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RESUMO. O objetivo deste artigo € apresentar as concepcdes e acbes de saude
mental dos trabalhadores dos Nucleos de Atencdo em Saude da Familia (NASF) da
cidade de Fortaleza-Ceara, sobretudo as intervencbes realizadas nos casos
problematicos de crack, alcool e outras drogas na Atencdo Primaria em Saude (APS).
Para tanto, fez-se uso de entrevista semiestruturada, composta por cinco partes: 1)
perfil profissional dos entrevistados; 2) concep¢des morais; 3) conhecimentos sobre
drogas; 4) acdes de Reducdo de Danos (RD); 5) percepcbes do entrevistador. Os
dados foram submetidos a uma andlise descritiva por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), v. 20. Os resultados assinalaram a
coexisténcia de concepgcdes morais e tradicionais, orientadoras e mantenedoras de
modelos moral e médico, que dificultam a adocdo de uma atuacéo voltada para a RD
e faz com que estes profissionais assumam posicionamentos que descaracterizam e
impecam o desenvolvimento de acdes de RD nos servigos.

Palavras-chave: Nucleos de atencdo em salde da familia; reducdo de danos; psicologia social.

MENTAL HEALTH AND HARM REDUCTION IN PRIMARY CARE:
CONCEPTIONS AND ACTIONS

ABSTRACT. The aim of this article was to present the conceptions and actions of
mental health of the workers of the Family Health Attention Center (NASF) of the city
of Fortaleza (State of Ceara) in the field of Mental Health. Particularly, with regard to
the interventions carried out in the problem cases of use of crack, alcohol and other
drugs in the Primary Health Care (PHC). To do so, a semi-structured interview was
applied, composed of five sections: 1) Professional profile of interviewees; 2) Moral
Conceptions; 3) Knowledge about Drugs; 4) Harm Reduction (HR) Actions; 5)
Perceptions of the interviewer. Descriptive data analysis was performed using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), v. 20. The results reflect the
coexistence of moral and traditional conceptions, guiding and sustaining moral values
and medical models, making difficult the adoption of a HR orientation.
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SALUD MENTAL Y REDUCCION DE DANOS EN LA ATENCION
PRIMARIA: CONCEPCIONES Y ACCIONES

RESUMEN. El objetivo de este articulo es presentar las concepciones y acciones de salud
mental de los trabajadores de los Nucleos de Atencion en Salud de la Familia (NASF) de la
ciudad de Fortaleza-Ceara. Especificamente en lo que se refiere a las intervenciones
realizadas en los casos probleméticos de crack, alcohol y otras drogas en la Atencion Primaria
de Salud (APS). Para ello, realizamos entrevistas semiestructuradas, compuesta de cinco
secciones: 1) perfil profesional de los entrevistados, 2) concepciones morales, 3) conocimiento
sobre drogas, 4) Reduccion de Dafios (RD), 5) percepciones del entrevistador. Realizamos los
analisis descriptivos mediante el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), v. 20.
Los resultados muestran la coexistencia de concepciones tradicionales que sostienen y
orientan los modelos médicos y morales que dificultan la adopcién de una actuacién orientada
hacia la reduccion de dafios (RD) y hace que estos profesionales asuman posicionamientos
gue de caracterizan e impiden el desarrollo de acciones de mercado RD en los servicios.

Palabras clave: Nucleos de atencién en salud de la familia; reduccion de dafios; psicologia social.

Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS/WHO) estima que ha, aproximadamente,
205 milhdes de pessoas que facam uso de drogas ilicitas no mundo, incluindo 25 milhdes
gue sofram da dependéncia de alguma delas (World Health Organization [WHO], 2008).
Nas pesquisas desenvolvidas em conjunto com o Escritério das Nac¢des Unidas para
Drogas e Crime (UNODC), tem-se reconhecido que “[...] a dependéncia de drogas é muitas
vezes agravada pelo baixo desenvolvimento social e econémico, e o trafico de drogas, junto
com muitas outras formas de crime organizado transnacional, comprometendo o
desenvolvimento humano” (United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2013, p.
IVV). Por outro lado, as formas tradicionais de intervencgao, sobretudo aquelas direcionadas
ao isolamento e ao tratamento pela perspectiva da abstinéncia, ao invés de desestimular o
consumo de drogas por parte desses sujeitos, reforga-o por meio do rebaixamento continuo
da autoestima e (re)producéo de estigmas e marginalizacao.

N&o por acaso, a WHO (2008) e a UNODC (2013) tém assinalado que as
intervencdes no campo do uso de alcool e outras drogas devem ser desenvolvidas no
sentido do direito a autonomia e autodeterminag¢do, no combate ao estigma, ao preconceito
e a discriminacdo e respeitando aos direitos humanos, sobretudo porque aprisionam 0s
sujeitos que fazem uso de drogas as personagens marginal, irrecuperavel, dependente, ou
ainda, a figura do sujeito reduzido a condicdo de inumanidade e, portanto, sendo alienado
de qualquer direito.

Entre as propostas que focam nas orientacées da OMS e UNODC, a estratégia de
Reducdo de Danos (RD) se destaca enquanto pratica de cuidado frente aos problemas
decorrentes do uso de drogas e aparece como uma alternativa possivel de intervencao
clinico-politica. Isso porque a RD segue um modelo tedrico mais geral caracterizado como
sociocultural, que realiza uma critica a concepcao da dependéncia de drogas como doenca
cronica (modelo nosoldgico) e as concepgBes moralista-religiosa e moralista-cientifica
sustentadas, sobretudo, em Fazendas, Comunidades Terapéuticas e Grupos de Autoajuda
(Lima, 2005). Opondo-se, também, a politica repressiva, centrada no lema da ‘guerra as
drogas’, tipica do Estado, bem como a denominada ‘pedagogia do terror’, esse modelo ndao
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defende a abstinéncia total como meta, mas a minimizagdo dos danos organicos e sociais
decorrentes da situacdo de uso de drogas, até mesmo por que compreende que sempre
existiu o interesse e uso de substancias por parte dos sujeitos desde os mais antigos
registros de civilizagbes e culturas humanas (Carneiro, 2002; Venancio & Carneiro, 2005).

Desse modo, a rede formada pelos profissionais, familiares, organizacdes
governamentais e ndo governamentais, cada um com sua forma de trabalho prépria,
organizando-se mutuamente, passou a ser entendida como essencial para a criacdo de
acessos variados, ao acolher, encaminhar, prevenir e tratar, a partir da reabilitacdo
psicossocial. Proposi¢cdes que foram reforgadas a partir da aprovacéo da Lei n® 11.343, de
2006, que traz explicitamente em seu texto a necessidade de articulacdo da discusséo da
politica de drogas com as discussdes do campo dos direitos humanos, assinalando a
necessidade do reconhecimento da diversidade cultural existente no pais e a autonomia do
usuario, sobretudo o respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente
guanto a sua autonomia, a sua liberdade e o respeito a diversidade e as especificidades
populacionais (Lei n® 11.343, 2006, Art. 4). E amplamente discutidas e incorporadas no
Relatorio final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (CNSM-I), em
2010, em que o investimento nas diferentes acdes de SM na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) através dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) apareceu como uma das
acOes imprescindiveis para a ampliacdo do escopo da capacidade de resolucdo dos
problemas resultantes do sofrimento mental na APS (Brasil, 2010a). Posteriormente, em
2011, tal concepcao de rede também passa a habitar a ordenacéo da politica assistencial
em Saude Mental (SM), quando da aprovacdo e instituicio da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) em que a estratégia de RD € incorporada como diretriz operacional-
terapéutica dessa teia articulada de servigcos e agoes.

No caso do estado do Ceara, essa proposta ndo surgiu exatamente como novidade,
afinal, de acordo com autores do campo reformista (Sampaio, Guimardes, Carneiro, &
Garcia Filho, 2011), existiria uma grande preocupacao de fazer assisténcia a saude mental
em articulagdo com a APS. O Relatorio de Gestdo de 2009 corrobora com essa afirmacao,
ao assinalar que os NASF fizeram parte da aposta na implementacédo da atencéo integral
no municipio de Fortaleza, por terem sido implementados com a missao de garantir a plena
integralidade no cuidado fisico e mental dos usuarios do SUS, por meio da qualificacdo e
complementaridade das acfes das Equipes de Saude da ESF (Fortaleza, 2011).

O municipio de Fortaleza, localizado no litoral norte do Estado do Cearda, com
aproximadamente 313,8 km?2 de extensao e populagcéo estimada de 2.451.813 habitantes
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2010), distribuida em 116 bairros,
sendo considerado, neste Ultimo senso, a segunda maior cidade do nordeste e a quinta
mais populosa do pais, foi dividido em seis territorios ou regides politico-administrativas,
denominadas de Secretarias Executivas Regionais (SER). Estas funcionam como gestoras
e executoras das politicas publicas municipais, possuindo cada SER distritos tematicos
(quais sejam: Distrito de Saude, Educacéo, de Infraestrutura, de Assisténcia Social, de Meio
Ambiente e de Finangas), que atuam como ‘espelhos’ das secretarias tematicas municipais
(Frota, 2009). Recentemente, foi criada a Secretaria Executiva Regional do Centro de
Fortaleza (SERCEFOR), ampliando para sete o total de SERs (Fortaleza, 2012), mas ainda
em processo politico-administrativo de implantacéo.

No que se refere ao NASF, até o inicio de 2013, Fortaleza contava com 25 equipes,
formadas por 183 profissionais, distribuidas para atuar junto aos Centros de Saude da
Familia (CSF) municipais, como detectava nesse periodo pesquisa de um dos autores
desta pesquisa (Oliveira, 2013). As equipes eram compostas, seguindo a portaria 154
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(Portaria GM n° 154, 2008; Brasil, 2010b), pelas seguintes categorias profissionais:
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, assistente social, educador fisico,
psicologo e terapeuta ocupacional. Além disso, as equipes multiprofissionais se distribuiam
em seis Secretarias Executivas Regionais (SER), além de uma equipe tarde/noite que
realizava atividades de abordagem aos moradores de rua no centro da cidade.

O Relatério de Gestéo desse periodo evidencia, de fato, certa preocupagdo com as
acOes em saude mental pelas equipes do NASF (0 que estaria em consonancia com o
relatério da CNSM-I). Todavia, aparece de forma explicita no mesmo relatério que essas
acoes nao foram o foco dos NASF’s, sendo prioritarias: 1) atengdo aos pacientes acamados
e 2) atividades relacionadas a demanda da crianca e adolescente em idade escolar por
meio do Programa Saude na Escola (PSE).

De fato, como bem assinala Oliveira (2013, p. 68), “[...] principalmente entre os anos
de 2006 e 2007, no mesmo periodo em que se assistiu ao incremento da ESF descrita
acima, também implantou a Rede Assistencial em Saude Mental com base nas diretrizes
da reforma psiquiatrica”. Entretanto, a ampliacédo da Rede de Saude Mental, embora tenha
disparado alguns processos, dentre os quais apenas a transformacao do CAPS do tipo Il
da SER Il em CAPS Illl — 24hs e a implantacdo do Centro de Referéncia do Crack
Intersetorial foram efetivados, ndo avancou muito apdés a implementacdo da Rede
Substitutiva em 2006, o que nado € de se estranhar quando sabemos que o crescimento da
rede substitutiva em Fortaleza (o dltimo municipio a aderir plenamente a reforma
psiquiatrica no Ceara) nao foi um processo resultante da forte reivindicacdo do fechamento
dos hospitais psiquiatricos e abertura de servigos substitutivos, mas resultado de interesses
politico-econdmicos que mantiveram os modelos assistenciais (asilar e psicossocial) em
coexisténcia e, por vezes, em conflito conforme apontam alguns pesquisadores (Quinderé,
Sales, Albuquerque, & Jorge, 2010). N&ao por acaso, a justificativa dada a pausa no avancgo
de implementagdo da rede substitutiva no relatério de gestdo foi a escassez de
financiamentos oriundos do governo federal.

Alias, a relacdo dos avancos com 0s interesses politico-econémicos, a despeito de
gualquer reivindicacdo de movimentos sociais (como tem sido feito pelo Forum de Luta
Antimanicomial, no Ceard), fica ainda mais explicita com a mudanca da gestao municipal,
como ocorreu em 2013. Nesse ano aprofundou-se o desinvestimento nas acdes de saude
mental, a partir da crescente privatizacao dos servicos, por meio de contratacdo de equipes
terceirizadas para 0s servigos substitutivos existentes. As acdes de saude mental voltadas
a questdo do alcool e outras drogas, por exemplo, passaram a ser pensadas tendo como
referéncia as comunidades terapéuticas (proposta de campanha do prefeito eleito),
especialmente quando se formaliza em 6rgéo viabilizador de politica publica em interface
com a SM, a Coordenadoria Especial de Politicas sobre Drogas (CEPOD) no ambito da
capital cearense.

Os elementos acima apontam que a reducdo das intervengcbes complexas e
intersetoriais, que deveriam ser objeto de financiamento nesse campo, especialmente por
meio do fortalecimento da RAPS, tém sido colocadas em conflito de horizontes (por terem
a RAPS e a CEPOD estratégias distintas, como a RD e o de enfrentamento a doenca
cronica, respectivamente, ocupando os modelos terapéuticos) e também apontado a
politica municipal sobre drogas caminhando em direcdo ao retorno da hegemonia de um
modelo assistencial que busca abstinéncia da substancia consumida, invertendo a
potencialidade da rede substitutiva enquanto territério de promog¢ao do aumento do ‘grau
de gerenciamento de si proprio’ em busca de maior autonomia, tal como assinalado por
Lima, Goncalves Neto e Lima (2011) em pesquisa sobre a tematica da assisténcia aos
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usuarios de substancias psicoativas. Mais que isso, a politica municipal representa mais
uma das disputas nacionais sobre os modelos de assisténcia em que as atuais pesquisas
apontam para o crescente financiamento publico de instituicbes como as comunidades
terapéuticas em detrimento da RAPS (Trapé & Onocko-Campos, 2017).

No que se refere a AP, uma vez que as equipes multiprofissionais do NASF do
municipio de Fortaleza, que se distribuiam nas seis secretarias executivas regionais,
praticamente deixaram de existir em 2015, passando a ser representadas por um quadro
de profissionais com apenas 48 trabalhadores, divididos em 16 equipes, somente cinco
possuiam o0 numero minimo de integrantes para ser considerada completa. Isso sem contar
gue as demais equipes ficaram incompletas, e em alguns casos tornaram-se inexistentes,
uma vez que passaram a ter apenas um ou dois profissionais como representantes dessa
estratégia nas unidades de saude e, em alguns centros de saude (ou unidades de saude,
como sao denominadas no ambito municipal), a estratégia NASF deixou de ser utilizada,
ou seja, significa que oito equipes NASF foram extintas. Aponta-se, assim, que ha um
gerenciamento da saude mental em Fortaleza que tem sido desenvolvida a partir de uma
l6gica meramente instrumental, que preza a economia de recursos empregados na saude
a partir da implementacdo minima de profissionais e recursos, mesmo que estes estejam
insuficientes frente aos assinalados pelas leis e portarias governamentais que servem de
orientacdo para os servi¢cos (Portaria n°® 3.088, 2011; Portaria n°® 2.488, 2011b; Brasil, 2014).

Frente a esse cenario, propusemos uma pesquisa com o objetivo de analisar as
concepcles e acdes dos trabalhadores dos NASF no campo da saude mental, mais
especificamente o que se refere as intervengdes dos casos problematicos de crack, alcool
e outras drogas. Uma vez que isso possibilitaria a discussdo das dificuldades e
possibilidades encontradas pelos profissionais do NASF para a implementacdo de acdes
de RD na AP, a compreenséo das fragilidades dos NASF do municipio de Fortaleza no que
se refere as acbes em SM na APS, principalmente ao uso problematico de drogas,
ofereceria elementos para o aperfeicoamento e promocdo de estratégias dos NASF nas
acoes frente ao uso problemético de crack, alcool e outras drogas.

ConsideracOes gerais sobre a pesquisa

Esta pesquisa, que contou com auxilio do Programa de Pesquisa e Desenvolvimento
(PPSUS) da Fundacéo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(FUNCAP) — edital 07/2013 — processo SPU.: 13192398-6, foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, registrada com o CAAE:
17475813.4.0000.5054 e aprovada com o numero: 492.539 em 19/12/2013, trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo e exploratorio, a partir de amostragem nao probabilistica,
com dados obtidos por meio de voluntarios que foram submetidos a aplicacdo de uma
entrevista semiestruturada. Entrevista construida e adaptada pelos pesquisadores a partir
do questionario autoaplicado, desenvolvido por Queir6z (2005), em que as questdes do
instrumento mostraram-se relevantes para a avaliagdo das concepcdes e valores dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia de Belo Horizonte, Minas Gerais e
revelaram a permanéncia de valores e praticas tradicionais, fundamentadas no ideal de
abstinéncia, provocando a descaracterizacdo da proposta de reducdo de danos em seus
fundamentos originais. A entrevista foi composta por cinco partes: 1) introdugcdo, que
abordou o perfil profissional dos entrevistados; 2) concep¢des morais, investigou a forma
como 0 entrevistado se organiza frente as questdes morais e sociopoliticas; 3)
conhecimentos sobre drogas, que registrou 0o conhecimento do campo das drogas e as
possiveis consequéncias danosas para os usuarios; 4) reducéo de danos, que questionou
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a apropriacao e possibilidade de adocéo da reducéao de danos no NASF e; 5) percepcoes
do entrevistador acerca do conteldo da entrevista, que registrou problemas que porventura
ocorreram.

A escolha pela entrevista semiestruturada ocorreu pelas razbes que foram
amplamente discutidas no trabalho de Laville e Dionne (1999), tais como: a) a possibilidade
de obten¢cdo de um nimero maior de entrevistas respondidas de forma completa, uma vez
gue ha diminuicdo do esforco exigido do entrevistado (entre eles preenchimento e
devolucdo de questionarios etc.) e b) a garantia de que as respostas seguissem a
sequéncia em que eram apresentadas, pois era sabido que a inversdo da sequéncia
poderia interferir na producéo (elaboragéo) das respostas.

O pré-teste, que ocorreu entre os meses de abril e maio de 2015, meses antes das
entrevistas, conforme orientam Oksenberg, Cannell e Kalton (1991), contou com a
participacdo de um psicologo e um assistente social. E importante assinalar que, mesmo
apos os ajustes realizados na estrutura da entrevista, foi solicitado aos entrevistadores que
fossem solucionadas quaisquer duvidas que fossem observadas ou apresentadas pelos
entrevistados. Apesar disso, uma vez que 0s niveis de escolaridade e socioeconémicos
eram similares entre os entrevistados, nao foram identificados problemas no que se refere
a compreensdao e ao compartilhamento das informacdes.

As entrevistas, assim, ocorreram durante os meses de junho a dezembro de 2015,
nas unidades de APS do municipio de Fortaleza, onde estavam inseridas as equipes do
NASF, que contabilizavam, durante o periodo da pesquisa, com um total de 48
profissionais. Desse total de 48 profissionais, foram excluidos das entrevistas aqueles que
se encontravam de férias, licenca ou em servico/curso externo no periodo da aplicacédo
desta, 0 que reduziu a quantidade para um total de 38 profissionais ativos. Os
entrevistadores entraram em contato por telefone ou pessoalmente com cada uma das
equipes e convidaram os profissionais que se encontravam presentes a participarem, dos
guais 19 aceitaram ser entrevistados para a pesquisa®

. Para minimizar as recusas tratamos de agendar e, quando foi preciso, reagendar
com os profissionais o melhor horario para aplicacdo da entrevista. Todavia, a precariedade
dos contratos e 0 pouco tempo nos servigos pela alta rotatividade dos profissionais, era
utilizado em muitas ocasides como argumento para justificar a negativa no aceite dos
convites. A metodologia escolhida mostrou-se adequada para abordar o objeto em questéao,
tendo em vista 0s objetivos esperados na pesquisa, uma vez que os 19 participantes
representaram 50% dos profissionais ativos presentes nas unidades e 40% do total de
profissionais da estratégia NASF na ocasido da realizacdo do estudo.

Em fungcdo da quantidade reduzida de profissionais atuantes e sua distribuicdo
restrita nos servicos locais ou regionais de atuacao, fez-se necessario ocultar as areas de
trabalho dos profissionais de cada NASF, para a garantia do anonimato dos mesmos.
Todavia, € possivel assinalar que a distribuicdo dos entrevistados ficou assim definida: um
profissional da educacao fisica, um farmacéutico, um nutricionista, trés assistentes sociais,
trés psicélogos e dez fisioterapeutas (profissao mais presente no NASF no municipio e aqui

5 Tornamos publico nosso agradecimento a Antonio da Costa Ciampa, Walberto Silva dos Santos, Luis Fernando Farah
de Tofoli, Paulo César de Almeida e Fabiane do Amaral Gubert pela colaboragdo enquanto pesquisadores; Beatriz Oliveira
Santos, Brigia da Silva Amaro Lelis Moraes, Cristofthe Jonath Fernandes, Emanuel Messias Aguiar de Castro, Gabriela
Gomes Freitas Benigno, Kilson Pinheiro de Sena, Lucas Bayde Ribeiro, Marcelo Géis Cordeiro Barroso, Renata Bessa
Holanda, Thiago Sousa Felix, Vinicius Furlan, Yuri Marcondes Lisb&opelo apoio na aplicacdo das entrevistas, digitagéo
dos dados nas planilhas e participacao nas discussfes dos resultados e Doutora Yarimar Rosa-Rodriguez, do Instituto de
Investigacao Psicolégica da Faculdade de Ciéncias Sociais da Universidad de Puerto Rico (UPR), pela ajuda com as
versdes em inglés e espanhol do titulo e resumo deste artigo.
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também a mais frequente). A maioria dos entrevistados encontravam-se na faixa etaria
compreendida entre 30 a 39 anos (42,1%). No que se refere as pos-graduacdes, as mais
citadas foram aquelas especificas de cada profissdo (78,9%) em detrimento de apenas
(21,1%) de poés-graduacdes na area de saude coletiva e/ou saude da familia. Quanto a
religido, dos 19 participantes, 100% declararam-se catolicos.

No que se refere a aplicacdo das entrevistas, para maior rapidez na consecucéo das
mesmas e de modo a garantir a uniformidade do processo, as entrevistas face-a-face, com
média de 40 minutos de duracdo para cada aplicacéo, foram realizadas em dupla por 12
estudantes de graduacao e pos-graduacao, previamente treinados. Elas foram aplicadas
obedecendo a sequéncia em que as perguntas foram sendo apresentadas, cujas cinco
partes foram supracitadas. O rigor de aplicacdo na sequéncia dos modulos foi
imprescindivel para a pesquisa, uma vez que nos interessava conhecer inicialmente os
valores morais dos entrevistados e suas concepc¢des sobre o uso de drogas para,
posteriormente, investigar suas opinides e acdes de reducdo de danos. A sequéncia
também procurou evitar que os entrevistados tivessem uma leitura geral da entrevista e
sofressem algum tipo de pressao relacionada ao politicamente correto, contaminando a
relacdo entre as questodes.

ApoOs a realizacé@o das entrevistas, foi construido um banco de dados que se tornou
0 ponto de partida para as analises realizadas. Os dados obtidos foram tratados por meio
do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, licenga n’
10101131007. Optou-se por realizar a técnica da estatistica descritiva, cruzando as
variaveis alusivas as concepc¢des morais e acdes do profissional sobre o uso de drogas
frente a estratégia da reducdo de danos.

Apresentacéao, discussao e andlise critica dos dados construidos

Os dados foram organizados tanto sob a forma de tabelas com uma distribuicéo
simples de percentual e frequéncia, como também em tabelas distribuidas através de uma
andlise bivariada, dependendo do objetivo a qual se prop8e. Iniciaremos nossa
apresentacao e analise dos dados apresentando o conhecimento da proposta da reducéo
de danos por parte dos profissionais dos NASF.

Em primeiro lugar, 36,4% dos entrevistados disseram conhecer a proposta de
reducdo de danos, enquanto 26,32% assinalaram nunca terem ouvido falar dela. E curioso
esse desconhecimento acerca da proposta por parte dos profissionais da saulde,
principalmente porque diversos documentos e treinamentos (incluindo aulas sobre RD nos
cursos de formacdo em saude do Brasil) tém sido realizados ao logo dos ultimos anos,
colocando a reducdo de danos como questdo central, seja contra ou a favor de sua
utilizacdo. E possivel observar ainda que outra parte significativa dos entrevistados (que
corresponde a mesma quantidade dos que dizem conhecer a proposta) parecem conhecer
de algum modo o que é a reducdo de danos, mas ndo conseguiram obter informacdes
suficientes para responder com seguranca acerca do seu conhecimento. A falta de
informacfes precisas e com as quais se podem confiar interfere na forma como os
profissionais do NASF apreendem o uso de drogas e suas consequéncias, em que para
68,42% qualquer uso que se faca de uma droga, seja ela legal ou ilegal, traz problemas ao
usuario.

Essas concepcBes morais podem interferir e causar entraves de carater ideolégico a
aceitacdo da proposta de RD no NASF, como veremos a seguir. Ao serem indagados
acerca da possibilidade de convivio dos profissionais do NASF com diferentes grupos de
usuarios de drogas, observou-se, ainda, que existe grande dificuldade de convivéncia para
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mais da metade dos profissionais, o0 que inevitavelmente interfere nas possibilidades que
esses apresentaram para adotar a proposta de RD nos servicos.

No que se refere ao convivio com usuarios de alcool, dos 17 profissionais que
responderam a questdo, cinco (29,4%) consideraram facil o convivio com usuarios de
alcool, sendo que, destes, trés adotariam a proposta da RD e dois ndo adotariam. O dificil
convivio foi opinido majoritéria, totalizando 11 (64,7%) profissionais. Destes, seis afirmaram
gue adotariam a proposta e cinco nao adotariam. Por fim, um (5,8%) profissional afirmou
gue ndo conseguiria conviver com usuarios de alcool. Dois (11,7% dos 19 profissionais)
entrevistados optaram por ndo responder se conviveriam com usuarios de alcool. Sobre o
convivio com usuarios de maconha, observou-se que dos 18 participantes que
responderam, oito (44,4%) consideraram como sendo facil o convivio com estes usuarios,
obtendo a mesma proporc¢éo (4) tanto para os que adotariam a proposta de RD em seu
cotidiano, como os que nao adotariam a proposta. Sete profissionais (38,8% dos
respondentes desse item) consideraram dificil este convivio e destes, quatro adotariam a
proposta de RD e trés ndo adotariam. Trés (16,6% dos 18) participantes afirmaram que nao
conviveriam com usuarios de maconha e, consequentemente, também ndo adotariam a
proposta. Um entrevistado ndo respondeu se conviveria com usuarios de maconha.

No que diz respeito ao convivio com usuarios de cocaina e crack, os valores obtidos
foram similares para os 15 respondentes: dez (55,5%) consideraram a convivéncia dificil,
sendo que destes, seis participantes adotariam a proposta em seu cotidiano de trabalho e
guatro ndo adotariam; sobre a ndo convivéncia, quatro (22,2%) destes participantes nao
conviveriam com tais usuarios, ficando divididos equitativamente, ou seja, dois adotariam
a proposta e dois ndo adotariam. Apenas um (5,5%) participante considerou a convivéncia
facil e com possibilidade de adoc¢do. Quatro entrevistados dos 19 participantes da pesquisa
nao responderam se conviveriam com usuarios de cocaina ou de crack. Como pode ser
observado, é consideravel a dificuldade de convivéncia e as limitagdes dos profissionais
frente & adocdo da proposta de RDS e esta convivéncia com usuarios de alcool e outras
drogas é percebida como problemaética, o desenvolvimento de atuagdes menos autoritéarias
e repressoras também seréo.

Ainda sobre a concepcdo dos profissionais do NASF sobre drogas, quando
guestionados sobre as formas de reducao do consumo de drogas pela populacédo, 26,3%
concordaram que haveria a necessidade de que haja aumento no combate ao trafico de
drogas e a sua distribuicdo para que haja diminuicdo do consumo, enquanto 68,4%
afirmaram que deve haver aumento na prevencao e no tratamento dos usuarios para que
haja diminuicdo do consumo. Esse dado é importante porque assinala certa clareza de
maior parte dos entrevistados, no que se refere a necessidade de intervencfes mais
preventivas e relacionadas aos contextos sociais e culturais, diminuindo a énfase da
resolugao do ‘problema das drogas’ pela via da represséao policial.

No que se refere as decisbes a serem tomadas frente a problematica do uso de
drogas, 31,6% dos entrevistados consideraram que as decisdes sobre a melhor forma de
se trabalhar com o usuario de drogas devem ser tomadas pelas pessoas que trabalham na
area, ao passo que 68,4% concordaram que os usuarios de drogas tém um saber adquirido
na pratica sobre os problemas que enfrentam e devem colaborar na constru¢ao dos projetos
e programas de saude.

Sobre as concepgdes do profissional em relacdo a dependéncia do uso de drogas,
31,6% consideraram que € possivel fazer uso de drogas sem se tornar dependente delas
e 68,4% concordaram que qualquer uso de drogas pode levar a dependéncia; 47,4%
afirmaram que a dependéncia esta mais relacionada a substancia ingerida e 52,6%
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relacionaram a dependéncia a pessoa que usa a droga. Estes dados, além de reforcarem
o problema dos profissionais frente ao ndo conhecimento das substancias, confirmam a
persisténcia do modelo moral, que sugere que os problemas decorrentes do uso de drogas
sdo consequéncias dos comportamentos incorretos das pessoas, ou seja, que a
dependéncia é resultado do uso de substancias que levam a dependéncia independente do
uso e contexto e 2) da predisposi¢cao do sujeito que faz uso da substancia.

Em relacdo as campanhas de prevencao e educacdo que abordam o uso de drogas
numa perspectiva sem imposicdo, foram predominantes as respostas em que O0sS
profissionais consideraram como uma alternativa muito eficaz (42,1%) ou eficaz (36,8%)
para a reducao do consumo de drogas em nossa sociedade, em detrimento da pouca
eficacia comparadas as campanhas que reforcam o modelo antidrogas (47,4%). Estes
estdo alinhados a filosofia da reducdo de danos, podendo indicar amadurecimento dos
profissionais no que se refere a ineficacia da logica repressora e punitiva, entretanto, 0os
mesmos posicionamentos apareceram em contradicdo quando observamos que 0 apoio a
acao policial/represséo ao usuario também foram consideradas alternativas muito eficazes
(42,1%) elou eficazes (36,8%) pelos profissionais.

A legalizacdo/descriminalizacdo do uso de drogas (73,6%) e a internacéo
compulsodria (68,4%) foram compreendidas pelos profissionais como tendo pouca ou
nenhuma eficacia, a primeira aparecendo como incompativel frente as discussdes
contemporaneas acerca dos impactos positivos da descriminalizacdo para a saude coletiva,
a segunda seguindo a linha proposta pela RD no que se refere a defesa do cuidado em
liberdade. Novamente, posicionamentos que aparecem de forma antagonica, uma vez que
a grande maioria critica a internagcdo compulsoéria e, a0 mesmo tempo, é contra a
legalizacdo/descriminalizacdo, que tanto tem contribuido como argumento para a
justificacdo das internagdes compulsorias.

Nas concepc¢des acerca da eficacia das formas de tratamento para a dependéncia
de drogas e a internacdo em Comunidades Terapéuticas (CT), as opinibes foram
semelhantes tanto para os que concordam que estes métodos sdo muito eficazes ou
eficazes (31,6%), enquanto 31,6% consideraram pouco eficaz e 5,3% consideraram esta
alternativa de tratamento sem eficacia. O mesmo foi dito sobre as clinicas especializadas:
a maioria dos profissionais considerou eficaz esta forma de tratamento (63,2%). No que se
refere as respostas alusivas aos tratamentos religiosos, fora das CT, ndo percebemos uma
distribuicdo nivelada entre os que se posicionam como eficaz e sem nenhuma eficacia. De
todo modo, o tratamento dos usuarios em CAPSad aparece como um dispositivo muito
eficaz ou eficaz para os profissionais (78,9%), uma vez que 26,3% consideraram como um
tipo de tratamento muito eficaz, 52,6% como sendo eficaz, mas apenas 21,1%
consideraram pouco eficaz. Os tratamentos psicologicos e grupos de autoajuda foram
assinalados igualmente pelos profissionais do NASF como alternativas muito eficazes no
tratamento aos usuarios de alcool, crack e outras drogas (52,6%). Apenas 15,9% dos
profissionais entrevistados opinaram pouca eficacia para os grupos de autoajuda.

As questdes que envolveram as agdes em SM que poderiam ser desenvolvidas aos
usuarios de alcool, crack e outras drogas pelos profissionais do NASF foram as que
geraram maior desconforto para os participantes. De todo modo, ao serem indagados sobre
a identificacdo dos casos e encaminhamentos para tratamento especializado (CAPS), mais
da metade dos profissionais assinalaram que realizam o procedimento, ou seja, 57,9% dos
entrevistados afirmaram identificar e desenvolver tal atividade; 36,8% afirmaram néo
desenvolver e 5,3% dos entrevistados ndo responderam a pergunta. Uma vez que
observamos o desconhecimento sobre uso de drogas e danos recorrentes, eficacia e
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formas de tratamento adequadas, € possivel imaginar que muitos desses
encaminhamentos para os CAPS sejam desnecessarios. De forma curiosa, no que se refere
a identificacdo dos casos e ao encaminhamento para tratamento em comunidades
terapéuticas, a maioria (78,9%) afirmou néo desenvolver tal atividade, contra 15,8% dos
entrevistados que afirmaram desenvolver, mesmo que a grande maioria tenha identificado
esse tipo de tratamento como muito eficaz e eficaz anteriormente.

A maioria dos profissionais assinalou realizar atendimentos por problemas
decorrentes do uso de drogas (52,9%), o que, baseado nos dados anteriormente
apresentados, evidencia a necessidade de formacdo especifica no tema para 0s
profissionais das equipes do NASF, sobretudo no que se refere ao desenvolvimento de
atividades de sensibilizacdo e de convivio com esse publico, de modo que os imperativos
morais e ideoldgicos ndo impecam a escuta e a clinica diferenciada, singularizando a
demanda dos sujeitos. Considerando essas mesmas questdes, € necessaria a avaliacao
da qualidade dos conteudos relacionados as campanhas de educac¢do e prevencdo ao uso
e abuso de alcool e outras drogas, uma vez que a grande maioria dos entrevistados (73,7%)
afirmou desenvolver tal atividade e assinalou anteriormente suas limitagbes pessoais e
técnicas frente ao tema.

Um fator positivo € observado no que se refere ao interesse e esforco dos
profissionais para a construcéo de relacdo de vinculo do usuéario com o servico. Isso porque,
mesmo apresentando grande dificuldades de convivio com usuérios de drogas, mais da
metade dos profissionais do NASF (52,6%) afirmou desenvolver a aproximacao do usuario
e construcdo de uma relacdo de confianga com o servico de salde, mesmo que ainda
36,8% tenham afirmado ndo desenvolver e 10,6% nao tenham respondido.

A analise das concepc¢des e acdes dos trabalhadores dos Nucleos de Atengcdo em
Saude da Familia (NASF) no campo da saude mental, mais especificamente no que se
refere as intervencdes em casos problematicos de crack, alcool e outras drogas, permitem
dizer que a atual configuracdo das unidades da cidade de Fortaleza apresenta uma
estrutura fragilizada que descaracteriza o servico da propria estratégia NASF. Nessa
realidade, a maior parte dos profissionais que compdem 0s servi¢os esta ha menos de um
ano no servico, em contratos instaveis que dificultaram a aceitacdo de participacdo de
alguns profissionais atuantes na pesquisa, que justificavam sentir “[...] medo de que nao
soubesse nada sobre saude mental e de algum modo fosse demitida” [sic].

Dos profissionais que participaram das entrevistas (19 profissionais), observou-se
gue uma parte significativa ndo possui formacdo que ofereca suporte para um
posicionamento seguro frente ao conhecimento sobre a politica de reducao de danos, além
de apresentarem respostas que evidenciaram o despreparo frente as demandas
relacionadas ao campo da saude mental, em especial aquelas relacionadas ao uso
problematico de drogas. Resultados que, infelizmente, aproximam-se dos apresentados por
Sampaio et al. (2011), em uma pesquisa em que analisaram as condi¢cdes de trabalho a
gue estavam submetidos os trabalhadores dos CAPS de Fortaleza e evidenciaram as
dissonancias entre as diretrizes da politica de salde mental e a operacionalidade dos
servicos.

No que se refere as opinides e atitudes em relacdo ao uso e abuso de substéancias,
observamos que os profissionais, uma vez que nao estao capacitados teoricamente sobre
o tema, acabam por assumir em suas atividades o ponto de vista dos modelos moralista e
patologizante. Isso ficou ainda mais claro quando observamos que 68% dos membros do
NASF acreditam que qualquer uso que se faca de uma droga leva a dependéncia. O fato
de 85% dos entrevistados pensarem dessa maneira podera, entdo, sob esta perspectiva,
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causar entraves de carater ideologico a aceitacdo da proposta de reducdo de danos.
Também foi observado que, em consonancia com 0 expresso acima, esta arraigada na
pratica profissional a predominancia dos modelos moral e de doenca.

Assim, os desconhecimentos sobre o tema e o fato de os profissionais, em sua
maioria, afirmarem ter dificuldades de convivio com usuarios de drogas, nao interferiu de
forma significativa na resposta positiva sobre sua adocdo. Podemos pensar que iSso
significa que os profissionais possam ter afirmado aderir a uma nova proposta de agcdo sem
de fato considerar seus fundamentos elementares. Dados que mostram a urgéncia de
investimentos em sensibilizacdes e formagcdo nesse campo, além de maior atencdo ao
perfil dos profissionais que estarédo inevitavelmente relacionados com pessoas que podem
estar fazendo uso problematico de drogas, uma vez que para uma abordagem eficaz nesse
campo ha a necessidade de abordagem direta (sem mitos), com criacdo de um vinculo de
confianca entre o profissional de saude e o usuario.

Isso se confirma quando percebemos que a proposta de cuidado ainda é pensada
pelos profissionais do NASF a partir do ideal de abstinéncia, orientador das abordagens
tradicionais, e crenga na resolubilidade do tratamento em Comunidades Terapéuticas (CT).
Da mesma forma, vimos que o fato de os profissionais assinalarem com pouca ou nenhuma
eficicia a internacdo compulsodria, ndo significou uma critica da internacdo, uma vez que a
grande maioria acredita que internacdes em CT, clinicas especializadas e ‘tratamentos’
religiosos sao eficazes, em contraposi¢cédo as orientacbes da OMS/WHO ja apresentadas
na introducdo e opostas as diretrizes descritas no espaco participativo e deliberativo
maéaximo das politicas em SM no Brasil, em sua Ultima edicdo, a IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental — CNSM-I (Brasil, 2010a).

Embora trabalhem em servicos publicos e tenham passado por formacées em um
momento historico de muitas criticas as formas asilares de tratamento em satde mental, a
maioria dos profissionais assinalou acreditar na eficacia das formas de tratamento para
dependéncia de drogas, a internacdo em CT e servicos correlatos. O tratamento psicolégico
€ compreendido pelos profissionais como uma tecnologia que esta no mesmo nivel dos
grupos de autoajuda, em que o arcabouco tedrico-metodologico estd ancorado nos modelos
religiosos e moral, cuja utilizagdo consiste no compartilhamento de relatos/experiéncias dos
participantes e a abstinéncia como um fim em si mesmo, sem qualquer base cientifico-
psicolégica.

Consideragdes ultimas para horizontes outros

A guisa de conclusdo, é importante reforcar que a pesquisa possibilitou a
identificacdo de inumeras dificuldades que impedem o desenvolvimento das ac6es em SM
pelos profissionais do NASF de Fortaleza, mas que talvez sejam similares a outras
realidades de capitais brasileiras. As fragilidades na formacao e compreensao do fendbmeno
do uso de drogas, a coexisténcia de concepcdes morais e tradicionais, orientadoras e
mantenedoras dos modelos moral e médico, que dificultam a adogcdo de uma atuacao
voltada para a reducéo de danos por esses profissionais no campo de alcool, crack e outras
drogas. Para essas limitacdes, associadas as questdes de ordem prética, € possivel indicar
a implementacédo de planejamentos, formacdes, ampliacdo da rede de servicos e suporte
das gestdes em politicas publicas para sua resolucdo, uma vez que encontramos interesse
e disposicdo desses profissionais para o desenvolvimento de acbes de prevencdo e
cuidado nos servigos.

Obviamente, para que isso ocorra € imprescindivel uma mudan¢ga no modelo de
gestdo do municipio, que tem seguido a logica de desinvestimento econdmico-politico na
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estratégia psicossocial da RAPS, associado a coexisténcia com o modelo de abstinéncia,
como nas politicas sobre drogas feitas em paralelo aos servi¢cos da rede em salde mental.
Ademais, € inevitavel constatar que a desarticulacdo da estratégia NASF, a partir da
diminuicdo do quantitativo dos profissionais e logica de distribuicdo de equipes no formato
de apoio matricial (Campos & Domiti, 2007) , como outrora esteve presente na rede, aponta
gue o caminho da atencado a saude local esta na contramao da reforma psiquiatrica.

Entretanto, € preciso que ndo se perca de vista a reserva de investimentos em um
tipo de educagdo em longo prazo, que tenha poténcia de sensibilizagdo transformadora
desses profissionais, no que se refere as propostas em saude mental, tal como é o caso da
reducdo de danos, em que as limitagdes morais dos mesmos podem impedir o
desenvolvimento de acdes mais efetivas, que superem a associacao imediata entre uso de
drogas e marginalidade, crime ou doenca. Uma das estratégias formativas possiveis € a
implementacédo da logica da Educacdo Permanente em Saude (EPS) no campo da SM.
Nessa direcdo, a qualificacdo das acBes de saude se d& a partir do proprio trabalho,
buscando alternativas e solucbes para a transformacdo das praticas por meio da
problematizacédo coletiva entre pares (trabalhadores), usuarios e gestores da saude mental.
Afinal, uma das possibilidades da formacdo em saude mental se da, como na EPS, por vias
de transformacéo do proprio trabalho em salde que passa a ter por centro as necessidades
sociais em saude (Ceccim, 2005).

O que apontamos, em outras palavras, € que concepcdes e agbes em SM
necessitam, concomitantemente, dar-se a partir de processos formativos e de trabalho
implicados com as possiveis transformacdes do campo. Essas transformacfes
aparentariam estar em andamento, visando a superacao do modelo biomédico moralista
ainda hegemoénico se os profissionais ndo apenas forem capazes de operar com
racionalidades instrumentais (que na pratica acabam por se traduzir no uso de novos nomes
para supostas novas ac¢des, mesmo quando se continua pensando e agindo de modo
convencional, sem qualquer mudanca nas suas visdées de mundo e concep¢des morais),
mas também como a sensibilidade necesséria para acolher e agir, considerando o usuario
como pessoa de direito, sem reducao ou arranjos frente as suas concepcdes morais. Uma
pratica disponivel a um sujeito que supere a concepgao de ‘dependente’ (quimico e tantas
outras metéforas) ou uma pratica administradora dos sofrimentos, mas que possibilite que
0s usuarios dos servicos tenham pequenos lampejos de criacdo de vida que facam no
encontro terapéutico.
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