Geertz (2008). As mulheres tiveram seus nomes
alterados, escolhido por elas mesmas com pseudbénimo atribuido a flores,
mantendo sempre o anonimato. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

230


mailto:alantavaresgarcia@gmail.com
mailto:paolacamargo01@hotmail.com
mailto:mandagara@hotmail.com

Y SEMINARIO DE
3 oz I I SUBSTANCIAS [ CONGRESSO INTERNACIONAL DE
\ = PSICOATIVAS | REDUGAO DE DANOS E CUIDADO
A PESSOAS QUE USAM DROGAS

Pesquisa da Faculdade de Enfermagem, pelo parecer 643.166. Todos 0s
principios éticos considerados para a elabora¢céo da pesquisa foram ao encontro
da Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude, sobre Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2012).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Corroborando com VARELA (2016), ao perceber a caréncia de estudos
relacionados a tematica das drogas e meios de acesso a saude, observa-se a
necessidade de discussdes do processo como um todo, elencando diferentes
realidades, com objetivo de elencar potencialidades e dificuldades uteis para
concepcao da problematica envolvendo o cuidado as pessoas que usam drogas.

Ao chegar no hospital para ganhar seu bebé&, Margarida estava
preocupada e com medo quando a assistente social chegou para conversar, ela
logo contou que faz uso de substancias psicoativas e estava preocupada com a
formacéo fisica e se a sua filha nasceria saudavel. O conselho tutelar acabou
sendo acionado por outros profissionais, sem o conhecimento da mesma, sendo
avisado apenas pela mae que chegou na hora da visita.

De acordo com Medeiros (2015), o uso de substancias psicoativas por
mulheres ganha outras formas, pois as constru¢cdes de costumes sociais
femininos as colocam em espacos restritos, como o lar. Fazendo com que a
sociedade estigmatize a mulher como usuéria e ndo condicente com o papel que
a sociedade espera que ela pertenca.

As mulheres dessa pesquisa sabiam os obstaculos que poderiam
enfrentar e se manter abstinente no processo da maternidade néo foi algo facil,
mas, 0s receios de problemas na gestacao as fizeram diminuir o padréo de uso,
com medo que alguma doenca acometesse seus filhos, ou, pelo fato de poder
perder a guarda dos mesmos. Délia diminuiu por causa de uma radiografia dos
pulmdes, na qual o médico alertou que seus pulmdes ndo estavam saudaveis, 0
gue fez a mesma refletir de como estaria o pulméo de seu bebé. Nao culpando
seu filho pelos erros ja cometidos por ela, mas querendo dar um exemplo para
seu filho ndo passar pelos mesmos problemas.

iris relata que mesmo n&o querendo fumar pensava constantemente na
substéancia, porém no final da gravidez ja estava mais calma, pensava mais em
se alimentar e diminuir o consumo. Mesmo fato ocorre com Dama da noite, que
relata utilizar a substancia dia e noite, mas apos descobrir a gestacao diminuiu
a frequéncia do uso para nao prejudicar seu filho.

As mulheres acompanhadas no projeto tinham o comum fato de terem
enfrentados problemas ao transcorrer da vida, fazendo o uso como “fuga”. Todas
elas tinham vontade cessar o uso, no qual ficou mais facil fazer o
acompanhamento e estabelecer a criacdo de vinculos entre equipe-familia,
fazendo noés profissionais estabelecer propostas de qualidade de vida no
decorrer do acompanhamento gestacional.
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4. CONCLUSOES

Como futuro enfermeiro, através dos resultados dessa pesquisa, percebo
gue ainda faltam profissionais capacitados para atender esse tipo de demanda.
Ainda deve ser solucionado o atendimento fragmentado, no qual a atencédo
voltada a usuarios de substancias psicoativas deve ser continua, fato que muitas
vezes ndo acaba acontecendo dentro do Sistema Unico de Saude. Acaba-se
percebendo a vasta quantidade de profissionais ndo qualificados, atentando
apenas a doenca, e ndo o individuo como um todo, respeitando diferencas,
crencas, medos e costumes. Salientar também programas como CAPS AD e RD.

Condizendo com o resumo e outros estudos com mulheres gestantes
usuarias de substancias psicoativas, muitas delas acabam nao aderindo ao
acompanhamento gestacional integral pelo medo e estigma vindo dos
profissionais.

E sempre vélido reforcar estudos trazendo temas como a
estereotipizacdo, mostrando que maioria das vezes 0s meios de comunicacao e
midia fortalecem a imagem das mulheres que usam drogas como irresponsaveis,
apenas por serem usuarias, fazendo com que a sociedade ligue diretamente elas
a mulheres promiscuas, envolvidas com o trafico e que nao poderiam ser dignas
de ter familia pelo fato do uso de substancias psicoativas e ndo estarem
exercendo um papel criado pela constru¢cdo da sociedade que a mulher é
destinada apenas ser do lar.

Desde modo, conclui-se que muitas mulheres acabam nao acessando a
rede de apoio pelo fato de carregarem esteredtipos que a sociedade sobrepés a
elas. A prética do projeto com essas familias foi de grande valia, na qual fizemos
ligacdes importantes com a rede de apoio, visando em uma continuidade de
tratamento integral, condizente com as reais necessidades dessas mulheres,
guebrando esteredtipos e ofertando uma melhor qualidade de vida a elas e seus
filhos.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARD, N. D. et al . Stigma and prejudice: the experience of crack users. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 24, n. 1, 2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Conselho Nacional de Salde, Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa. Resoluc¢&o N° 466 de 12 de dezembro de 2012:
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
Brasilia: MS; 2012.

GEERTZ, C. A Interpretagdo das culturas. Rio de Janeiro: LTC Editora, 1 ed.,
13 reimpr., 2008.

232



— L e—

N SEMINARIO DE 15
I 2z "SUBSTANBIAS CONGRESSO INTERNACIONAL DE S
( \ = PSICOATIVAS | REDUGAO DE DANOS E CUIDADO [

A PESSOAS QUE USAM DROGAS

MEDEIROS, K. T. et al . Vivéncias e Representacdes sobre o Crack: Um Estudo
com Mulheres Usuérias. Psico-USF, ltatiba, v. 20, n. 3, p. 517-528, 2015.

TEIXEIRA, M. B. et al. Tensions between approach paradigms in public policies
on drugs: an analysis of Brazilian legislation in 2000-2016. Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 5, p. 1455-1466, 2017.

VARELA, D. S. S. et al. Health network assisting users of alcohol, crack, and
other drugs. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 296-302, 2016.

233



| E——

N Iy SEMINARIO DE 15

3 | oz I I SUBSTANCIAS [ CONGRESSO INTERNACIONAL DE b
( \ — PSICOATIVAS | REDUCAO DE DANOS E CUIDADO [

A PESSOAS QUE USAM DROGAS 2

2019

PELSUS- 25

“NOS SOMOS A PEDRA QUE INCOMODA ELES” — UILSON SANTOS

LARISSA DALL’ AGNOL. DA SILVAL; JESSICA FARIAS PEDROZO
D’ORNELLAS?; LAUREN DA ROSAS3; VALERIA CRISTINA CHRISTELLO
COIMBRA%, AIRTON CRISTIAN DE SOUZA®; FABIANE MACHADO PAVANI®

lUniversidade Federal de Pelotas — larissadallagnolto@gmail.com
2Universidade Federal do Rio Grande do Sul-com jefdornellas@gmail.com
SUniversidade Federal do Rio Grande do Sul — lauren_jag@hotmail.com
4Universidade Federal de Pelotas — valeriacoimbra@hotmail.com
5Central Unica das Favelas - cristianpelige@gmail.com
8Universidade Federal do Rio Grande do Sul — fabianepavanio4@gmail.com

EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(X) Eixo 4( )

1. INTRODUCAO

Aqui sera apresentada a narrativa de Uilson Santos. Uma vida marcada
pelo vivido na Retrate e pelo que ele nomina como “aprendizado”. Em sua
narrativa, emerge um processo criativo e inumeras representacfes de
resisténcia na construgcdo da Retrate, lugar o qual Uilson passou e deixou
marcada sua histéria de vida pelos desenhos, um processo de reabilitacao,
trabalho e arte, que discorre um ato politico e de cidadania. Para ele, os
retrocessos na politica nacional de satde mental, vém limitando sua autonomia
junto ao movimento da Luta Antimanicomial.

Uilson estava preocupado com as inumeras situacdes de conflito que
vinham acontecendo na salude mental da cidade de Pelotas e regido sul do
estado e também com alguns desentendimentos do cotidiano junto ao programa.
A pesquisadora se desloca até a sala onde estavam os integrantes da Radio
Com e Uilson, que a convidou para sentar. A reunido ja estava chegando ao fim.
Naquele momento, sentiu-se acolhida, como parte do processo que 0 mesmo
vivia.

Ao final da reunido, seguimos conversando até que a sala estivesse
disponivel para a entrevista. Estavam todos bem a vontade e despreocupados
com o tempo. Afinal, estar com essa turma é sempre energizante, mesmo diante
de tantos conflitos conjunturais na saide mental.

Uilson Santos segurava com as duas maos uma pasta, observou-se que
poderia ter algo importante dentro dela. As primeiras trocas sobre a pesquisa,
foram sobre o estudo e seus objetivos, como ja havia sido conversado antes,
pessoalmente, e através das redes sociais. Uilson recebeu por e-mail o projeto
e o convite formal para ser narrador da pesquisa, considerando a indicacdo da
primeira narradora Marisa Gigante, fundadora da Retrate.

Uilson Santos comecou seu testemunho demonstrando sentimento de
indignacdo. O narrador conta sua histéria de vida e a passagem na Retrate
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através de desenhos que ele aprendeu com os olhos cheios de liberdade no
observar do seu caminhar. Assim, € possivel imaginar pincéis de diferentes
tamanhos, tintas coloridas, lapis, borracha e um copo com agua para trocar a
cor, depois de secar no papel toalha.

2. METODOLOGIA

A presente histéria de vida € parte de uma pesquisa de dissertacao de
mestrado, realizada pelo programa de Pos Graduagcdo em Enfermagem pela
Universidade Federal de Pelotas. A metodologia de pesquisa em historia oral de
vida, proposta como referencial teérico metodolégico por Joel Candau, o qual
desenvolve estudos sobre memoaria e identidade na perspectiva de reconstrucao
de historias de vida transversalizadas pelo presente no sentido do agora,
passado considerando a memaria intrinsicamente ligada aos contextos do tempo
gue passou, ou seja, o vivido e futuro na compreensdo do que empodera o
presente/futuro.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado deste estudo € a vida do Uilson Santos, desenhada em telas
ou papel. Desenhar observando bem os tracos, pois a vida vai acontecendo e a
reconstrucao da historia dele, a partir da Retrate.

Uilson conta sobre violagdo de direitos humanos na fase aguda do
sofrimento. Destaca 0s espacos internos do hospital psiquiatrico por onde
esteve, no passado. Eles refletem exatamente as experiéncias vividas pelas
pessoas em sofrimento psiquico nas “ditas oficinas”, que de terapéuticas nada
tem, ora, como vamos questionar estes fatos, se na experiéncia real de Uilson
Santos os “terapeutas” estdo mais para opressores do que propriamente dito. Se
sao jogados os trapos em cima da mesa, o que lhes oferece de vida? Por que
ainda as sociedades mantem este tipo de prética, violenta e agride tao
profundamente qualquer esperanca sobre reconstrucdo de si, sobre sonhos,
projeto de vida, na perspectiva de futuro? Como todas as narradoras do estudo,
o narrador Uilson Santos também recorda das fragilidades iniciais para a
implementacdo do projeto de oficina de geragdo de trabalho e renda na saude
mental de Pelotas.

Na memoria do narrador, esta marcada a presencga de Marisa Gigante na
construcdo e implantacéo da Retrate em sua fase inicial. Marisa representa uma
‘memoria viva’, que unifica passado e presente. Deixa, portanto, uma
representacdo de transmisséo entre o que se viveu e a contemporaneidade,
mas, vislumbra as possibilidades para além do horizonte (CANDAU, 2005). O
processo de aprendizado da Retrate para a vida de Uilson Santos € arraigado
de significacdes, e desta forma, tal aprendizado € visto hoje pelo testemunho
como um curso de nivel superior.
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Uilson € um senhor de resisténcia, precisou enfrentar perdas ao longo de
sua vida para se fortalecer e conseguir se identificar com opinides, desejos
intrinsecamente ligados a sua salude mental e ao processo de reabilitacdo
psicossocial e a luta pela garantia dos direitos sociais, preconizados pela
Constituicao Brasileira.

4. CONCLUSOES

Se antes ele temia pavorosamente a opinido das outras pessoas, hoje seu
empoderameto diante dos acontecimentos do mundo, reconstroi a cotidianidade
de outros lugares cuja a possibilidade de existir esta alinhavada a liberdade, luta
e resisténcia de qualquer modelo manicomial que viole seus direitos. Os
companheiras e companheiros de luta na associa¢do, servem como alicerce
para a vida e o convivio social.

Entdo, em seu processo criativo, enfrentou com coragem os problemas
cotidianos de cabeca erguida e sempre olhando a frente. Observando o mundo
ao seu redor, desenhando os tracos, as formas, admirando as cores e
caminhando ao lado das pessoas que compde sua identidade, sempre firmado
em seu projeto de vida e sendo seleto nas brigas que compra junto aos que
precisam.

Ao longo dos ultimos trinta anos, ainda temos 0 compromisso com a
sociedade e com as populacgdes historicamente marginalizadas, como os loucos,
nossa luta € a construcao de politicas publicas balizadas a partir do processo de
redemocratizacdo do Brasil, ap6s Constituicdo, que atualmente vem sendo
rasgada pelos deuses da humanidade, porque como no emblema da justica, eles
estdo com os olhos vendados.

Possui interesse em contribuir com pesquisas para a universidade, refere
a relevancia da ciéncia para a sociedade, mas queixa-se de nao receber
devolucdo de suas entrevistas, estudos, enfim. Apresentou desejo em ficar com
sua, afinal atualmente tem contribuido com outros estudos que legitimam esse
trabalho de resisténcia através da associacdo. Por mais de 15 anos Uilson
Santos carrega as marcas de seu vivido, com tamanha humildade seu corpo
inteiro emociona quando fala e quando pensa em sua historia para posteridade.
Tudo isso, representa o futuro além da matéria, mas seus feitos podem ser um
legado, uma geracéao.

A Aussmpe, a musica, a luta social, a cidadania, aparecem muito
fortemente na vida de Uilson Santos, mas a Retrate aparece com for¢ca no
processo emancipatorio que o leva a reconstrui-lo como cidadao e militante. Um
ser humano que jamais perdeu a disposi¢ao ou deixou de se indignar diante das
injusticas e dos retrocessos vividos atualmente na Politica Nacional de Saude
Mental. Emancipar-se em termos para ele, representa recuperar-se. Assim,
ficamos com outras indagacdes que, ndo cessam, pois a vida de Uilson Santos,
€ esse eterno sentir, observar e desenhar o préprio percurso.
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Depois de tantos percal¢os na vida, teria ele vivido o que vive? Teria ele,
realizado tantos feitos junto a comunidade? Como serd seu processo de
envelhecimento? Como vai encarar seus 60 anos? Quem estara ao seu lado?
Sera que depois de alguns anos Uilson voltara a desenhar sua historia? Essa
lacuna entre sua historia a faltara inspiracées para seguir desenhando é reflexo
dos retrocessos?
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3( X) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

Historicamente, as mulheres vém sendo constituidas a partir de
esteredtipos que correspondem aos anseios da sociedade, relacionados as
tarefas da casa e da familia, nos quais o consumo de drogas representa uma
quebra brusca nos padrbes do que se imagina e se espera dessas mulheres.
Essa quebra se agrava ainda mais quando a mulher usuaria de drogas se
encontra gestante. Strathearn e Mayes (2010) apontam que 15% a 17% dos
usuarios de cocaina sao mulheres em idade fértil, 0 que, consequentemente,
corresponde a prevaléncia do uso da droga durante a gestacdo. Em estudo
desenvolvido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD)
identificou-se que 10% das mulheres usuérias de drogas estavam gravidas, mais
da metade ja tinham engravidado pelo menos uma vez depois de ter iniciado o
consumo de crack, e 29,9% praticavam a prostituicdo (SENAD, 2013).

O uso de drogas na gestacao tem aumentado drasticamente nas ultimas
décadas, embora a realizacao das consultas de pré-natal fosse apontada como
potente na identificacdo precoce do uso, muitas mulheres negam a utilizacao,
deixando passar o que pode tornar-se um comprometimento irreversivel na
integridade tanto na gestante quanto na criangca (MITSUHIRO et al, 2006;
YAMAGUCHI et al, 2008). Carlini et al (2006) apontam que existem aspectos
como a vergonha, medo, culpa, estilo de vida incompativel com os padrées
sociais que, relacionados ao género feminino e o consumo de drogas, interferem
na busca de atendimento em servicos de saude e de assisténcia social por
mulheres usuarias de drogas.

Embora haja diversos programas de saude para saude da mulher e
recém-nascido, como para o uso de drogas, pode-se observar uma grande
fragmentacdo do cuidado, caracterizado por uma peregrinagcdo da gestante
usuaria de drogas que, por um lado, apesar de gestante, pode né&o ter a
Estratégia de Saude da Familia como servi¢co de referéncia pois usa drogas e,
por outro, o servico de atencdo ao uso de drogas, que também nao é referéncia,
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pois é gestante. Assim, reforcamos a necessidade de estudos que busquem
conhecer estas mulheres, a fim de auxiliar a construcéo de um cuidado integral
para esses casos.

Diante disso, este estudo tem como objetivo descrever o perfil
sociodemogréfico e clinico das gestantes usuarias de drogas internadas em uma
unidade de internacdo em saude mental feminina no municipio de Porto Alegre.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um subprojeto que integra a pesquisa intitulada “Perfil
sociodemogréfico e clinico de mulheres internadas em uma unidade de saude
mental do municipio de Porto Alegre”. Estudo quantitativo transversal, do tipo
exploratério e descritivo, realizado no periodo entre maio e junho de 2018, em
um hospital publico de Porto Alegre. A coleta de dados foi realizada mediante a
técnica de coleta de dados em prontuarios, e ocorreu em trés momentos: 1)
levantamento de todas as pacientes internadas no local do estudo e periodo
estipulado no livro de registros das internacdes; 2) desenvolvimento do estudo-
piloto que possibilitou ajustes e adequacdes no instrumento de coleta; 3) coleta
das informac6es nos prontuarios das pacientes diretamente no Servico de
Arquivo Médico (SAME), com auxilio de um instrumento pré-codificado.

A populagdo do estudo foi constituida por pacientes internadas na
unidade de saude mental do hospital e a amostra por todos os prontuarios das
pacientes internadas durante o periodo de agosto de 2015 a julho de 2017.
Foram realizadas 310 internacfes. Para este estudo foram considerados os
dados de 46 prontuarios de pacientes usuarias de drogas e que estavam
gestantes durante a internacdo. Em casos que ocorreram mais de uma
internacdo da mesma paciente, no intervalo de tempo apresentado, as
informacbes de cada internacdo foram coletadas individualmente, e
consideradas como internagdes independentes.

Os dados coletados foram organizados em banco de dados no editor de
planilhas Microsoft Office Excel, e exportados para o software SPSS verséo 22,
onde foram feitas as analises de observacao, distribuicdo de frequéncias e
estatistica descritiva. A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Pesquisa
(COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) sob o n°© 33479, e pelo Comités de Etica em Pesquisa da
UFRGS sob o parecer n°2.465.372 e da instituicdo pesquisada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
O perfil sociodemogréfico das gestantes usuarias de drogas internadas
na unidade de saude mental em estudo € caracterizado como mulheres com

média de idade de 27 anos e 8 meses, 50% (23) entre 26 a 30 anos; 41,3% (19)
de cor preta; 78,3% (36) solteiras, mas informaram ter companheiro 54,3% (25);
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52,2% (24) com ensino fundamental incompleto; 60,9% (28) possuiam crenca,
dessas 57,1% (16) eram catdlicas; 43,5% (20) das mulheres estavam sem
trabalho remunerado, entre as que possuiam, 23% (6) trabalhavam em servicos
gerais e 23% (6) como trabalhadoras do sexo. A maioria residia em Porto Alegre
84,8% (39), 52,2% (24) moravam com familiares; 41,3% (19) se encontravam em
situacdo de rua representam e 39,1% (18) tinham registros policiais/legais.

Em relacéo ao perfil clinico, 60,9% (28) das gestantes usuarias de drogas
possuiam problemas crénicos de saude, dessas 42,9% (12) eram portadoras do
virus HIV. Foi identificado que 93,5% (43) das gestantes internaram por motivo
de risco ao concepto, o tempo de duracao da internagéo correspondeu em 52,2%
(24) dos casos até 30 dias, no entanto 13% (6) ficaram internadas por mais de
120 dias. Identificou-se que 78,2% (36) referiam uso de crack, destas 27,8% (10)
utilizavam apenas crack, enquanto 56,5% (26) utilizavam crack associado a
outras drogas. Entre as gestantes que nao faziam uso de crack, 50% (5)
utilizavam somente cocaina, e 0s outros 50% (5) faziam uso de alcool ou alcool
associado ao tabaco. A maioria das gestantes ja haviam estado em internacdes
psiquiatricas prévias (73,9%; n=34).

O grupo de mulheres descrito neste estudo quanto as variaveis
sociodemogréficas e clinicas é semelhante aos grupos que tém sido descritos
na literatura: mulheres jovens, sem vinculo empregaticio, com escolaridade
baixa, portadoras de taxas maiores de doengas sexualmente transmissiveis, se
comparadas as mulheres ndo usuéarias de drogas (CASTRO et al.,, 2016;
YABUUTI; BERNARDY, 2014; RIBEIRO et al., 2018).

Conforme a Sociedade de Gestantes do Canada (2011), uma das
consequéncias na assisténcia a esse grupo, € que as gestantes apresentam
menor adesdo as consultas pré-natal e um nimero maior de complicacfes
gestacionais. Somado a isso, atenta-se a prevaléncia do diagnéstico de HIV,
estar em situacdo de rua e ser profissional do sexo, como situacGes de
vulnerabilidade vivenciadas por essas gestantes. De acordo Marangoni et al
(2017), os fatores de vulnerabilidade individual, social e programatico devem ser
trabalhados o mais cedo possivel. Assim, busca-se prevenir possiveis
complicagbes associadas ao uso de drogas e atuar no sentido de minimizar as
situacdes de vulnerabilidade a que estdo submetidas.

No entanto, outro aspecto esta relacionado ao preconceito, uma vez que
a mulher ser usuaria de drogas atrelado a condi¢do de gestante, sdo casos que,
ndo raramente, preveem uma possivel repreensdo e desaprovacdo pelos
profissionais de saude, o que ocasiona o néo relato do consumo pela mulher.
Diante disso, Wright e Walker (2007) aponta que a assisténcia as mulheres
usuarias de drogas nao deve se restringir apenas ao periodo gestacional, o que
é, de fato, ofertado no periodo em que ficam internadas, por vezes até o parto
ser realizado, pois as complicacbes relacionadas ao uso de drogas sé&o
transversais a gestacao, e tendem a persistir apds o nascimento.
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Os cuidados a mulher, tanto na fase gestacional, quanto na fase aguda
ou crbnica da dependéncia, sdo complexos e exigem competéncia técnica e
psicossocial dos profissionais de saude. Observa-se que a internacdo em
unidade hospitalar em saude mental pode estar ocorrendo em virtude da
protecdo ao concepto, uma vez que este é o motivo central do tratamento, a
partir da abstinéncia, em detrimento de um cuidado voltado a mulher. Isso
possibilita um forte questionamento quanto a necessidade de construir e realizar
um cuidado integral a saude da mulher gestante usuéria de drogas, que

contemple suas necessidades e demandas, a partir das suas especificidades.
4. CONCLUSOES

Esse estudo possibilita refletir um dos desafios do campo da saude, que
transversaliza as areas da saude da mulher, saide mental e do recém-nascido.
Contribui acerca do questionamento sobre como esté a relacéo entre 0s servigos
de saude no atendimento dessas gestantes usudrias de drogas, as quais podem
estar num ciclo no qual ndo fazem acompanhamento pelo uso de drogas e nem
pela gestacdo, e acabam recorrendo a internacdo psiquiatrica, pautada numa
l6gica da abstinéncia, que tende ao cuidado momentaneo.

Trata-se de um tema complexo, que ainda requer debate, (re)construcéo
e (re)formulacdes constantes de estratégias e de servicos e equipes que prestam
assisténcia a essa populacdo. Assim, € possivel pensar a producdo de um
cuidado colaborativo e coletivo, que também permita o envolvimento e escuta
dessas mulheres sobre como podem ser cuidadas, a fim de auxiliar os
profissionais de saude a atender suas necessidades.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(X) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

A comunidade LGBTQ (lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e
gueer) possui maior risco de problemas de saude fisica e mental em comparacéo
com individuos heterossexuais e cisgéneros (FLENTJE et al, 2016). Os jovens
LGBTQ, além, de serem mais suscetiveis ao bullying, rejeicdo familiar, violéncia
fisica e sexual (HADLAND et al, 2016), sdo mais propensos a terem problemas
de saude mental, como depressdo, ansiedade, transtornos relacionados a
imagem corporal, automutilacdo e suicidio, do que jovens heterossexuais com
idade igual (LUCASSEN et al, 2018).

Essa diferenciacdo é em grande parte considerada como consequéncia
do estigma, discriminacdo e vitimizacdo que sofrem como resultado de
preconceito e desconhecimento, que por sua vez esta ligado a experiéncia de
estressores especificos de pessoas LGBTQ, denominado estresse minoritario
(ROGERS et al, 2017; LUCASSEN et al, 2018; HECK et al, 2014).

A teoria do estresse minoritario consiste em formas de discriminacao
associadas a resultados adversos na saude fisica e mental (REISNER et al,
2016). A rejeicao familiar e a discriminacdo séo tipos comuns de estresse
minoritario e estédo ligados ao uso problematico de alcool e substancias nocivas
(LIVINGSTON et al, 2017; GOLDBACH et al, 2017; ROGERS, 2017; DEMANT
et al, 2018).

O estresse minoritario vincula o aumento do risco do uso de substancias
a discriminacéo, marginalizacéo e opressao (DEIMEL, 2016; LIVINGSTON et al,
2017; DEMANT et al, 2018). Entre os jovens LGBTQ, o aumento do risco do uso
de substancias é provavelmente o resultado de uma combinacéo de fatores
individuais, comunitarios e sociais (DEMANT et al, 2018; LUCASSEN et al,
2017).

A juventude LGBTQ esta no processo de desenvolver sua identidade
sexual, em consequéncia pode se privilegiar de menos apoio dos adultos do que
0os jovens heterossexuais (COULTER et al, 2016; HADLAND et al, 2016;
GOLDBACH et al, 2017). Os adultos estdo despreparados para apoia-los
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efetivamente durante esse periodo de exploracéo, incerteza e vulnerabilidade
(COULTER et al, 2016).

Nesse contexto, o uso de substancias é geralmente considerado um
mecanismo de enfrentamento para estressores associados a sua orientacdo
sexual ou identidade de género e a falta de suporte, pois sdo mais sensiveis aos
efeitos negativos da discriminacéo e da rejeicdo em uma idade que coincide com
a idade tipica de inicio do uso de substancias nocivas (DEMANT et al, 2018),
podendo persistir até a fase adulta (LUCASSEN et al, 2017).

2. METODOLOGIA

Com a finalidade de buscar artigos que subsidiem a discusséo a respeito
da influéncia da caréncia de suporte familiar de jovens LGBTQ e as
consequéncias do estresse minoritario, foi realizada uma busca sistematizada
sobre a tematica nas bases de dados PubMed, buscando artigos publicados nos
altimos cinco anos, com 0s seguintes descritores: Sexual Minorities; Young;
LGBT; Bullying; Family; Homeless; Alcohol; Drugs. Adicionados os filtros: Artigos
de acesso livre, publicacbes dos ultimos cinco anos e na lingua inglesa,
portuguesa e espanhola.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de estresse para todos os adolescentes
(independentemente da orientacdo sexual ou identidade de género) esta
associado a multiplos fatores relacionados a relacionamentos, pressdes entre
amigos, demandas da escola, bullying, falta de vinculo familiar e conflitos
familiares, mudancas fisicas e psicoldgicas e as expectativas do adolescente
para o futuro (GOLDBACH et al, 2017). Além disso, a adolescéncia € um periodo
critico durante o qual os individuos estéo solidificando suas identidades sexuais
(COULTER et al, 2016).

Os jovens LGBTQ sdo expostos a niveis mais altos de estresse
minoritario como resultado de sua orientagdo sexual ou identidade de género
(COULTER et al, 2016), essas experiéncias estressantes se acumulam para
elevar a desafios de salde, como 0 maior risco para 0 uso experimental de
substéancias e o uso de alcool, quando comparados aos jovens heterossexuais e
cisgéneros (DEIMEL, 2016; HUEBNER et al, 2015).

O uso de substancias entre os jovens LGBTQ estdo frequentemente
ligadas a estressores especificos das minorias, que estdo enraizados na
sociedade (ROGERS et al, 2017; LUCASSEN et al, 2017; HECK et al, 2014). O
bullying serve como uma funcédo social de definir e impor normas socialmente
aceitas, como a heteronormatividade (EARNSHAW et al, 2017).

Os jovens LGBTQ s&o mais propensos a sofrer discriminagao
perpetrada por familiares e colegas do que jovens heterossexuais e cisgéneros
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(HADLAND et al, 2016; HECK et al, 2014). Quando essas disparidades ocorrem
na adolescéncia, elas podem influenciar negativamente uma trajetéria vitalicia
da saude (GOLDBACH et al, 2017). Como exemplo, o bullying experimentado
durante a infancia e a adolescéncia, tem efeitos de longo alcance, prejudicando
a saude mental e fisica dos jovens (EARNSHAW et al, 2017). Além de que a
homonegatividade na juventude pode propagar o risco de comportamento
suicida e o uso de éalcool e substancias (HUEBNER et al, 2015; RODRIGUEZ et
al, 2016).

Os jovens que sofrem rejeicdo familiar podem subsequentemente
desenvolver comportamentos antissociais e destrutivos (GOLDBACH et al,
2017). Os jovens LGBTQ com pais que aceitam sua orientacéo ou identidade de
género tém melhor bem-estar do que os jovens com pais que nao os aceitam
(EARNSHAW, et al, 2017). As relacbes positivas entre jovens e adultos,
principalmente familiares, resultam em menor tendéncia ao suicidio e uso de
substancias, além da promocéo da saude mental dos jovens LGBTQ (COULTER
et al, 2016).

Garantir um atendimento de alta qualidade a comunidade jovem LGBTQ
exige que os servicos de saude compreendam os principios e necessidades de
salde dos individuos jovens da comunidade (HADLAND et al, 2016). E essencial
a promocao de ambientes de cuidados inclusivos e afirmativos, incluindo o
sistema de salde, a escola e a comunidade, permitindo que os jovens LGBTQ
se sintam a vontade para discutir suas identidades e experiéncias, incluindo
aguelas que envolvem rejeicao e bullying e se desenvolvam e prosperem em
jovens adultos saudaveis (DOWSHEN et al, 2016; EARNSHAW et al, 2017).

4. CONCLUSOES

Os jovens LGBTQ sao suscetiveis ao estigma e a discriminacdo no
cenario tradicional de assisténcia a saude e, ainda assim, tém importantes
necessidades de cuidados de saude fisico e mental. O apoio adulto e familiar é
a base da preservacdo da saude de jovens LGBTQ. Jovens que tem sua
orientacdo sexual ou identidade de género aceitos por sua familia ttm melhor
bem-estar e saude mental estavel.

Mais do que simplesmente identificar barreiras potenciais que dificultam
o cuidado de jovens LGBTQ, os profissionais de saude, educadores e a
comunidade precisam ser proativos sobre a criagdo de um ambiente de
assisténcia acolhedor, inclusivo e afirmativo a todos os jovens em relagdo a sua
orientacdo sexual, expressdo de género e identidade de género, obtendo
melhorara nos resultados dos cuidados de salude para este grupo historicamente
marginalizado.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3( X ) Eixo 4( )

1. INTRODUCAO

O abuso e a dependéncia de drogas sé&o algumas das principais questdes
em saude publica na atualidade, sendo o alcool e o tabaco as drogas que mais
contribuem para a mortalidade da populacdo e para os anos de vida perdidos
por incapacidade (BABOR et al; 2010).

O inicio do uso das substancias psicoativas normalmente inicia-se na
adolescéncia, sendo cada vez mais frequente. Este uso esta relacionado a
diversos fatores que incluem aspectos culturais, interpessoais, psicolégicos e
bioldgicos. Sdo eles: a disponibilidade das substancias, as leis, as normas
sociais, as privagbes econOmicas extremas, 0 uso de drogas ou atitudes
positivas frente as drogas pela familia, conflitos familiares graves, baixo
aproveitamento escolar, inicio precoce do uso, susceptibilidade herdada ao uso
e vulnerabilidade ao efeito de drogas (NEWCOMB,1995).

Neste sentido, a escola pode ser considerada como um local importante
para o desenvolvimento da promocdo da saude e prevencdo de agravos.
Programas que enfocam neste publico demonstram efetividade na redugéo do
uso e retardam o inicio do consumo de drogas (FOXCROFT, TSERTSVADZE,
2012).

A escola € um contexto de promocao da saude, e deve ajudar ndo sé os
estudantes, mas toda a comunidade a construir vidas e ambientes mais
saudaveis. Para isso, a escola ndao deve limitar-se apenas a transmitir
conhecimento; deve atender a todas as dimensdes do desenvolvimento humano.
As acbes de promocdo da saude no contexto escolar devem fazer parte das
relacdes interpessoais, das trocas afetivas e também do processo pedagogico.
Essas acdes precisam ser construidas nas aliancas e na participacao social.

No Brasil, um dos principais programas intersetoriais, envolvendo a
saude e educagédo, que atua nas escolas € o Programa Saude na Escola (PSE),
com diversas acoes, dentre as quais estéo as a¢coes educativas (BRASIL, 2007).
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O objetivo deste trabalho é relatar a insercdo de uma académica de
enfermagem da disciplina Estagio Supervisionado | no desenvolvimento do PSE
em uma escola, a partir da realizacdo de Rodas de Conversa com estudantes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da aplicacdo de um Projeto de
Intervencédo da disciplina de Estagio Supervisionado | do curso de Enfermagem
do Centro Universitario Ritter dos Reis (UniRitter), que culminou na
implementacéo de acdes propostas pelos discentes, pactuadas em colaboracdo
com a equipe da Unidade Basica de Saude (UBS).

Apos discussdes com a equipe da unidade, emergiu a necessidade de
contribuir na execuc¢do do PSE em uma das escolas de referéncia do territério.
Para tanto, foram necessarias reuniées com a direcéo da escola para definicao
dos temas abordados nas atividades educativas e, posteriormente, com o Centro
de Atencao Psicossocial infantil (CAPSI) para articulacao da proposta e trabalho
em rede.

As atividades foram realizadas através de rodas de conversa em cinco
turmas da unidade escolar, com participacdo dos estudantes do 5° ano ao 9°
ano. Cada turma continha aproximadamente 25 estudantes, dos quais a faixa
etaria variou entre os 14 aos 17 anos. As rodas aconteceram no periodo de 19
de novembro a 28 de novembro do ano de 2018, no municipio de Canoas. Para
disparar a discussdo foram apresentados videos que relatam a realidade das
drogas e lancadas as seguintes questdes “Qual meu projeto de vida? Como o
uso de drogas pode impactar nos sonhos?”

No contexto dialogado, a roda de conversa abordou as teméticas:
consumo de substancias psicoativas na adolescéncia, fase da curiosidade,
procura de prazer, necessidade de afirmacdo, desejo de aceitacdo e
reconhecimento, necessidade de transgresséao, desafiar regras e a procura da
identidade. Ainda, foi apresentado aos estudantes o papel do Agente
Comunitario de Saude, o funcionamento do acolhimento na UBS e o atendimento
no CAPS i e no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD).
Houveram alguns questionamentos importantes que foram ouvidos e, também,
houve 0 momento de sanar duvidas e esclarecimentos sobre os servigos de
salde e drogas na adolescéncia. Ao final de cada roda, foram feitos cartazes
retratando o impacto das drogas na sociedade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a roda de conversa, algumas turmas ficaram mais retraidas ao
expor suas ideias, davidas e medos; e em outras turmas foi possivel uma

249



Y SEMINARIO DE
3 oz I I SUBSTANCIAS [ CONGRESSO INTERNACIONAL DE
\ = PSICOATIVAS | REDUGAO DE DANOS E CUIDADO
A PESSOAS QUE USAM DROGAS

interacdo bem ampla, com muitas davidas, relatos de abuso e/ou sofrimento com
relagdo as drogas.

Pode-se perceber que muitos dos adolescentes que participaram das
rodas ja haviam tido contato com alguma substancia psicoativa, de forma direta
ou indireta, corroborando com os dados obtidos pelo VI Levantamento Nacional
sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais
Brasileira de 2010, apontando que 25,5% dos estudantes fizeram uso de alguma
droga na vida na vida (CARLINI, et al, 2010).

As duas principais drogas utilizadas sao o cigarro e o alcool, pois geram
0 prazer e sao licitas. Cabe salientar, que no Brasil a venda de alcool e cigarro
sao proibidas a menores de 18 anos, mas muitos conseguem estas substancias
com a ajuda de irmaos ou amigos de seu convivio, que sdo legalmente maiores.

O &lcool, utilizado como escape dos conflitos e sentimentos vivenciados,
€ 0 passe livre para a busca pelo prazer (ainda que momentaneo) e para a
ostentacdo tdo propagandeada e exaltada na midia, redes sociais e sociedade.
Isto se da& mediante a uma crise estrutural da vida social, onde os espacos de
prazer se reduzem ao consumo, e 0s sujeitos sdo descartaveis e tidos como
irrelevantes (CUSTODIO, 20009).

O consumo nesta fase de vida pode acarretar no afastamento de seu
desenvolvimento normal, havendo a possibilidade de evoluir da experimentagéo
para a dependéncia. O jovem costuma experimentar e experienciar mais o novo,
tendo como consequéncia maior probabilidade a erros, por isto, precisa muita
atencdo para que estes costumes ndo lhe tragam prejuizos em sua vida
(GOSTA, et al, 2017)

Ressalta-se a possibilidade deste uso ocasionar problemas de saulde,
conflitos com a lei, conflitos familiares e sociais, evasao escolar, entre outros
(BITTENCOURT, FRANCA, GOLDIM, 2015)

4. CONCLUSOES

Percebeu-se que abordar a tematica das drogas entre os adolescentes é
extremamente importante, pois € um fendbmeno mundial e h&a evidéncias de que
0 uso tem ocorrido precocemente. Com o relato, pode-se evidenciar que o
didlogo (roda de conversa) se mostrou uma ferramenta atil para melhor
entendimento qualitativo das necessidades dos adolescentes. Assim, pode-se
evitar consequéncias na vida destes e na saude da populacao.

Entendeu-se que é fundamental ajuda-los na vivéncia dessa fase de
transicdo, destacando a familia e a educacdo como primordiais em suas
formacdes como sujeitos rumo a promoc¢ao da saude.

Por fim, as a¢cbes pactuadas entre a equipe de saude e as unidades
escolares, definidas pelo PSE, € uma excelente ferramenta que pode e deve ser
usada para orienta-los, na busca de evitar e/ou reduzir danos, aléem de gerar
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acOes intersetoriais articulando acfes entre pais, educadores e servicos da
saude. A
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(X) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

A Reducdo de Danos, desde seu nascimento, esteve atrelada as
estratégias de prevencdo a doencas e agravos a saude.

Na Brasil, vivemos um momento em que as IST/HIV/Aids e Hepatites
Virais avancam e afetam com mais intensidade grupos especificos que possuem
histérico processo de vulnerabilizacdo devido ao estigma, exclusdo e falta de
acesso as politicas publicas. Este quadro configura um desafio para a sociedade
em geral mas, principalmente, para os profissionais que assumem func¢des de
prevencdo e cuidados para essas populacdes mais afetadas (BRASIL, 2016).

Segundo o Relatério de Monitoramento Clinico do HIV de 2016, a
prevaléncia de HIV na populacédo geral € de 0,4%. Contudo, entre as pessoas
que usam substancias psicoativas a prevaléncia é de 5,9%, entre mulheres trans
e travestis € de 31,2%, entre gays e HSH (Homens que fazem Sexo com
Homens) é de 19,8% e entre as trabalhadoras do sexo é de 5,3%. Portanto, é
fundamental que haja uma priorizacdo dos esfor¢cos de prevencdo nesses
segmentos populacionais (BRASIL, 2016).

Neste sentido, o modelo de referéncia que se tem hoje como diretriz das
politicas nacionais e das estratégias de enfrentamento ao HIV/Aids é o modelo
da Prevencdo Combinada.

A Prevencdo Combinada € uma estratégia de prevencdo que faz uso
combinado de intervengcBes biomédicas, comportamentais e estruturais
aplicadas no nivel dos individuos, de suas relagdes e dos grupos sociais a que
pertencem, mediante acbes que levem em consideragdo suas necessidades e
especificidades e as formas de transmissao do virus. A prevengdo combinada
reconhece que a pessoa deve escolher o(s) método(s) que melhor se adeque(m)
as condicdes e circunstancias de sua vida, tendo como principios norteadores a
garantia de direitos humanos e o respeito a autonomia do individuo. Sugere o
uso “combinado” de métodos preventivos, de acordo com as possibilidades e
escolhas de cada individuo, sem excluir ou substituir um método a outro
(BRASIL, 2017).
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Tendo em vista que algumas populacdes sdo mais afetadas que outras, o
modelo da Prevencdo Combinada busca compreender as especificidades e
priorizar essas populacdes, chamadas de populacfes-chave. Séo consideradas
populacbes-chave: Pessoas que usam alcool e outras drogas; Gays e outros
homens que fazem sexo com homens (HSH); Trabalhadoras do sexo; Pessoas
trans; Pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2017).

A Reducédo de Danos € uma das estratégias que compde e esta prevista
no modelo da Prevengcdo Combinada. No entanto, nos manuais e materiais
informativos sobre prevencdo combinada pouco se discute sobre as praticas e
possibilidades de estratégias da reducao de danos. Pouco encontramos sobre
praticas sexuais e uso de substancias psicoativas, por exemplo. Alguns materiais
se quer citam a reducao de danos.

O préprio material oficial disponivel no site do Ministério da Saude foca e
coloca a Reducdo de Danos principalmente na questdao de distribuicdo de
insumos e de preservativos, mas pouco aborda as particularidades das
populacbes chave, praticas sexuais de cada populacéo especifica (como sexo
quimico) e interacdes entre substancias psicoativas e medicamentos
antirretrovirais, por exemplo, em pessoas soropositivas, em tratamento, ou
fazendo uso de PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao).

Assim, esse trabalho teve como objetivo explorar as relagdes entre uso
de substancias psicoativas, praticas sexuais e prevencao de IST/HIV/Aids e
Hepatites Virais, a partir do enfoque na populacdo LGBTQIA+, identificar
vulnerabilidades e, assim, possibilitar a disseminacao e co-criacdo de estratégias
de reducdo de danos que de fato atendam as demandas dessas populaces
nesses contextos.

Além disso, esse trabalho teve como objetivo mais amplo incentivar a
discusséo sobre uso de substancias e reducdo de danos nos contextos das
IST/HIV/Aids e Hepatites Virais, fortalecer o modelo da Prevencédo Combinada e
fomentar a criacdo de politicas publicas neste campo.

2. METODOLOGIA

Com apoio do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das
IST/HIV/Aids e Hepatites Virais-Ministério da Saude, Brasil, buscamos nos
aproximar dos contextos de uso de substancias entre a populacédo LGBTQIA+ e
co-criar estratégias de reducdo de danos e prevencdo das IST/HIV/Aids e
Hepatites Virais, na cidade de S&o Paulo, assim como criar estratégias de
reducdo de danos em pessoas vivendo com HIV/Aids que fazem uso de drogas.

Foram realizadas acdes diretas de reducdo de danos em festas e eventos,
como a Parada LGBT de Sao Paulo (maior Parada do Orgulho LGBT do mundo),
a 18?2 Feira Cultural LGBT de Séo Paulo e uma ocupacéo cultural no Largo do
Arouche (tradicional reduto LGBTQIA+ em S&o Paulo) para troca de informacgdes
sobre drogas, prevencao a transmissdo de IST/HIV/Aids e Hepatites Virais e
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distribuicdo de insumos e materiais informativos. Durante as a¢fes, o publico
que se aproximava da equipe era convidado a responder um questionario com
perguntas sobre praticas sexuais e uso de substancias psicoativas.

Além disso, foram promovidos encontros com membros representantes
de diversos segmentos, como coletivos LGBTQIA+, trabalhadores dos servicos
de salde e assisténcia social, pesquisadores da area de IST/HIV/Aids e ativistas
vivendo com HIV/Aids para pautar a tematica das drogas. A partir desses
encontros foram desenvolvidos, em conjunto, material informativo sobre drogas
e praticas sexuais, como folders e material para divulgacédo nas redes sociais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma analise preliminar dos dados mostra que, de um total de 115 pessoas
entrevistadas, quando perguntado sobre praticas sexuais, 45 pessoas (39%)
declararam nunca ter feito sexo sem camisinha nos ultimos 6 meses e 70
pessoas (61%) declararam ter feito sexo sem camisinha pelo menos uma vez no
mesmo periodo. Quando a pergunta foi feita em relacdo ao uso da camisinha
sob efeito de substancias, 83 pessoas (72%) declararam nunca ter deixado de
usar preservativo e 32 pessoas (28%) declararam deixar de usar pelo menos
uma vez sob efeito de substancias psicoativas. Observamos, portanto, uma
inversdo na distribuicdo do niumero de pessoas que nunca deixaram de usar
preservativo em praticas sexuais sem drogas quando comparado ao uso sobre
efeito de alguma substancia. Esses dados mostram que, das 70 pessoas que
declararam nédo usar preservativo, apenas 32 o fizeram por estar sob efeito de
substancias psicoativas. Um dos motivos declarado informalmente para o néo
uso da camisinha em préticas sexuais foi estar em um relacionamento estavel.
Andlises mais detalhadas serdo realizadas posteriormente e as possiveis
relacbes entre o perfil de uso de substancias e praticas sexuais serao
consideradas com mais cuidado.

Sobre o perfil de uso de substancias, observamos que as drogas mais
consumidas nos ultimos 6 meses foram: alcool, maconha, tabaco e cocaina.

Foi questionado ainda se os participantes conheciam a Redugédo de
Danos no uso de drogas. 50 pessoas (43%) declararam que sim, que pelo menos
ja tinham ouvido falar, e 65 pessoas (57%) declararam que ndo. No entanto,
mesmo 0s que declararam conhecer a Reducdo de Danos, ndo sabiam
reconhecer os insumos e nem sua utilizagdo. Nenhum dos entrevistados
conhecia o kit sniff, por exemplo, n&o tinha conhecimento da importancia do gel
como insumo de reducéo de danos, tampouco sobre a utilizacdo de preservativo
vaginal para pratica de sexo anal.

Além disso, em uma andlise qualitativa durante o processo de construgao
e planejamento das acdes, identificamos uma grande demanda por parte de
grupos LGBTQIA+, servigcos de saude e assisténcia social, pesquisadores e
ativistas vivendo com HIV/Aids em pautar a tematica das drogas, ainda
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considerada um tabu, apesar do alto indice de consumo de substancias por
essas populagoes.

Percebemos nitidamente uma caréncia de material e de informacdes
sobre a Reducéo de Danos dentro dos manuais e materiais informativos sobre
Prevencdo Combinada. Por esse motivo estamos, em conjunto com 0sS
parceiros, desenvolvendo esses materiais informativos e promovendo debates
para construirmos essa ponte entre a Reducdo de Danos e a Prevencao
Combinada. Também notamos um distanciamento e uma necessidade dos
profissionais da saude (no campo das IST/HIV/Aids) e assisténcia social em
capacitacao para lidar com uso de substancias psicoativas, principalmente nas
populacdes-chave, diagnosticado a partir da procura desses profissionais por
cursos, oficinas e a¢des nos equipamentos de saude e nos territorios.

Outros resultados obtidos com as atividades do projeto foram as parcerias
estabelecidas com diversos atores como: Centro de Cidadania LGBT da Zona
Leste; Casa 1 e Casa Chama (casas de acolhimento a pessoas LGBT);
participacdo na Marcha Trans de Salvador promovida pela ABGLT (Associacéo
Brasileira de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais); Grupo de
estudos do CRT (Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP) — GT da
PrEP e NUDHES (Nucleo de Pesquisa em Direitos Humanos e Saude LGBT+)
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo.

4. CONCLUSOES

O projeto ResPire Diversidade trouxe importantes contribuicdes e reflexdes
acerca das intersecdes entre uso de substancias psicoativas, praticas sexuais e
prevencdo as IST/HIV/Aids e Hepatites Virais, lancando novos olhares para
essas relacbes e pensando a reducdo de danos para além da distribuicdo de
insumos e do uso de drogas injetaveis.

Além disso, a aproximacgéo com a populacdo LGBTQIA+ permitiu ampliar a
compreencao das especificidades dessa populacdo, no geral marginalizada e
vulnerabilizada pelo n&o reconhecimento de seus direitos basicos, bem como de
suas subdivisdes (Gays, HSH, Lésbicas, Bissexuais, Mulheres Trans e Travestis,
Homens Trans, NA&o-Binarios), pois cada subgrupo apresenta demandas
especificas.

Assim, o projeto abre caminhos para a construgcao de novas abordagens de
reducdo de danos e de prevencdo as IST/HIV/Aids e Hepatites Virais, com
especial atencdo as populacdes-chave; fortalece e ressalta a importancia da
reducdo de danos dentro do modelo da Prevencdo Combinada e, em ultima
analise, promove uma reaproximacdo da reducdo de danos a questdo do
HIV/Aids, resgatando assim a propria histéria da reducdo de danos.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(X) Eixo 4( )
1. INTRODUCAO

A Reducdo de Danos, desde seu nascimento, esteve atrelada as
estratégias de prevencéo a doencas e agravos a saude.

Na Brasil, vivemos um momento em que as IST/HIV/Aids e Hepatites
Virais avancam e afetam com mais intensidade grupos especificos que possuem
histérico processo de vulnerabilizacdo devido ao estigma, exclusao e falta de
acesso as politicas publicas. Este quadro configura um desafio para a sociedade
em geral mas, principalmente, para os profissionais que assumem func¢des de
prevencdo e cuidados para essas populacdes mais afetadas (BRASIL, 2016).

Segundo o Relatério de Monitoramento Clinico do HIV de 2016, a
prevaléncia de HIV na populacédo geral € de 0,4%. Contudo, entre as pessoas
qgue usam substancias psicoativas a prevaléncia é de 5,9%, entre mulheres trans
e travestis € de 31,2%, entre gays e HSH (Homens que fazem Sexo com
Homens) é de 19,8% e entre as trabalhadoras do sexo é de 5,3%. Portanto, é
fundamental que haja uma priorizacdo dos esfor¢cos de prevencdo nesses
segmentos populacionais (BRASIL, 2016).

Neste sentido, o modelo de referéncia que se tem hoje como diretriz das
politicas nacionais e das estratégias de enfrentamento ao HIV/Aids é o modelo
da Prevencdo Combinada.

A Prevencdo Combinada € uma estratégia de prevencdo que faz uso
combinado de intervencBes biomédicas, comportamentais e estruturais
aplicadas no nivel dos individuos, de suas relagdes e dos grupos sociais a que
pertencem, mediante acbes que levem em consideragdo suas necessidades e
especificidades e as formas de transmissao do virus. A prevencado combinada
reconhece que a pessoa deve escolher o(s) método(s) que melhor se adeque(m)
as condicdes e circunstancias de sua vida, tendo como principios norteadores a
garantia de direitos humanos e o respeito a autonomia do individuo. Sugere o
uso “combinado” de métodos preventivos, de acordo com as possibilidades e
escolhas de cada individuo, sem excluir ou substituir um método a outro
(BRASIL, 2017).
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Tendo em vista que algumas populacdes sdo mais afetadas que outras, o
modelo da Prevencdo Combinada busca compreender as especificidades e
priorizar essas populacdes, chamadas de populacdes-chave. Séo consideradas
populacbes-chave: Pessoas que usam alcool e outras drogas; Gays e outros
homens gque fazem sexo com homens (HSH); Trabalhadoras do sexo; Pessoas
trans; Pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2017).

A Reducédo de Danos € uma das estratégias que compde e esta prevista
no modelo da Prevengcdo Combinada. No entanto, nos manuais e materiais
informativos sobre prevencdo combinada pouco se discute sobre as praticas e
possibilidades de estratégias da reducao de danos. Pouco encontramos sobre
praticas sexuais e uso de substancias psicoativas, por exemplo. Alguns materiais
se quer citam a reducao de danos.

O préprio material oficial disponivel no site do Ministério da Saude foca e
coloca a Reducdo de Danos principalmente na questdao de distribuicdo de
insumos e de preservativos, mas pouco aborda as particularidades das
populacbes chave, praticas sexuais de cada populacéo especifica (como sexo
quimico) e interacbes entre substancias psicoativas e medicamentos
antirretrovirais, por exemplo, em pessoas soropositivas, em tratamento, ou
fazendo uso de PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao).

Assim, esse trabalho teve como objetivo explorar as relagdes entre uso
de substancias psicoativas, praticas sexuais e prevencao de IST/HIV/Aids e
Hepatites Virais, a partir do enfoque na populacdo LGBTQIA+, identificar
vulnerabilidades e, assim, possibilitar a disseminacao e co-criacdo de estratégias
de reducdo de danos que de fato atendam as demandas dessas populacdes
nesses contextos.

Além disso, esse trabalho teve como objetivo mais amplo incentivar a
discusséo sobre uso de substancias e reducdo de danos nos contextos das
IST/HIV/Aids e Hepatites Virais, fortalecer o modelo da Preven¢do Combinada e
fomentar a criacdo de politicas publicas neste campo.

2. METODOLOGIA

Com apoio do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das
IST/HIV/Aids e Hepatites Virais-Ministério da Saude, Brasil, buscamos nos
aproximar dos contextos de uso de substancias entre a populacédo LGBTQIA+ e
co-criar estratégias de reducdo de danos e prevencdo das IST/HIV/Aids e
Hepatites Virais, na cidade de S&o Paulo, assim como criar estratégias de
reducdo de danos em pessoas vivendo com HIV/Aids que fazem uso de drogas.

Foram realizadas acdes diretas de reducao de danos em festas e eventos,
como a Parada LGBT de Sao Paulo (maior Parada do Orgulho LGBT do mundo),
a 18?2 Feira Cultural LGBT de Séo Paulo e uma ocupacéo cultural no Largo do
Arouche (tradicional reduto LGBTQIA+ em S&o Paulo) para troca de informacgdes
sobre drogas, prevencao a transmissdo de IST/HIV/Aids e Hepatites Virais e

258




Y SEMINARIO DE
3 oz I I SUBSTANCIAS [ CONGRESSO INTERNACIONAL DE
\ = PSICOATIVAS | REDUGAO DE DANOS E CUIDADO
A PESSOAS QUE USAM DROGAS

distribuicdo de insumos e materiais informativos. Durante as a¢fes, o publico
que se aproximava da equipe era convidado a responder um questionario com
perguntas sobre praticas sexuais e uso de substancias psicoativas.

Além disso, foram promovidos encontros com membros representantes
de diversos segmentos, como coletivos LGBTQIA+, trabalhadores dos servicos
de saude e assisténcia social, pesquisadores da area de IST/HIV/Aids e ativistas
vivendo com HIV/Aids para pautar a tematica das drogas. A partir desses
encontros foram desenvolvidos, em conjunto, material informativo sobre drogas
e praticas sexuais, como folders e material para divulgacédo nas redes sociais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma analise preliminar dos dados mostra que, de um total de 115 pessoas
entrevistadas, quando perguntado sobre praticas sexuais, 45 pessoas (39%)
declararam nunca ter feito sexo sem camisinha nos ultimos 6 meses e 70
pessoas (61%) declararam ter feito sexo sem camisinha pelo menos uma vez no
mesmo periodo. Quando a pergunta foi feita em relacdo ao uso da camisinha
sob efeito de substancias, 83 pessoas (72%) declararam nunca ter deixado de
usar preservativo e 32 pessoas (28%) declararam deixar de usar pelo menos
uma vez sob efeito de substancias psicoativas. Observamos, portanto, uma
inversdo na distribuicdo do niumero de pessoas que nunca deixaram de usar
preservativo em praticas sexuais sem drogas quando comparado ao uso sobre
efeito de alguma substancia. Esses dados mostram que, das 70 pessoas que
declararam nédo usar preservativo, apenas 32 o fizeram por estar sob efeito de
substancias psicoativas. Um dos motivos declarado informalmente para o nédo
uso da camisinha em préticas sexuais foi estar em um relacionamento estavel.
Andlises mais detalhadas serdo realizadas posteriormente e as possiveis
relacbes entre o perfil de uso de substancias e praticas sexuais serao
consideradas com mais cuidado.

Sobre o perfil de uso de substancias, observamos que as drogas mais
consumidas nos ultimos 6 meses foram: alcool, maconha, tabaco e cocaina.

Foi questionado ainda se os participantes conheciam a Redugédo de
Danos no uso de drogas. 50 pessoas (43%) declararam que sim, que pelo menos
ja tinham ouvido falar, e 65 pessoas (57%) declararam que ndo. No entanto,
mesmo 0s que declararam conhecer a Reducdo de Danos, ndo sabiam
reconhecer os insumos e nem sua utilizagdo. Nenhum dos entrevistados
conhecia o kit sniff, por exemplo, n&o tinha conhecimento da importéancia do gel
como insumo de reducéo de danos, tampouco sobre a utilizacdo de preservativo
vaginal para pratica de sexo anal.

Além disso, em uma andlise qualitativa durante o processo de construgao
e planejamento das acdes, identificamos uma grande demanda por parte de
grupos LGBTQIA+, servigcos de saude e assisténcia social, pesquisadores e
ativistas vivendo com HIV/Aids em pautar a tematica das drogas, ainda

259



Y SEMINARIO DE
3 oz I I SUBSTANCIAS [ CONGRESSO INTERNACIONAL DE
( \ = PSICOATIVAS | REDUGAO DE DANOS E CUIDADO
A PESSOAS QUE USAM DROGAS

considerada um tabu, apesar do alto indice de consumo de substancias por
essas populagoes.

Percebemos nitidamente uma caréncia de material e de informacdes
sobre a Reducéo de Danos dentro dos manuais e materiais informativos sobre
Prevencdo Combinada. Por esse motivo estamos, em conjunto com 0sS
parceiros, desenvolvendo esses materiais informativos e promovendo debates
para construirmos essa ponte entre a Reducdo de Danos e a Prevencao
Combinada. Também notamos um distanciamento e uma necessidade dos
profissionais da saude (no campo das IST/HIV/Aids) e assisténcia social em
capacitacao para lidar com uso de substancias psicoativas, principalmente nas
populacdes-chave, diagnosticado a partir da procura desses profissionais por
cursos, oficinas e a¢des nos equipamentos de saude e nos territorios.

Outros resultados obtidos com as atividades do projeto foram as parcerias
estabelecidas com diversos atores como: Centro de Cidadania LGBT da Zona
Leste; Casa 1 e Casa Chama (casas de acolhimento a pessoas LGBT);
participacdo na Marcha Trans de Salvador promovida pela ABGLT (Associacéo
Brasileira de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais); Grupo de
estudos do CRT (Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP) — GT da
PrEP e NUDHES (Nucleo de Pesquisa em Direitos Humanos e Saude LGBT+)
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo.

4. CONCLUSOES

O projeto ResPire Diversidade trouxe importantes contribuicdes e reflexdes
acerca das intersecdes entre uso de substancias psicoativas, praticas sexuais e
prevencdo as IST/HIV/Aids e Hepatites Virais, lancando novos olhares para
essas relacbes e pensando a reducdo de danos para além da distribuicdo de
insumos e do uso de drogas injetaveis.

Além disso, a aproximacgéo com a populacdo LGBTQIA+ permitiu ampliar a
compreencao das especificidades dessa populacédo, no geral marginalizada e
vulnerabilizada pelo n&o reconhecimento de seus direitos basicos, bem como de
suas subdivisdes (Gays, HSH, Lésbicas, Bissexuais, Mulheres Trans e Travestis,
Homens Trans, NA&o-Binarios), pois cada subgrupo apresenta demandas
especificas.

Assim, o projeto abre caminhos para a construcéo de novas abordagens de
reducdo de danos e de prevencdo as IST/HIV/Aids e Hepatites Virais, com
especial atencdo as populacdes-chave; fortalece e ressalta a importancia da
reducdo de danos dentro do modelo da Prevencdo Combinada e, em ultima
analise, promove uma reaproximacao da reducdo de danos a questdao do
HIV/Aids, resgatando assim a propria histéria da reducdo de danos.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1 ( ) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4(X)
1. INTRODUCAO

A medicalizacdo passou a ser discutida em nossa literatura cientifica
aproximadamente no final do século XX. Momento em que a sociedade comecou
a ser afetada pelo impacto da revolucéo terapéutica, no final da Segunda Guerra
Mundial (FREITAS; AMARANTE, 2017).

Para Rose (2007) medicalizacao significa a incorporacéo pela medicina
de problemas “nao médicos”. Caracterizando-a como uma instituicdo de controle
social, tal como a religido e a lei. Carvalho et al. (2015) argumentam que a
expansao da jurisdicdo médica fez com que problemas sociais passassem a ser
cada vez mais medicalizados, vistos sob a 6tica de doencas a serem tratadas.

Ivan llich, estudioso da tematica, defende que a medicaliza¢do pode ser
vista como uma maneira de expropriacdo da saude, garantida pelo aparato da
medicina, que vai reparando e consertando o produto — homem - a fim de
conservar seu bom funcionamento (ILLICH,1975).

Embora Michel Foucault ndo tenha feito mencbes diretas a esse
fenbmeno em sua producdo critica, podemos encontrar semelhancas que vao
ao encontro dessa discussdo (CARVALHO et al. 2015). Ao abordar em seus
estudos que o poder esta relacionado a ordem do governo, e dissertar sobre isso
ndo se referindo apenas a estruturas de gestdo dos Estados, o autor
problematiza a respeito do tema como modos de conduzir e controlar as
condutas dos individuos e grupos (FOUCAULT, 1995).

Sabe-se que o discurso medicalizante ndo se limita a area da psiquiatria,
no entanto é nessa area que a medicalizagdo tem encontrado terreno fértil para
sua propagacao (AZEVEDO, 2018). Muito disso em funcédo do surgimento de
diferentes manuais de diagnosticos no decorrer dos tempos, 0 que vai
promovendo a intensa proliferacdo de diagnosticos na area da saude mental,
levando automaticamente ao uso intenso de medicamentos psicofarmacos para
promover o controle de suas doengas (FREITAS;AMARANTE, 2017)

Desse modo, ao pensarmos a partir do paradigma critico, podemos
inferir que a medicalizacdo interfere na vida dos seres humanos e na sua
producdo sobre a saude. E que se faz necessario agfes de resisténcia que
possam ir de encontro ao poder médico e outras categorias que veem a
medicalizagdo como solu¢éo para todos os problemas da existéncia humana.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reflexdo o qual se fundamentou em
publicacdes e estudiosos da area da saude mental, além da percepcdo das
autoras a respeito do assunto abordado. Buscou-se discutir estudos no campo
da medicalizacdo que contemplassem a tematica voltada para a problematica
desse evento como um dispositivo de controle.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As reflexdes desse estudo emergiram de inquietacfes acerca da
problematica da medicalizacdo. Para tal, faz-se necessério discutir a partir de
algumas nuances histéricas a respeito do tema.

A medicalizagdo pode ser reconhecida como um acontecimento
presente na origem da medicina, no século XVIII, também como um fenédmeno
resultando da externalidade do poder e sujei¢cdo dos individuos e ainda como
produto da condi¢cdo de homens livres e reflexivos (CARVALHO et al, 2015).

A tendéncia da sociedade moderna em pensar seus conflitos e
inquietudes em termos médicos, especialmente psiquiatricos, ocorre desde os
altimos 30 anos. Faz-se necessario remontar a segunda metade do século XIX,
gquando surge uma nova maneira de compreender as doencas mentais
possibilitando a abrangéncia de acdo da medicina/psiquiatria ao classificar
comportamentos do cotidiano como doencas psiquicas, e que como tal,
necessitariam de intervencdes terapéuticas (CAPONI, 2012).

A emergéncia dessa nova configuracao de saber psiquiatrico foi o que
tornou possivel o surgimento de uma psiquiatria ampliada, responsabilizando-se
por situacbes de sofrimento mental e pelos demais sofrimentos cotidianos
(CAPONI, 2009). O que Michel Foucault (2001), ja havia abordado em seus
escritos como “medicina do ndo-patolégico”.

Freitas e Amarante (2017) referem que aproximadamente na década de
70 comecam as discussdes acerca da medicalizacdo da sociedade. Tendo em
vista que pouco a pouco a medicina toma o lugar que anteriormente era ocupado
pela religido e pela lei, tornando-se assim uma instituicdo de controle social.

Isso pode ser corroborado pelo que ja havia sido dito por Michel Foucault
em 1975 em sua aula proferida na UERJ, onde o fildsofo argumenta que:

De fato, a medicina de intervengdo autoritaria em um campo cada vez
mais amplo da existéncia individual ou coletiva € um fato
absolutamente caracteristico. Hoje a medicina estd dotada de um
poder autoritario com fun¢des normalizadoras que vdo bem além da
existéncia das doencas e da demanda do doente (FOUCAULT, 2010,
p. 181).

Sob essa perspectiva, infere-se que a medicina ha muito vem ganhando
espaco em nossa existéncia e definindo as normas de como devemos nos portar,
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dormir, comer, entre outras situacdes da vida cotidiana. Configurando-se assim,
como um dispositivo de controle social, proporcionando uma consideravel perda
de autonomia dos individuos.

Percebe-se que a teméatica da medicalizacdo percorre nossa sociedade
ha muitos anos e que foi permitindo o surgimento de novas estratégias de
intervencdo, bem como de novos modos de classificar desvios e anomalias.
Tornando possivel que houvesse, no final do século XIX, 0 aumento de doencas
relacionadas aos comportamentos e com o objetivo de controlar os individuos
(CAPONI, 2009), o que Foucault outrora ja havia mencionado que:

[...] o controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comeca no
corpo, com o corpo. Foi no hiolégico, no somatico, no corporal que,
antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma
realidade biopolitica (FOUCAULT, 2012, p. 144).

Assim, entende-se que a medicalizacdo em nossa sociedade
contemporanea pode ser considerada uma forma de controle, que busca atenuar
qualquer tipo de sofrimento que possamos ser acometidos.

No século XIX ainda haviam situacdes consideradas externas a
medicina, ou seja, coisas consideradas “ndo médicas”. Atualmente se vé que a
medicina comecou a nao ter mais campo exterior, pois toda vez que se pensa
em recorrer a um dominio externo, vé-se que o mesmo ja foi medicalizado
(FOUCAULT, 2010).

Em suma, reitera-se a urgéncia em problematizarmos esse assunto tao
presente em nosso cotidiano, e que esta cada vez mais capturado por n0Ssos
discursos e préticas.

4., CONCLUSOES

Tendo refletido acerca da problematica da medicalizagéo, finalizamos
remetendo a alguns pontos que consideramos centrais nessa discussdo. E
importante levarmos em consideracdo que a medicalizagdo nao deve ser
compreendida de um Unico modo, tendo em vista que é um fenbmeno complexo
e multifacetado.

Ao concluir, percebe-se que as condigcbes de possibilidade nas
mudancas do panorama historico, que possibilitaram o surgimento da
classificacdo das doencas e da abrangéncia das ac¢bBes da medicina,
especialmente da psiquiatria, fizeram com que hoje, nossa sociedade esteja
cada vez mais medicalizada.
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FATORES QUE IMPLICAM NO TRATAMENTO DE ADOLESCENTES
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( X)

1. INTRODUCAO

Em 2014, a "Pesquisa nacional sobre o uso de crack”, que estimou a
existéncia de cerca de 370 mil usuarios de crack nas capitais do Brasil.
Especificamente, em relacdo ao uso por adolescentes, o0 mesmo estudo
observou que 14% sdo menores de idade, o que representa aproximadamente
50 mil criancas e adolescentes que fazem uso dessa substancia nas capitais do
pais (BASTOS; BERTONI, 2014).

Diante de tais dados, o presente estudo tem por objetivo identificar os
fatores que dificultam o tratamento de adolescente usuario de crack.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo com abordagem
qualitativa dos dados; desenvolvido em um municipio de médio porte do interior
do Rio Grande do Sul. Ora, sdo apresentados os dados referente aos
profissionais atuantes no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD), coletados no primeiro semestre de 2017.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
organizados e tratados pelo software Nvivo 11. Utilizou-se a ferramenta da nuvem
de palavras para visualizar a representatividade e ocorréncia das mesmas em uma
dada categoria (GUIZZO; KRZIMINSKI; OLIVEIRA, 2003).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado
mediante o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAEE) n°
60649016.9.0000.5324, Parecer n° 4/2017.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Comportamentos proprios da adolescéncia

Os profissionais do CAPSAD revelam que as caracteristicas e comportamentos
préprios da adolescéncia dificultam a compreensdo em relacdo a necessidade
de tratamento, e exige manejo constante e plano de tratamento versatil (Figura

1).
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Figura 1 — Nuvem de palavras “Comportamentos proprios da adolescéncia”.

3.2 Falta de especificidade das atividades terapéuticas do CAPSad

Os profissionais expdem que o CAPSAD apresenta limitacbes para
atender as necessidades dos adolescentes, principalmente em relacdo as
atividades terapéuticas ofertadas, visto que o servico € projetado para o
tratamento do adulto (Figura 2).
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Figura 2 — Nuvem de palavras “Falta de especificidade das atividades terapéuticas do
CAPSad”.

3.3 Preconceito
Os profissionais mencionam que o preconceito que envolve o uso de
drogas, muitas vezes, faz com que o adolescente seja rotulado, e assim,
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3.4 Despreparo dos profissionais

O despreparo e a falta de afinidade de muitos profissionais com a area de salde
mental e alcool e drogas dificultam o entendimento e a articulacdo entre os servicos e,
consequentemente, o atendimento do adolescente (Figura 4).
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Figura 4 — Nuvem de palavras “Despreparo dos profissionais”.

3.5 Falta de estruturacao familiar
Os profissionais apontam que a desestruturacéo familiar dificulta a busca
por tratamento devido a falta de apoio (Figura 5).

roblema
agilidade

deseéég};%%%?;ra a
A %&%a (;

esf 1'utura‘;ga El
IMenInos; —

el

=15}
o
o

difer

Figura 5 — Nuvem de palavras “Falta de estruturagao familiar”.

Na fase da adolescéncia, ocorrem mudancas nos interesses e
compreensoes sobre a realidade, sobre si e a sociedade, 0 que se evidencia nos
comportamentos de contestacéo, curiosidade e experimentacao (FILHO, et al.
2015). Por esta razao, ao trabalhar a salde do adolescente, é necessario
reconhecer a imaturidade de seu cérebro, em que a simples informacéo de
comportamentos de risco nao é suficiente para alterar a conduta (STANO, 2011).
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O despreparo dos profissionais e a falta de afinidade com a area pode
dificultar a compreenséo sobre diferentes aspectos da saude mental entre eles
a intersetorialidade, sobretudo no caso dos adolescentes com problemas por
consumo de sustancias em que a demanda € muito especifica (NUNES,
KANTORSKI, COIMBRA, 2016). Outro aspecto que pode dificultar a adeséo é o
fato do usuario de drogas ser foco de visdes negativas, o0 que desencorajado-o
a buscar servicos de tratamento, agravando os seus problemas de saude
(FIGLILE; BORSIN; LARANJEIRA, 2010).

A falta de estruturacdo familiar, além de dificultar o tratamento dos
adolescentes, por si s6 suscita atencdo. Por esta razdo, o tratamento deve ser
ofertado ndo s6 ao adolescente, mas a familia, de forma a fortalecer seus lagcos
e instrumentaliz-la para o tratamento e reabilitacdo do adolescente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Salienta-se a importadncia de considerar as especificidades e
instabilidades dessa faixa etaria na organizacao do atendimento e na elaboracdo
do plano terapéutico singular, de forma a favorecer sua adesao ao tratamento.
Estigmas e discriminacdo social afastam o adolescente de qualquer servigo de
salde e atividades que o vinculem com a droga e possam comprometer sua
imagem e convivio social. Por esta razdo, é imperativo trabalhar nos
adolescentes as respostas de enfrentamento a exposicdo a droga, além de
investimento na capacitacdo dos profissionais.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4(x)

1. INTRODUCAO

A utilizacdo de substancias psicoativas esta presente nos habitos e
costumes da humanidade ao longo da historia, entretanto a preocupagédo com o
seu uso abusivo e consequéncias para a pessoa se deu a partir do século XIX
(RIBEIRO, MINAYO 2015). No Brasil, as politicas publicas vigentes, desde 2003,
sugerem a reducdo de danos como proposta de recurso terapéutico na
expectativa de diminuir os riscos biolégicos, sociais e psicoldgicos.
Diferentemente da perspectiva das comunidades terapéuticas, que preconizam
a abstinéncia das substancias psicoativas, sendo que algumas delas inspiram-
se no programa dos doze passos idealizado pelo grupo Alcodlicos Anénimos
(AA).

Com a reforma psiquiatrica e a criacdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e os Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas (CAPS-AD), houve a diminuicéo dos leitos pagos pelo SUS em hospitais
psiquiatricos (COSTA, 2009). Nesse contexto, o surgimento das comunidades
terapéuticas foi uma tentativa de suprir as demandas, enquanto as politicas
publicas de saude mental, ndo sao de fato efetivadas, indo na “contramao” das
propostas de saude mental anti institucionalizacdo. As comunidades
terapéuticas constituem grupos com funcgao terapéutica, que tem como uma de
suas metas unir os sujeitos para resolug¢ao de um problema pessoal (CARDOSO,
SEMINOTTI 2006). Concomitante a isso, algumas comunidades almejam a
expressdo de motivagcdo e esperanga entre seus membros, para que 0S
mantenham sem o uso do alcool e outras drogas.

Este estudo foi elaborado como atividade avaliativa na disciplina de
Psicologia dos Processos Grupais, do curso de Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande. O relato de experiéncia, inclui impressdes das
observacdes de uma das autoras registradas em diario de campo. Além da
analise dos processos grupais, a observacdo no contexto da comunidade
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terapéutica levou em consideragédo a importancia de difundir os conhecimentos
acerca da problemética do uso abusivo de substancias psicoativas.

Objetiva-se, a partir da construcdo desse relato, fomentar a discusséo e
reflexdo acerca do funcionamento e das dindmicas presentes em grupos em
comunidades terapéuticas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato da experiéncia da observacdo de grupos
terapéuticos e da dindmica de funcionamento de uma comunidade terapéutica
da cidade de Pelotas-RS, como atividade proposta para a avaliacdo da disciplina
Psicologia dos Processos Grupal. Para a construgao desse trabalho, realizou-se
uma aproximacao a pesquisa em Psicologia Social, com o uso de métodos e
técnicas que sdo proprias da pesquisa-acdo, como a imersdo no campo, a
observacao participante, a elaboracéo do diario de campo e analise dos grupos.
Nesse sentido, a comunidade terapéutica, como as questdes que envolvem o
uso abusivo de substancias psicoativas, constituem um campo-tema. A postura
da pessoa que observa é ativa, uma vez que 0 pesquisador precisa elaborar
ideias em face do que acontece, sendo que as anotacdes no diario de campo
registram fatos e também as ideias (REY, 2002; SPINK, 2003; BOGDAN;
BIKLEN, 1997). Buscou-se analisar e interpretar os registros das observacdes
com teorias grupais que dialogassem com as reflexdes da observadora. Foram
realizadas observacdes em trés visitas a instituicdo, com duracdo de
aproximadamente duas horas cada dia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A comunidade foi criada no ano de 2017. No periodo da observacao, a
instituicdo contava com 20 pessoas internadas, com idades entre 20 e 50 anos.
Embora seja uma instituicdo privada, a comunidade tinha poucos residentes que
possuiam condi¢cdes financeiras para custear sua estadia; desse modo, a
principal renda provinha de doacdes.

O tratamento proposto as pessoas que se internaram na comunidade era
realizado no decorrer de dez meses, baseado nos dozes passos idealizados
pelos AA, sendo que os 4° e 5° passos eram considerados 0s mais importantes
pelos participantes do grupo. No 4° passo o0 sujeito é convidado a escrever sua
biografia, 0 que potencializa a reflexdo sobre sua relagdo com o uso das
substéancias, que de algum modo trouxe prejuizos para varias dimensoées de sua
vida. No passo seguinte a pessoa deveria compartilhar essa historia com o
padrinho, que também é alguém em recuperagdo do uso abusivo de alcool e/ou
drogas.

Em uma das reunides observadas, pdde-se conhecer como 0s encontros
grupais estavam estruturados. Todos sentaram-se em roda, sendo que apenas
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a observadora estava posicionada do lado de fora do circulo. Aos moldes do AA,
a reunidao comegou com a “Oracdo da Serenidade”, entdo, uma das pessoas
participantes, abriu um capitulo de um livro do AA e leu um trecho do texto com
o tema “Viver e deixar viver”.

Entende-se que as acdes desta comunidade terapéutica estdo baseadas
no apoio mutuo em momentos de crise, na percep¢do de seus membros sobre
a auséncia ou falta de acesso ao cuidado de profissionais de saude mental, de
leitos em hospitais gerais e/ou outros dispositivos como o CAPS-AD. Neste
sentido, a caréncia de outros recursos terapéuticos pode fazer com que estes
membros se sintam amparados pelos demais.

O grupo composto por pessoas que lidam com o uso abusivo de
substancias psicoativas e suas consequéncias, pode ser entendido pelos seus
membros, como um lugar onde ocorre o debate sobre a necessidade de ajuda
mutua. No desenvolvimento das atividades, os participantes fazem
guestionamentos sobre as alternativas de apoio e suporte emocional
(BENEVIDES, et al. 2010).

As reunides sao feitas em roda, para propiciar uma relacao de igualdade
entre 0os membros, promovendo um espaco de confianca, no qual se pode
trabalhar essas questdes sem posicdes hierarquicas. A comunidade terapéutica
propde a restauracdo do equilibrio fisico, psicolégico e social do individuo, a
partir de atividades reflexivas sobre suas vivéncias, bem como atividades
laborais para auxiliar na reinsercéo social.

Para Costa (2009), as comunidades constituem-se no foco principal de
toda e qualquer movimentacdo em torno da discussao e do enfrentamento da
dependéncia quimica. Prevencdo — Tratamento - Reinsercdo Sécio-Familiar,
fazem parte de um panorama de atuacgao cujo foco € o usuéario (e a sua familia);
o dependente e o co-dependente. E eles sdo os sujeitos do processo de
tratamento e ndo o objeto da intervencao.

Benevides et al. (2010) trazem em seu estudo sobre a temética, que o
sujeito ao participar de grupos de apoio mutuo, relatam melhora nas suas
relacbes sociais, com maior repertorio de respostas adaptativas frente as
dificuldades oriundas do uso abusivo de substancias psicoativas, bem como
auxilia os membros no processo de autorregulacdo emocional.

A tematica do uso problematico de substancias psicoativas € bastante
complexa e perpassa diversas esferas da vida do sujeito que sofre com ela.
Contudo, o trabalho terapéutico desenvolvido de forma grupal em uma instituicdo
‘comunidade terapéutica”, tem repercutido de forma positiva na o6tica de seus
membros, pela oportunidade da vivéncia entre pares na solugdo da questao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os preconceitos e estigmas sociais sobre as pessoas que fazem o uso
abusivo de alcool e drogas, sobretudo as ilicitas, constituem-se barreiras a serem
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transpostas quando se é pensado o cuidado em salude, a efetividade e a
implementacgéo das politicas publicas de saude mental. Entender os processos
dindmicos que envolvem as condutas terapéuticas, bem como o papel do sujeito
nesse contexto, devem fazer parte do debate. Muito longe do ideal, as
comunidades terapéuticas exercem atualmente um importante papel social,
tendo em vista 0 panorama de retrocessos que atingem os direitos sociais na
area da saude, mesmo que ainda atuando com uma cultura de isolamento do
usuario e privilegiando modelos assistenciais da iniciativa privada. Faz-se
necessario refletir sobre o panorama da saude publica brasileira e as diferentes
forcas e necessidades que vém tecendo a atencdo aos dependentes quimicos,
contribuindo com ac¢fes que estimulem a autonomia e saude dos usuarios.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo () Eixo 4(X)

1. INTRODUCAO

Ha 18 anos, em 2001, foi implementada a Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, a qual juntamente com a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental,
impulsionaram, a partir de 2002, a fundacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) (BRASIL, 2001). Os CAPSIi sao servigos
substitutivos, direcionados para 0 acompanhamento de criancas e adolescentes
com sofrimento psiquico (BRASIL, 2004).

Os CAPSi tem responsabilidade de atender criancas, adolescentes e seus
familiares, optando por um tratamento com terapéuticas diversificadas, visando
sempre as necessidades e peculiaridades de cada um (COUTO; DUARTE;
DELGADO, 2008). Mesmo com 0s avancos percebidos nas politicas de saude
mental, os desafios ainda sdo muitos, pois atualmente as criancas estao
crescendo em um contexto de patologizacao, no qual todo o comportamento que
se distancia dos padrbes de normalidade é considerado um problema
(CARDOSO, 2017). Entdo, sdo encaminhados para tratamento nos CAPSI,
sendo que a principal terapéutica sdo os psicofarmacos, com destaque para
metilfenidato, conhecido popularmente como Ritalina (MATOS et al, 2018).

A terapéutica medicamentosa € aplicada muitas vezes sem uma
investigagdo mais ampla sobre as necessidades de cada crianga, tornando-se a
principal estratégia para resolver ou minimizar problemas, que na maioria das
situacdes tém sua origem em questdes sociais (CARDOSO, 2017).

Dessa forma, o excesso de prescri¢cdo de psicofarmacos na infancia nos
permite refletir sobre os efeitos dessa medicalizac&o tdo precoce. Sendo assim,
o0 objetivo deste trabalho é discutir sobre o uso de Ritalina e outros
medicamentos na infancia, pensando nas suas consequéncias.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho é parte integrativa de uma pesquisa de mestrado intitulada
“Trajetérias terapéuticas e as redes sociais e afetivas das criancas que
frequentam o Centro de Atencgao Psicossocial Infatonjuvenil”.

A pesquisa tem abordagem qualitativa, foi realizada no CAPSi de um
municipio do Rio Grande do Sul. A mesma respeitou 0s principios éticos e legais
de cada participante e foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob o parecer
1.485.727.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a julho de 2016,
participaram do estudo cinco criangas, com idade entre 8 e 11 anos e seus
familiares, os quais foram indicados pelos profissionais do CAPSiI. Foi utilizado
como estratégia para a expressao oral das criancas o mapa dos cinco campos,
além de entrevistas narrativas com os familiares.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O sofrimento mental nas criancas é caracterizado como angustia, medo,
frustracdo, dificuldade escolar, agitacdo, entre outros, o que muitas vezes sao
apenas sentimentos e momentos do cotidiano que qualquer pessoa pode viver,
a diferenca esta em como passar e auxiliar uma crianca a entender esse
processo. Mas, no contexto atual se torna mais facil diagnosticar a crianga com
determinado transtorno, e tratar com farmacos, principalmente a Ritalina
(MATOS et al, 2018). Isso classifica o sofrimento humano e as frustragées uma
patologia que esta sob o poder da medicina (DUTRA et al, 2018).

A pesquisa que oferece subsidios para este trabalho foi realizada com
criancas entre 8 e 11 anos, dessas 80% fazem uso de algum medicamento para
transtorno mental, sendo que a Ritalina corresponde a 50%. Entre os pretextos
para essas criancas estarem recebendo o tratamento com o metilfenidato, esta
a agitacao, seguida de hiperatividade, compulsdo e mudang¢as no humor.

Ritalina € um psicoestimulante e ansiolitico que faz parte da familia das
anfetaminas, a mesma da cocaina. Essa substancia atua no sistema nervoso
central melhorando o desempenho cognitivo e concentragdo, prescrito na
maioria das vezes para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH). Entre os efeitos adversos da Ritalina encontram-se
arritmias cardiacas, palpitacdes, insnia, anorexia, nauseas e convulsdes. Além
disso, autores ressaltam que seu uso prolongado pode interferir no crescimento
das criancas e na degeneracdo dos neurdnios, sem contar no seu poder de
dependéncia (RITALINA®, 2015; DUTRA et al, 2018). O estudo de Kapitanski
(2016, p.84,85) relaciona o uso de psicofarmacos com o abuso de outras drogas
na vida adulta uma “estratégia para lidar com os problemas supostamente antes
tratados pelo uso de psicofarmacos e outras substancias psicoativas”.
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Conforme Ortega et al (2010) ainda ndo existem estudos que expliquem
realmente os mecanismos da Ritalina, o que mostra desconhecimento sobre
seus efeitos, mas ainda assim € tido ultimamente como a principal tecnologia
médica (DUTRA et al, 2018). E esta sendo cada vez mais utilizado pelo povo
brasileiro, conforme mostra o estudo de Rodrigues et al (2016) que o consumo
aumentou para 775%, em dez anos. Conforme Matos et al (2018) o Brasil ocupa
0 gquarto lugar entre os paises que mais consomem esta medicacao, apos

Estados Unidos (EUA), Canada e Inglaterra, respectivamente.

Conforme os dados da pesquisa de mestrado que oferece elementos para este
trabalho, a metade das criancas que fazem tratamento medicamentoso € com
Ritalina, sendo que a queixa em comum a todas é a agitacdo, que ndo é um
quadro isolado, a maioria possui pelo menos outro sintoma. O que chama a
atencdo nesse caso € gue a agitacao é considera uma contraindicacdo para o
tratamento com a conhecida “droga da obediéncia”. E isso pode ser considerado
uma contradicdo, pois embora estudos comprovem sua eficacia no tratamento
de TDAH, ao mesmo tempo, ndo estdo claramente estabelecidos os efeitos
psicomotores nas criancas (RITALINA®, 2015). Ainda para Matos et al (2018) o
principal sintoma de TDHA é desatencao, uma consequéncia quase unanime do
individuo agitado.

Costa e Jahnke (2017) afirmam que o problema do consumo dessa droga
€ sobre a sua real necessidade, principalmente em casos ndo confirmados de
TDAH, pois varios saos 0s prejuizos que pode causar, principalmente se
inadequados, por exemplo, rotulagdes que causam distanciamento social e a
manipulacdo de comportamento. Dutra et al (2018) relaciona a Ritalina com uma
“camisa-de-forca quimica”, pois manipula o comportamento da crianga, fazendo
com que a mesma fique mais calma, ou melhor, contida, no entanto é necessario
defender sua importancia para aqueles que realmente necessitam.

Dutra et al (2018) relaciona o aumento do consumo de Ritalina com as
exigéncias que a sociedade impde, como agilidade, inteligéncia e produtividade
e isso acaba interferindo no comportamento infantil, em que tudo aquilo que se
desvia do normal deve ser tratado. Nem sempre o comportamento das criancas
€ um problema neurolégico, muitas vezes esta ligado as dificuldades no contexto
gue vivem, em que 0 problema acaba transbordando e se manifestando em
algum sintoma ligado ao seu comportamento. E isso faz pensar até que ponto,
nesses casos, a substancia resolve o problema ou apenas anestesia o0 sintoma
e quando o tratamento é finalizado retorna a se manifestar (MATOS et al, 2018).

Autores destacam a importancia do tratamento farmacoldgico para
aqueles que carecem. Entretanto defendem que € essencial intervencdes néo
farmacoldgicas em conjunto com sua rede escola-familiares-CAPSi, como por
exemplo, oficinas, atividades pedagdgicas, terapias psicoeducacionais (MATOS
et al, 2018).
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4. CONCLUSAO

Este trabalho buscou discutir sobre o uso indiscriminado de Ritalina na
infancia, pensando nas implicacdes. Através do mesmo, pode-se notar a
importancia dessa substancia no tratamento do Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade, no entanto ndo sao descartadas consequéncias negativas na
infancia, como por exemplo, afetar no crescimento e desenvolvimento. Outro fato
importante € o desconhecimento das sequelas futuras, com caréncia de novos
estudos sobre esse assunto, e por esta razdo, a medicalizacdo na infancia ndo
oferece nenhuma garantia a longo prazo dos efeitos maléficos de seu uso. Além
disso, quando o diagnostico é equivocado sua utilizacdo se torna indiscriminada
e podera aumentar 0s prejuizos a saude das criancgas.

Ressalta-se a importancia de terapéuticas diversificadas, optando sempre
por alternativas ndo farmacologicas conforme a peculiaridade de cada crianca.
E necessario defender a liberdade das criancas, néo retrocedendo nas politicas
publicas que garantem o cuidado psicossocial, a partir de escolhas saudaveis,
como a pratica de atividades ludicas e exercicios fisicos coletivos, entretanto, as
criancas ainda continuam presas as medicacfes, sendo privadas de se
comportarem como crian¢as. Dessa forma, é fundamental que tenham novos
avancos na pesquisa de saude mental infantojuvenil, principalmente relacionado
a funcionalidade e efeitos dessas substancias psicoativas, além de aumentar e
aprimorar as discussoes referentes a essa tematica da medicalizacao.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4( X)
1. INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo cartografar a experiéncia de um
académico de Psicologia na articulacéo entre Gestdo Autdnoma da Medicacao
(GAM) e Redugéo de danos (RD) em sala de aula. Temos, como objetivos
especificos, construir uma narrativa historica das drogas por meio do campo
discursivo da RD e GAM, além de mapear a producdo de subjetividade na
relacdo com as drogas nos movimentos desse encontro, ocorrido na
Universidade Federal de Santa Maria no ano de 2017. O gatilho da
problematizacéo foi a fala do professor da disciplina, tendo este pontuado que
os moradores do entorno da rodoviéria de Porto Alegre pareciam-se com zumbis
em busca de crack. Cabe pensar aqui: quais sdo as forcas que atravessam o
grupo e que permitem que esse enunciado exista?

A GAM é um dispositivo criado por usuarios de psicotropicos do Canada
(GAM, 2012). Os usuarios tinham como objetivo reduzir ou mesmo acabar com
0 seu proprio consumo de medicamentos. Entendendo que a sobreposicdo do
saber médico-profissional ao poder de decisdo dos usuarios era assimétrica,
eles produziram o Guia que é utilizado como instrumento de manejo de um
grupo. No grupo se constroem processos de protagonismo e
corresponsabilizacdo, norteados pela autonomia e cogestao dos participantes
com relacdo a escolha de seu proprio tratamento medicamentoso, além de tocar
também em outros temas relacionados a vida. A importacdo da GAM no Brasil
ocorreu com algumas singularidades. Deu-se por intermédio de centros
universitarios em articulagdo com os servicos de saude e usuarios. Em 2018
ocorreu o “Encontro Internacional da Gestado Autbnoma da Medicagdo” em Santa
Maria. No encontro ficou evidente a for¢a da disseminacdo da estratégia GAM
pelo pais, além da ampliacdo e descentralizacdo do debate com relacdo a
medicacgéo, transitando, também, no campo do consumo de drogas e afetos.

A Reducado de Danos (RD) foi criada na Holanda, com o objetivo de
prevencao — reduzindo indices epidémicos de hepatite e HIV/AIDS. Para tanto,
profissionais de saude distribuiram seringas para usuarios de heroina, ja que
uma das principais causas da transmissao era o compartiihamento dos
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instrumentos utilizados para o consumo. No Brasil, a RD se instala com ampla
adesédo nas comunidades, reduzindo a taxa de incidéncia de DST e HIV entre
usuarios de drogas injetaveis, de 25% para 13% (Tedesco; Souza, 2009).
Atualmente a RD se constitui como politica publica a partir da qual “o Estado
deve estimular, garantir e promover acdes para que a sociedade (incluindo os
usuarios, dependentes, familiares e populagdes especificas), possa assumir com
responsabilidade ética, o tratamento, a recuperacdo e a reinsercao social,
apoiada técnica e financeiramente, de forma descentralizada, pelos érgaos
governamentais, nos niveis municipal, estadual e federal, pelas organizactes
nao-governamentais e entidades privadas.” (Brasil, 2005). Em uma migracao
gradual do campo das doencas sexualmente transmissiveis para o das drogas
ilicitas, as ac¢les praticas da RD estdo baseadas na informacéo, educacéo,
assisténcia social e saude, quanto a diminuicdo de danos causados por diversos
fatores que compdem, junto com as drogas, uma complexa paisagem na vida
dos usuéarios. Tal politica tem efeito direto nos modos de fazer e pensar a clinica,
na medida em que “tirar as drogas do foco da intervencéo e focalizar no processo
de producao de uma subjetividade-drogadita, se apresenta como uma orientagcéo
gque amplia as possibilidades da clinica, sem perder de foco o objetivo de
transformar investimentos mortiferos que se imprimem em maus encontros com
as drogas” (Tedesco; Souza, 2009).

2. METODOLOGIA

A subjetividade € produzida por agenciamentos de enunciacdo.
Acompanhando Deleuze (1997), “todo agenciamento €, em primeiro lugar,
territorial. O territério cria 0 agenciamento. O territdrio excede ao mesmo tempo
0 organismo, o meio, e a relagdo entre ambos” (p. 218). Propomos pensar o
agenciamento como algo em que se pode distinguir o que se faz e o que se diz,
o conteldo e a expressao. “Os processos de subjetivacao, de semiotizacao - ou
seja, toda a producdo de sentido, de eficiéncia semibtica, implica o
funcionamento de maquinas de expressao que podem ser tanto de natureza
extrapessoal, extra-individual [...], quanto de natureza infra-humana,
infrapsiquica, infrapessoal [...]" (Rolnik; Guattari, p. 31, 1996).

Segundo Barros & Kastrup (2012), na cartografia o que se analisa, assim
como em ciéncias mais duras, sdo justamente os efeitos que elas provocam, e
nao objetos e verdades a serem revelados. Portanto, utilizamos essas
consideragcdes como norteadoras de um método enquanto caminho a ser
percorrido. Nesse caminho, constituimos mapas a partir do enunciado do
professor sobre os sujeitos da rodoviaria e as drogas e sobre o enunciado
proferido por nos, que, partindo de outros territorios, sustentamos a semelhanca
entre o uso abusivo de medicamentos e drogas ilicitas, bem como o0s seus
fornecedores, entre médicos e traficantes. Os dados produzidos foram coletados
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atraveés do registro de impressdes e afetamentos de um académico do Curso de
Graduacao em Psicologia que participou da aula.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a minha experiéncia enquanto académico de Psicologia, volta e
meia o0 tema das drogas era tocado em sala de aula. Meio de canto, pairando
aqui e ali, mas quase sempre 0 assunto era trazido pelos estudantes. Em uma
dessas vezes, estdvamos eu e uma amiga/mestranda/colega/pesquisadora; o
objetivo da aula era contar um pouco sobre os grupos de pesquisa que existiam
no curso. Para tanto, era inevitavel falar sobre a GAM e a RD. A conversa foi
andando e se aproximando do tema da diferenca entre um usuario de
medicamento e de droga ilicita. Eu e a pesquisadora sustentamos que era
possivel perceber semelhancas entre um médico e um traficante, na medida em
gue muitas receitas eram distribuidas na base da tentativa-erro e que os danos
provocados pelos tratamentos variam bastante, chegando, em alguns casos, até
mesmo a morte tanto no uso de licitos, quanto de ilicitos. Destacou-se, também,
que a questao principal ndo é o uso de drogas legais e proibidas, mas sim os
diferentes usos e abusos que se faz ndo somente de drogas em si, mas de
qualquer substancia, situacdo ou afeto/afetacdo; além do que, é preciso
considerar que nem todo uso € abusivo ou probleméatico. O medicamento
quimico, a droga licita, pode ser utilizado como suporte para o manejo do
organismo, em situacdes necessarias, e isso nao tem que se tornar crénico ou
problematico. A droga ilicita também, sendo utilizada por muitas pessoas com
finalidade recreativa ou como suporte terapéutico para o manejo de algum
estado fisico, psicoldgico, religioso, ontolégico.

O professor, por sua vez, rebateu enfatizando que as coisas eram muito
diferentes. Disse que usuarios de crack, por exemplo, s6 viviam para sustentar
0 seu vicio. Contou que ja havia passado de carro pelo entorno da rodoviaria de
Porto Alegre e que testemunhou isso: as pessoas eram zumbis e sO queriam
usar sua droga. Questionamos se o0 professor havia descido do carro e
conversado com aquelas pessoas, se aproximado daquele territério. A resposta,
como esperado, foi negativa. Sai da sala com uma coisa em mente: que através
de um para-brisa de carro, qualquer um pode ter sua vida resumida a um
consumo e, consequentemente, ser dado como zumbi.

O campo do saber ali manifesto parecia ser subordinado ao do discurso
meédico, isto é, sobre a identificacdo de anormais e sobre as praticas e
procedimentos para lidar com estas pessoas. Mesmo quando um conhecimento
era produzido de forma a constituir uma resisténcia pela via da Psicologia e dos
movimentos da luta antimanicomial, a esteira em que 0s pensamentos estavam
andando era a mesma que legitimava a fala do professor. O campo discursivo
gue permitiu o enunciado de nds, académicos, evidencia o territério da militancia
gue denuncia e que pressupde-se imune ao poder. A partir desse tensionamento
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e da abertura do professor, ocorreu perturbacdes e contaminacdes que parecem
ser a marca das forgas que permitem a disseminagéo da RD e GAM.

4. CONCLUSOES

Ha algo de novo no encontro entre RD e GAM: novas formactes
subjetivas singulares sdo produzidas, novas falas emergem e sao ouvidas,
outros siléncios sao inventados. A RD, j& consolidada como politica publica,
parece disseminar-se com facilidade por entre servicos e universidades na 42
CRS/RS, na qual a UFSM faz parte. Desterritorializagdes e reterritorializacoes
acontecem na medida em que os sedimentos do terreno académico se movem.

No ambito da Psicologia, parece-me presente um constante esforco de
descricdo e dominio sobre os fenbmenos. Nesse sentido, mesmo quando nos
propomos a trazer consideragdes sobre os conceitos de drogas, por exemplo, as
palavras surgiram quase como que num turbilhdo de distanciamentos em que
uma vontade oculta e maléfica da medicina e da psicologia era trazida a luz e
denunciada em seu cerne embebido em violéncia. Falar disso seria, portanto,
uma transgressao que promove prazer no académico que deseja a
diferenciacdo. O cdbmico €, contudo, que a denuncia seja a mais comum
estratégia de trato com as problematicas observadas no ambito das politicas
publicas. O andamento da conversa e sobretudo no processo destes escritos,
fomos deslocados desse lugar comprometido com a hip6tese repressiva
(FOUCAULT, 2009) para ampliar as possibilidades de anélise de um poder que,
além de oprimir, também inventa, faz proliferar discursos.

Retornando a questédo inicial deste trabalho: o que permite que esse
enunciado dos zumbis exista? Em um plano macro, podemos desenhar: a
existéncia dos carros, dos asfaltos, das rodoviarias e de um grande centro
urbano como Porto Alegre; o capitalismo, a social democracia e a disposi¢ao das
populacdes nas cidades; os movimentos sociais por terra, pao e direitos; filmes
como Psicose (1960) e Fragmentado (2016), onde a doenca mental é
representada como um super-poder misterioso que desperta medo e fascinio; as
diversas estratégias para gerir um Estado que Foucault (2009) observa no
biopoder. J& no plano micro: a percepcdo do ambiente escolar com suas
cadeiras, classes, climas, tempos; os afetos, gestos, representacbes que
colidem e diferenciam-se; os automatismos académicos e seus vicios de
producao de ideias; os corpos e a forma que a vida foi encontrando para seguir;
a presenca de gentes que entraram em contato com usuarios dentro e fora de
seus sistemas familiares, que transitaram por territérios e foram perturbados com
a diversidade, produzindo, portanto, a fragilidade e um ndo comprometimento
com um lugar fixo e seguro dentro das tramas dos saberes; um projeto politico
pedagogico, um agao extensionista, um ponto de virada onde o sujeito descrito
também diz.
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O professor entrou em contato com a mestranda depois da aula,
enfatizando que precisamos discutir mais sobre a Reducdo de Danos,
demonstrando afetamento e abertura para o novo. Em alguma outra
oportunidade, poderiamos produzir um escrito em conjunto, evitando a divisdo
entre “nés” e “eles”, permitindo com maior intensidade o contagio entre os atores
da situacdo. Mas por ora, cada um deambula em seu terreno, cada um abala o
seu territério. Alguns procuram, novamente, rochas firmes. Outros, preferem a
instabilidade de platds que se afetam e que se abalam, produzindo sempre um
outro terreno, um outro territorio.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3( ) Eixo 4(X)

1. INTRODUCAO

A palavra salude pode ser conceituada de diversas formas, pois sua
definicdo tem relacdo direta com a compreensao dos diferentes individuos, a
percepcao e a singularidade do modo que cada pessoa interpreta sua saude.
(CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013). Durante a atividade pratica da
disciplina de Enfermagem em Saude Mental, buscamos acompanhar pessoas,
em diversos cenarios de praticas e com percepcdes diferentes sobre a sua
saude. Dentre as atividades realizadas busca-se: compreender o histérico
biopsicossocial; discutir as necessidades de salde juntamente com o sujeito; e,
assim construir estratégias de cuidado e intervenc¢des por meio do Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

O PTS é um instrumento que analisa a historicidade, relacfes sociais e
familiares, emocdes e cultura e articula de maneira multidisciplinar em estudo e
caso, possibilitando a participacdo da pessoa (CARVALHO; et.al., 2012; SILVA,;
et.al., 2013). Na experiéncia relatada, as académicas e docentes, concentraram
as discussdes na promocao da saude e Reduc¢éo de Danos.

A RD surgiu com o intuito de minimizar prejuizos decorrente do uso de
drogas. Ao decorrer do tempo as atuacdes foram expandidas levando a
aprovacao da Portaria n° 1.028/GM de 2005, que regulamenta as agbes de
Reducé&o de Danos sociais e a saude (BRASIL, 2005).

Na situacéo experenciada, o cuidador de sua mée idosa também fazia uso
abusivo de alcool sendo 500ml a 900ml, e tabaco de trés a quatro carteiras
diariamente. J& havia um histérico de tratamento do alcoolismo onde o mesmo
foi capaz de ficar trés anos em abstinéncia. Devido a toda a situagéo vivencia a
dependéncia retornou de maneira agravada e como uma rota de fuga.

A condicdo de cuidador pode afetar diretamente a saude que muitas
vezes, por estar tdo diretamente vinculado ao cuidado, n&o percebe a
necessidade de cuidado de sua propria saude. Segundo Lino et al. (2016), em
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algumas situacdes, acarreta sobrecarga que afeta a qualidade de vida do
individuo causando sentimentos de desanimo, alto nivel de estresse emocional
dentre outras condi¢des fisicas e mentais.

Em algumas situacdes de vida, como no contexto da familia aqui
apresentada, ndo é possivel extinguir totalmente a sobrecarga do cuidador, mas
sim flexibilizar e reduzir os danos causados referentes, por exemplo, a
sobrecarga e ao uso abusivo de substancias psicoativas.

Diante desse contexto, o presente trabalho objetivou relatar a experiéncia
de académicas do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso com utilizacdo de acdes de Reducao de Danos para um
cuidador de sua mae idosa, inseridas em um PTS para a familia.

2. METODOLOGIA

Este estudo € um relato de experiéncia vivenciado por alunos na disciplina
de Enfermagem em Saude Mental alocada no 6° semestre do Curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso, com um
cuidador de sua mae idosa. Utilizamos o PTS como instrumento de pratica e
como orientador do cuidado a ser planejado.

Foram realizadas trés visitas domiciliares, em fevereiro de 2019 para
compreender a situacdo do cuidador e avalia-lo quanto aos aspectos fisicos e
mentais. As visitas tiveram duracdo de cerca de 1 hora e 30 minutos, nos dias
18/02/19, 19/02/19 e 26/02/19. O levantamento de problemas, de acordo com os
principios da Atencéo Psicossocial, ocorreu conjuntamente entre as discentes e
o cuidador.

Para identificar a sobrecarga do cuidado foi utilizada a Escala de
Avaliacdo de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (SEQUEIRA, 2010). Sua
pontuacdo € determinada em escores que vao de 0 (zero) a 35 (trinta), em que
até 14 pontos classificam-se como sobrecarga leve, de 15 a 22 pontos,
moderada, e acima de 22 pontos, grave. A pontuac¢ao atingida pelo cuidador em
questéo foi de 20 pontos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os encontros permitiram evidenciar os seguintes problemas: a) vinculo
afetivo prejudicado com o0s seus irmaos, devido a auséncia de cuidado com a
mae, ndo havendo o compartilhamento no cuidado; b) pouco tempo disponivel
para cuidar de sua saude em decorréncia ao cuidado integral a mée; c)
sobrecarga moderada do cuidador afetando sua vida social e vinculos afetivos;
e d) uso abusivo do alcool e tabaco.

Na primeira visita realizada pelas académicas de enfermagem, a Agente
Comunitaria de Saude (ACS) e a professora, foi avaliado as condi¢des da idosa
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que era cuidada por seu filho. Para essas demandas de cuidado foram feitas
orientagfes e encaminhamentos. Observamos também, as fragilidades na saude
mental do cuidador que se apresentou choroso e sobrecarregado.

Ficou evidente como é desgastante assumir tal responsabilidade sem ter
a opcao de compartilhar o cuidado. Deste modo, por meio de uma discusséao de
caso com a equipe, decidimos realizar uma segunda visita para a continuidade
da formacdo do vinculo e avaliagdo da sobrecarga do cuidado por meio da
aplicacao da escala de Zarit.

Na segunda visita realizamos a aplicacdo da escala de Zarit avaliadora.
Durante a aplicagdo do instrumento, o cuidador se identificou com os aspectos
relacionados a escala, e se constituiu em um momento produtivo no sentido de
falar sobre seus sentimentos. Nesse momento foi possibilitado que o mesmo
pudesse olhar para si e refletir sobre os aspectos que o afetavam. Considerando
que ao término da avaliacdo o escore foi de 20 pontos, concluimos que nesse
caso havia uma sobrecarga moderada. Durante essa visita houve uma
fortificacdo do vinculo. Pudemos observar uma fragilidade em sua rede de apoio
e um peso emocional relacionado ao seu historico familiar.

Decidimos continuar com as visitas, pois a escuta terapéutica estava
causando beneficios em sua saude mental e precishvamos entender e clarificar
as informacdes ja obtidas. Durante a terceira visita, quando o vinculo ja havia
sido estabelecido, ele pédde nos contar mais sobre sua histéria e neste momento
ele relatou que consumia de 450ml a 900ml de vodka todas as noites antes do
repouso e que consumia de 3 a 4 carteiras de cigarro diariamente.

Relatou que se considerava alcoolista, apresentou juizo critico sobre os
maleficios e prejuizos que a dependéncia pode causar. Teve um histérico de
tratamento para o alcoolismo em que permaneceu trés anos em abstinéncia,
frequentando os alcodlicos anénimos. Referiu que tem consciéncia que este
habito é uma fuga para seus problemas e demonstrou interesse em reduzi-los.

Neste momento, refletindo sobre a teoria discutida em sala de aula,
conversamos com ele sobre a possibilidade da substituicdo da ingesta alcéolica
de 900 ml para um ou dois copos, considerando a reducéo de danos para sua
vida. Tentamos também um acordo para a diminuicdo no uso do tabaco, para
uma ou duas carteiras diariamente. Ele pareceu aberto as sugestdes e decidido
em tentar.

Fizemos contato com o Centro de Atencéo Psicossocial para Alcool e
outras Drogas (CAPSad) para a possibilidade de encaminha-lo a uma consulta.
Ele relatou que conseguiu diminuir a ingesta do alcool, mas isso o deixou ansioso
fazendo com que ele aumentasse o consumo do tabaco. Percebemos que como
a conduta nado foi a abstinéncia do alcool e do tabaco e sim estratégias de
reducdo dos danos causados por essas substancias, ele mostrou-se mais aberto
a opcao, olhando de outro modo a forma de tratamento, se identificando com a
proposta a partir de algumas mudancas de habitos.
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4. CONCLUSOES

Essa experiéncia nos proporcionou um contato que ampliou nosso olhar
para as possibilidades de cuidado centrado no diadlogo e no incentivo para que o
sujeito cuidado seja o ator principal de sua vida. A sistematizacéao do cuidado por
meio do PTS permite e amplia as possibilidades para a efetivacdo da promocéao
a saude, prevencao de danos e outras intervencdes vinculadas a um cuidado
biopsicossocial.

Diante do caso exposto pudemos notar os impactos dos fatores
emocionais relacionado ao abuso de substancias psicoativas. O sofrimento do
cuidador era resultado de uma rede de apoio fraca, o sobrecarregando e
causando isolamento social.

Pudemos identificar que a RD tem uma aceitacdo maior devido ao fato do
impacto da retirada ser diminuido. Observamos que as estratégias relacionadas
ao uso abusivo de drogas psicoativas requer um vinculo forte com o usuéario e
um planejamento a longo prazo pois as orientagdes e acordos devem ser
analisados e modificados de acordo com cada especificidade.
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EIXO TEMATICO: Eixo 1( ) Eixo 2( ) Eixo 3(X) Eixo 4( )

1. INTRODUCAO

O tabaco é a principal causa evitavel de mortes no mundo, e, hoje, a
prevaléncia de fumantes entre adolescentes € elevada (HALLAL, et al, 2009).
Esse dado é preocupante, tendo em vista a atual conscientizacdo sobre 0s
prejuizos do uso de tabaco e a proibicdo de propagandas que incentivem seu
uso. A adolescéncia é uma fase da vida caracterizada por mudancas, tanto
fisicas quanto emocionais. Nessa fase, o adolescente passa a adotar novas
praticas e comportamentos, ganha autonomia e expde-se a diversas situacdes
de riscos presentes e futuros para a saude, como por exemplo, o contato com o
tabaco (MALTA, et al, 2011).

Varios estudos no mundo e no Brasil mostram a idade cada vez mais
precoce do inicio do vicio de fumar e o aumento da prevaléncia de tabagismo
em adolescentes, e o controle dos prejuizos causados a saude pelo habito de
fumar é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude como um dos maiores
desafios da saude publica no mundo atual (HORTA, et al, 2001). A literatura cita
como fatores de risco para o tabagismo sexo e idade, nivel socioecondémico,
fumo dos pais ou irméos e dos amigos, rendimento escolar, trabalho remunerado
e separacao dos pais (MALCON, et al 2003).

Essa revisdo de artigo tem como objetivo analisar a prevaléncia e os
fatores de risco associados ao tabagismo na adolescéncia em escolares
frequentando o 9° ano do ensino fundamental.

2. METODOLOGIA

O resumo foi realizado a partir da analise da Pesquisa Nacional de Saude
do escolar de 2015 (PeNSE 2015), correlacionando a artigos cientificos e leitura
analitica, selecionando, dentre os materiais encontrados, conteudos diretamente
ligados ao tema. A PeNSE foi produzida apds convenio do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica e o Ministério da Saude com o objetivo de apresentar
dados analiticos sobre a saude de brasileiros em idade escolar com dois planos
amostrais distintos (9° ano do ensino fundamental, e escolares de 13 a 17 anos
de idade frequentando as etapas do 6° ao 9° ano do ensino fundamental e da 12
a 32 série do ensino médio, no ano de referéncia da pesquisa).

Este resumo utilizou apenas dados de alunos cursando o 9° ano do ensino
fundamental e levou em consideracdo a taxa de experimentacdo do tabaco
estratificada pelas variaveis: sexo (masculino e feminino), categoria de ensino
(particular ou publico), assiduidade e exposi¢céo ao tabaco, consumo parental de
alcool e tabaco, participacéo familiar, meios de acesso (direto e indireto) e regido
geografica de maior prevaléncia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Pesquisa Nacional de Saude, em 2013, apontou uma prevaléncia de
14,7% para o tabagismo entre adultos, no Brasil (PNS 2013). Segundo a OMS,
geralmente a experimentacao do cigarro ocorre na adolescéncia, sendo que a
maioria dos adultos fumantes ja apresentava o habito ou vicio do tabaco antes
dos 18 anos de idade. A duracdo do tabagismo e o numero de cigarros
necessarios para estabelecer dependéncia sdo menores para adolescentes do
que para adultos, e, além disso, o inicio do tabagismo em idade precoce esta
associado ao aumento da chance de uso de outras substancias, como alcool e
drogas ilicitas. Dessa forma, mostram-se necessarias medidas de saude publica
para prevenir, ou a0 menos retardar, a iniciagdo deste habito. (WHO 2012).

No presente estudo foram analisados os resultados da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (IBGE, 2015). Esta consistiu na coleta de dados de
escolares do 9° ano de escolas publicas e privadas de 675 municipios brasileiros,
entre abril e setembro de 2015, totalizando 102.072 estudantes.

A pesquisa mostrou uma prevaléncia de 18,4% para experimentacdo do
cigarro entre os escolares do 9° ano (IBGE 2015), refletindo uma reducéo dessa
taxa comparada a PenSE 2012 (19,6%) (IBGE 2012). O indicador de
experimentacdo foi superior para os meninos (19,4%) comparado as meninas
(17,4%) (IBGE 2015), concordando inclusive com a Pesquisa Nacional de Saude
(2013) (IBGE 2013) onde os homens apresentaram percentual mais elevado de
tabagismo (19,2%) do que as mulheres (11,2%). Os alunos de escolas publicas
referiram maior indice de experimentacdo (19,4%) em relacdo aqueles de
escolas privadas (12,6%) (IBGE 2015).

A partir da analise dos dados do PeNSE, tem-se que 0s jovens que faltam
as aulas sem avisar aos pais tém mais habito de fumar, e quanto mais faltas,
mais aumentam as chances de uso, e residir com ambos os pais tem efeito
protetor nesse quesito. (IBGE 2015).
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Estudos mostram que praticas parentais como alcool e fumo influenciam os
comportamentos dos filhos, podendo, entdo, a familia exercer influéncias de
protecdo ou risco para os jovens. (GUIMARAES, et al, 2009)

Considerando-se a adolescéncia um periodo de constante mudanca, a
familia se apresenta como um importante ponto de apoio e equilibrio. A
participacdo ativa da familia e dos pais nessa fase ajuda a minimizar as possiveis
condutas de risco do adolescente, sendo considerado fator protetor (MALTA, et
al, 2011).

Informar-se sobre a vida dos filhos, o que fazem no tempo livre, aonde vao
guando saem, suas amizades, dentre outros, também s&o considerados fatores
de protecdo (MALTA, et al, 2011). Sendo assim, manter lagos familiares e boa
comunicacdo entre pais e filhos, com interacdo e dialogo, tende a ajudar a
superar dificuldades que venham a surgir (WHO, 2008).

Apesar da proibicdo da venda de cigarros para menores de 18 anos, cerca
de 30% dos adolescentes compram diretamente em lojas, botequins e de
vendedores de rua (5%). Os meios indiretos sdo de maior impacto por dois
aspectos: sua prevaléncia (56%) e diversidade de vias de acesso. Dentre as
possibilidades estdo: por intermédios de terceiros para a compra, pegando
cigarros escondido de um outro fumante, pedindo para pessoas mais velhas.
Cerca de 15% dos adolescentes relatam outras formas de acesso nédo
especificadas. A Regidao Sul é a de maior prevaléncia (25%) de experimentagao
e de consumo atual de cigarros por adolescentes (7%). Dados semelhantes
também foram encontrados por outros estudos e as principais hipoteses se
baseiam no fato da regido concentrar o cultivo e produgédo de fumo (ERICA,
2016).

O uso de cigarros esta associado a cerca de 50 diferentes comorbidades,
sendo o tabagismo uma das principais causas evitaveis de doenca, atingindo
tanto o consumidor ativo, quanto o passivo, por meio de canceres de pulméo,
doenca pulmonar obstrutiva, doencas cardiovasculares, asma na infancia e
sintomas respiratorios agudos, por exemplo. Além disso, o inicio precoce do
tabagismo é fator independente para dependéncia de nicotina, acarretando
maiores dificuldades em cessar o vicio. A maioria das doencas apresenta um
periodo de tempo para se manifestar, logo, o0 consumo de tabaco na infancia e
juventude favorece o seu surgimento precoce (SILVA et al, 2014). Assim, reduz-
se a expectativa de vida em torno de 15 anos, sendo que, segundo o Instituto
Nacional de Cancer, em 2018, a epidemia do tabaco mata mais de sete milhdes
de pessoas por ano (INCA, 2018) (NUNES, et al, 2011).
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4. CONCLUSOES

Apesar de estar reduzindo a experimentacdo precoce do uso de tabaco
entre jovens, a prevaléncia de tabagistas ainda alcan¢a nimeros importantes no
Brasil. Tendo em vista que 0 vicio a nicotina entre os jovens ocorre de maneira
muito mais rapida e que existe uma relacdo direta entre os anos de consumo e
o desenvolvimento de doencas, € indispensavel que se invista cada vez mais em
politicas publicas anti-fumo que alertem além dos proprios adolescentes, pais e
professores na busca ativa da nao iniciacédo ao vicio, expondo fatores de risco e
protecdo para que 0s jovens ndo venham a se tornar usuarios dessa droga.
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