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Resumo

Estudo fundamentado na fenomenologia de Maurice
Merleau-Ponty, que objetivou compreender como
enfermeiros da Estratégia de Satde da Familia
percebem o cuidado aos consumidores de drogas
nas Unidades Basicas de Satude (UBS). Foirealizado
em UBS no municipio de Vitéria, Espirito Santo,
Brasil, em 2015, com oito enfermeiros, por meio
de entrevista fenomenologica. As descricdes
vivenciais foram gravadas, transcritas e submetidas
a analitica da ambiguidade. A compreensdo das
vivéncias resultouna categoria: relacdo de vitimae
culpado e o (des)cuidado ao consumidor de drogas.
0 estudo demonstrou que, apesar de os enfermeiros
reconhecerem a necessidade de prestar um
cuidado integral aos consumidores de drogas, eles
desenvolvem uma assisténcia que tem como foco
prioritario a abstinéncia. Ainda, culpabilizam esses
consumidores pelo insucesso no tratamento, ao
considera-losndoresponsivos ao cuidado, a0 mesmo
tempo em que desvelam a sensacdo de despreparo
para atender aos consumidores ao vislumbrar a
necessidade de capacitacdo. A pesquisa aponta para
a necessidade de desenvolvimento de estratégias
de cuidado no contexto do consumo de drogas que
possam fortalecer o vinculo entre profissionais e
usuarios e favorecer o resgate da cidadania e do
respeito ao consumidor.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem;
Satde Mental; Estratégia Satde da Familia;
Desinstitucionalizacéo; Filosofia em Enfermagem.

1 O artigo é um recorte da dissertacdo de mestrado intitulada Percepcdo dos enfermeiros da Estratégia de Satide da Familia frente ao

cuidado do consumidor de drogas, de autoria de Lucas Queiroz Subrinho, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB, 2016).
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Abstract

This study was based on Maurice Merleau-Ponty’s
phenomenology and aimed at understanding
how the nurses of the Family Health Strategy
perceive the care of drug users at the Primary
Healthcare Units (UBS). It was performed at a
UBS in Vitéria, Espirito Santo, Brazil, in 2015,
with eight nurses through a phenomenological
interview. The descriptions of the experiences
were recorded, transcribed and submitted to the
Ambiguity Analysis method. The understanding
of the experiences resulted in the category: victim
and guilty relation and the (lack of) care of drug
users. This study showed that, although the nurses
recognize the importance of integral care of drug
users, their developed treatment focus primarily
on abstinence. And more, they blame these users
for the failure of treatment, considering them
unresponsive to care, at the same time that they
reveal they feel unprepared to care for drug
users as they realize the necessity of training.
This research points to the need of developing care
strategies for drug use that can strengthen the
bond between nurses and drug users and promote
the rescue of citizenship and respect to drug users.
Keywords: Nursing Care; Mental Health; Family
Health Strategy; Deinstitutionalization; Philosophy
in Nursing.

Introducao

O modelo atual de atencdo a satde - conquistado
por meio de movimentos como o da Reforma Sanitaria
e o da Reforma Psiquiatrica - nasceu no meio
académico na década de 1970 e levou a reformulacao
na maneira de se pensar prevencdo, promocao,
reabilitacdo e participacdo social no campo da satde,
especificamente na atencdo basica e na satide mental,
conforme previsto nas Leis n° 8.080/90, 8.142/91 e
10.216/02 (Ferreira et al., 2017).

Na satde mental, essas conquistas levaram
ao processo de desinstitucionalizacdo da pessoa
com transtorno mental e dos consumidores de
drogas. Por meio de propostas substitutivas, o
hospital psiquiatrico cedeu espaco aos Centros de
Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), as
Unidades Basicas de Satde (UBS), as Residéncias
Terapéuticas, entre outros servicos (Silva;
Zambenedetti; Piccinini, 2012). Esses dispositivos
foram idealizados como modelos de cuidado pautados
nasuperacdo do paradigma marcado pela segregacdo
e estigmatizacdo, que ocasionava a invisibilidade do
consumidor de drogas na sociedade e seu descuido
nos dispositivos de satde.

Com a Portaria n® 3.088/11 (Brasil, 2011), a UBS
obteve destaque entre os dispositivos de cuidado
integrantes da Rede de Atencédo Psicossocial (Raps),
uma vez que se tornou extensdo das acdes em satude
mental na busca por substituir o modelo asilar e
operar na légica de reabilitacdo psicossocial ja
realizada pelo CAPS AD, na perspectiva da promocdo
de cidadania, autonomia e interacdo social dos
consumidores de drogas (Lacerda; Fuentes-Rojas,
2017). Contudo, a restituicdo da cidadania é um
desafio em nosso pafs, pois requer mudanca em toda
abordagem que envolve profissionais, comunidade,
consumidores de drogas e suas familias (Lacerda;
Fuentes-Rojas, 2017).

Percebemos que a segregacdo e a estigmatizacéo
relativas ao consumo de drogas, que ainda se
perpetuam em nossa sociedade, sdo fomentadores do
descuidono campo da atencéo a satde. O profissional
vivencia experiéncias que impdem sentimentos
ambiguos, classificados como “bons” ou “ruins”,
que refletem diretamente no cuidado ao usuario
dos servicos - no caso deste estudo, o consumidor
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de drogas. Porque o cuidado implica dedicar-se
ao outro, ao compreender suas demandas e seus
sofrimentos, ha uma atitude de responsabilizacéo
(Boff, 2015; Silva et al., 2005).

No contexto das UBS, o cuidado é a acdo central da
enfermagem cujos profissionais constituem pecas-
chave dessas unidades. Eles tém como foco principal
contribuir para que os usuarios sejam capazes de
desenvolver o cuidado de si, maneira do proprio ser
estruturar-se e dar-se a conhecer (Monteiro; Curado,
2016). O exercicio da enfermagem € de auxiliar na
busca desse autocuidado (Boff, 2015), todavia, vemos
que, no fenémeno consumo de drogas, sentimentos
ambiguos podem dificultar o ir e vir do cuidado nas
relacdes entre profissional e consumidores.

Considerando que o enfermeiro tem o cuidado
como esséncia e prioridade (Monteiro; Curado, 2016)
e que ele deve se estender, de forma igualitaria, a
todas as pessoas, este estudo apresenta a seguinte
questdo norteadora: como os enfermeiros que atuam
na Estratégia de Satde da Familia (ESF) percebem
o cuidado aos consumidores de drogas nas UBS
do municipio de Vitéria (ES)? Para responder a
questdo, estabelecemos como objetivo: compreender
como enfermeiros da ESF percebem o cuidado aos
consumidores de drogas nas UBS.

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

Desse modo, produziram-se informacdes que
poderdo auxiliar no planejamento e na producéo
de cuidados, na perspectiva promocional da satde,
inclusive no que se refere a reducdo dos danos
causados pelo consumo de drogas, por meio de
medidas psicossociais.

Metodologia

0 estudo segue a abordagem fenomenologica,
na perspectiva de Maurice Merleau-Ponty, que,

fundamentado em Edmund Husserl, desenvolveu
seu pensamento sob a orientacdo de que a producéo
do conhecimento acontece na experiéncia dialégica
e intersubjetiva. Merleau-Ponty ocupou-se,
primordialmente, em estudar a percep¢do humana,
compreendendo-a a partir do ponto de vista de quem
avive (Merleau-Ponty, 2015).

Como setratade umestudo acercadapercepg¢do
humana, julgamos procedente fundamenta-lo em
um referencial tedrico-filos6fico que permite
compreender a producdo vivencial resultante
do encontro intersubjetivo entre o pesquisador
e os participantes da pesquisa, o que envolve
o entrelacamento de experiéncias perceptivas.
A fenomenologia consiste em uma nova maneira
de empreender investigagdes cientificas distintas
das perspectivas naturalistas, que visam a
explicacdo factual. A perspectiva merleau-
pontyana visa a descricdo dos fendmenos tais
quais se mostram a percepc¢do (Matthews, 2011;
Merleau-Ponty, 2015).

0 estudo foirealizado em oito UBS, que compde
uma das regides de satde da cidade de Vitoria (ES),
Brasil, todas elas com a presenca da ESF. AUBS é um
dos dispositivos que forma a Raps, que, composta por
uma equipe multiprofissional, possibilita o acesso
da populacdo em geral a atencdo psicossocial.

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

Depois dessa etapa, foi feito o contato direto
com as unidades e selecionado um profissional
enfermeiro de cada UBS da regido delimitada que
expressasse interesse em participar da pesquisa
e que tivesse disponibilidade de tempo para a
entrevista. Na oportunidade, esclareciamos as
davidas sobre o estudo e agendavamos um momento
para aassinaturado Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e a realizac8o da pesquisa.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.3, p.834-844, 2018 836



Optamos pela entrevista fenomenolégica, com
cinco questdes norteadoras, como técnica para
produzir as descricdes vivenciais, pois ela possibilita
ainteracdo entre o participante e o pesquisador, ao
favorecer que este relacione timbre de voz, expressao
facial e falas do participante ao externar suas
vivéncias sobre o tema, o que facilita, na fase da
analise, a suspensdo de ideias e conceitos sustentados
como verdades que, nos estudos fenomenologicos,
sdo chamadas de teses, e a identificacdo de
expressdes ambiguas que sempre se mostram como
caracteristica propria da percep¢do humana.

As entrevistas ocorreram no primeiro semestre de
2015, com duracdo média de 25 minutos cada. As cinco
questdes norteadoras utilizadas foram: “fale como
vocé vé a questdo do consumo de drogas no municipio
de Vitoria (ES)”; “fale como vocé vé o consumidor
de drogas e suas necessidades”; “discorra sobre o
papel da unidade de satide no contexto do cuidado”;
“discuta sobre as potencialidades e limitacdes em
cuidar de um consumidor de drogas”; “fale o que o
enfermeiro pode realizar para produzir cuidado ao
consumidor de drogas nas Unidades de Satde, tanto
individualmente quanto em equipe”.

As descri¢des vivenciais produzidas foram
submetidas a técnica da analitica da ambiguidade,
que busca organizar os dados empiricos com
base na teoria da intersubjetividade humana de
Merleau-Ponty. Este considera que vivéncias s&o
experiéncias complexas e dinadmicas da percepcédo
humana e contraem as ambiguidades que entrelacam
o sentimento e a reflexdo (Merleau-Ponty, 2015).

A analitica da ambiguidade traz o irrefletido a
reflexdo e o articula em pensamento, exteriorizando-o
como objeto percebido (Sena et al., 2010). Foi
necessario organizar as transcri¢ées em forma
de textos, ler exaustivamente os textos, buscando
descrever e compreender os fendmenos que se
desvelaram por meio das ambiguidades expressas
nas falas e efetivar as objetivacGes, passagem do
polo pré-reflexivo ao reflexivo (Merleau-Ponty, 2012).

Paramanter o anonimato dos participantes, seus
nomes foram substituidos por de pintores da arte
moderna, que corresponde ao periodo do final do
século XIX até ametade do século XX e envolve estilos
como o cubismo e o futurismo, tendo Paul Cézanne
como o “pai” do movimento. Para Merleau-Ponty,

amante da pintura, os artistas desse movimento eram
semelhantes aos fenomenologistas, pois a pintura
comunica aos outros a experiéncia subjetiva do pintor,
assim como a fenomenologia busca a esséncia das
coisas (Matthews, 2011; Merleau-Ponty, 2015).

O estudo atende ao disposto na Resolucédo
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde,
no que se refere a pesquisa com seres humanos
e conta com a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia, sob protocolo n° 1.163.891/2015 e CAAE:

29299214.9.0000.0055,.
Resultados e discussao

Com base na fenomenologia da percepcdo de
Maurice Merleau-Ponty, buscamos compreender
as descricdes vivenciais dos participantes acerca
da producédo do cuidado no contexto do consumo de
drogas. A semelhanca da observacio de uma imagem
deilusdo 6tica, que conduz a um olhar figura-fundo,
a leitura minuciosa das descri¢des nos permitiu
constatar elementos que apontam uma possivel
resposta a questdo fundamental da pesquisa: como
os enfermeiros da ESF percebem o cuidado aos
consumidores de drogas nas UBS?

Assim, o olhar figura-fundo conduziu-nos
a reflexdo de que o cuidado em foco pode estar
ocorrendo no contexto de uma relacdo que envolve
sentimentos de vitimizacdo de enfermeiros que
atuam nas UBS e culpabilizacdo daqueles que
consumem drogas habitualmente, conforme
percebemos na seguinte descricéo:

Um paciente muito dificil de se trabalhar
[consumidor de drogas], pois, mesmo ficando na
internacdo, ele sai 6timo, na outra semana elevolta
acabado, destruido, como se aquele periodo que ele
passou landoresolvesse denada. Entdo, assim, ele
¢um paciente que vocé trabalha e ndo vé retornol...].
Para fazer educagdo em saiide é meio dificil, pois
eles praticamente ndo aderem. Antigamente existia
uma melhor adesdo, hoje em dia eles ndo aderem, é
mais dificil (Bernard).

Esse discurso nos remete a tese, propagada
socialmente, de que o consumidor de drogas
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€ uma pessoa problematica e de dificil adeséo
ao tratamento, o que, a nosso ver, constitui
barreira a producdo do cuidado. A tese consiste
em um discurso que se sustenta como verdade,
uma convic¢do. Na descricdo de Bernard é
desvelado o risco de os trabalhadores de satde
ndo vislumbrarem possibilidades de cuidado e,
por conseguinte, ndo investirem na criacdo de
estratégias para sua efetivacéo.

Nesse sentido, os trabalhadores de satde podem
manter-se, irrefletidamente, imersos no universo
naturalizado da vitimizac&o e/ou culpabilizacéo,
tendo como consequéncia o (des)cuidado. Ou seja,
reconhecem a necessidade de cuidado do usuario,
afirmam trabalhar para fazé-lo acontecer, ao mesmo
tempo que, ao perceberem este usuario como néo
responsivo a producgéo do cuidado (“ndo vé retorno”),
o culpabiliza pelo insucesso do tratamento. Assim, os
trabalhadores ainda podem ocupar o lugar da vitima.

Compreendemos que o julgamento de culpado
ou de vitima no fenémeno consumo de drogas pode
ser uma antecipacédo por parte do enfermeiro, sob
influéncia do mundo cultural, da percepcao do que se
mostra (figura) sem levar em consideragéo o contexto
(fundo) vivenciado pelo consumidor (Merleau-Ponty,
2012). Essa antecipacdo pode ameacar o cuidado
em satde mental ao fortalecer estigmas e supostas
“verdades” sociais, como a da intervencédo ao
consumidor de drogas sem retorno positivo.

Na abordagem merleau-pontyana, o ser humano
opera em dois dominios: o refletido (pensar) e o
irrefletido (sentir). A nosso ver, as atitudes de
vitimizacdo e culpabilizacdo podem ocorrer em
ambos os dominios, 0 que ndo nos torna competentes
para fazer juizo e situa-las no plano racional ou
irracional (Merleau-Ponty, 2015).

Classificar um ato ou pessoa nessa dualidade
depende da perspectiva a que se é observada. S6 é
possivel compreender o sentido das coisas quando
percebemos a nossa invasdo sobre o outro e a do
outro sobre nés (Merleau-Ponty, 2012). O que cabe
a nos, na perspectiva fenomenolégica, é notar as
ambiguidades inerentes a percepcdo humana,
mediante a intersubjetividade com os participantes
do estudo, tanto pelarelacdo dialégica do processo
de entrevista, como pela leitura primorosa das
descricdes construidas com eles.

Em outra perspectiva, um participante destaca
a necessidade de compreender o Ser que consome
drogas como uma complexidade: Eu vejo um sujeito
complexo, que tem particularidades, que tenho
que entender e respeitar o sofrimento, além de
apoia-lo (Matisse).

Vemos que, entre as particularidades do cuidar
do consumidor de drogas, o enfermeiro podera
presenciar reacdes inesperadas ao tratamento, tais
como a permanéncia do consumo, o absenteismo
e as recaidas. A ocorréncia desses perfis pode
reforcar o argumento de que o tratamento é
falho e sem retornos, como foi pontuado por
Bernard. Ao realcar a necessidade de reconhecer
a complexidade do sujeito, a fala de Matisse
nos convida a retomar a reflexdo sobre as
particularidades inerentes a decisdo de aderir ou
ndo ao tratamento proposto.

As lentes merleau-pontyanas nos mostram que
comportamentos inesperados constituem parte da
ambiguidade humana, compreensdo que pode ajudar
a enfermagem a desconstruir a relagdo de vitima e
culpado, ao fazer ver que todo outro pode tornar-se
um outro eu mesmo, uma vez que somos circulos
quase concéntricos e, como tal, ha uma pequena
diferenca que nos torna singular (Merleau-Ponty,
2012). A coexisténcia entre o “nés” € o que possibilita
compreendermos melhor o outro.

Em outras palavras, enquanto o enfermeiro néo
vé o igual existente entre ele e a pessoa cuidada -
ser humano, dotado de sentimentos e pertencente
a um meio sociocultural -, estard mais suscetivel
a dualidade da tese suspensa para contornar as
dificuldades em lidar com a questdo abordada
neste estudo, o que implicara no foco continuo na
abstinéncia em detrimento do Ser.

A espera da abstinéncia por parte do enfermeiro
é um dos desejos expressos no tratamento baseado
no moralismo, em que o sujeito € o tnico responsavel
por seus problemas sociais, seu desenvolvimento
na dependéncia e comportamento violento, e, caso
ocorra a recaida, ele se torna o culpado (Rezende;
Pelicia, 2013). Observamos a confirmacéo do discurso
moral quando o participante diz: Eu acho que ¢ o
proprio paciente aceitar que é usudrio e que precisa
Ae tratar; a partir desse momento ele vai levar o
tratamento mais a Aério (Picasso).

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.3, p.834-844, 2018 838



Na fala, Picasso atribui o insucesso do cuidado
a atitude do usuario em ndo admitir que consome a
droga de forma habitual e que necessita de cuidados.
Anosso ver, confirma-se a relagdo vitima e culpado
no contexto do cuidado, sendo, nesse caso, o usuario
responsavel pelo insucesso no tratamento, devido a
falta de vontade em, realmente, abster-se da droga.

A persisténcia na abstinéncia pode trazer um
comportamento de desconfianca, caracterizado por
um vinculo enfraquecido entre profissional e usuario.
Arriscamo-nos a dizer que o simples fato de se ter
conhecimento de que o sujeito faz consumo habitual
de drogas consideradas ilicitas ja cria uma barreira
que favorece o distanciamento, como exposto na
descricdo a seguir: Eu acho que 04 usudrios de drogas,
A0 por serem usudrios, ja sdo meio que tachadoas.
Entado, as vezes, quando eles chegam na unidade de
saude, 04 profissionais ja ficam meio com pé atras,
mas eu acho que a necessidade dele vai alem da
necessidade fisica (Bernard).

Essa percepcdo de Bernard sobre o consumo de
drogas em si determinar como os “profissionais”
veem a pessoa, pode ser tdo objetificada a ponto
de dificultar a percepcdo do usuario como sujeito
social inserido em um mundo comum e constituir
uma barreira a construcédo do vinculo entre o
profissional e o usuario do servico. Aqui colocamos
aspas nareferéncia que o participante fez aos demais
profissionais da unidade, por reconhecermos que
ha uma dificuldade maior de nos referirmos a nés
mesmos ou a nossa categoria profissional quando
a fala nos remete a atitudes preconceituosas e
estigmatizantes, como ocorre, por exemplo, ao
anteciparmos o julgamento de alguém por ser
usuario de uma substancia psicoativa.

Quando o centro do cuidado é o usuario, como
sujeito social, e ndo o “drogado”, o “dependente
quimico”, isso favorece o estabelecimento do vinculo
e o entrelacamento com ele. Como exemplo pratico,
Merleau-Ponty nos descreve, na obra A prosa do
mundo, o episédio de um homem dormindo ao ar
livre que, ao despertar, recolhe seu chapéu do chéo
para proteger-se do sol (Merleau-Ponty, 2012).

Na descricdo do movimento, o autor reconhece
que, ao tempo em que se observa o homem, € possivel
experimentar os efeitos da exposicédo dele ao sol
e ao calor, bem como o da perspectiva do chapéu

dar-lhes um alivio (Merleau-Ponty, 2012). Assim, o
fil6sofo destaca o entrelacamento entre o homem,
seu semelhante e as demais criaturas, o que deve ser
reconhecido na experiéncia do cuidado, por meio da
intersubjetividade, independentemente do tipo de
sofrimento que se pretende aliviar.

0 enfermeiro, ou qualquer outro profissional de
saude, ao persistir no discurso da moral, tera maior
dificuldade em estabelecer esse vinculo, justamente
por ndo perceber seu mundo igual ao daquele usuario
que vivencia o consumo habitual de drogas, o que o
priva, no exemplo citado anteriormente, de sentir alivio
afadiga pela simples acdo do semelhante em se equipar
com um chapéu diante do sol quente ou do outro se
sentir cuidado por uma simples acéo de equiparar-se
ao semelhante e fazer uma escuta qualificada.

O discurso moral é baseado no Movimento de
Temperanca para a Guerra as Drogas, iniciado nos
Estados Unidos da América (EUA). Nele, o consumidor
de drogas tem como Unica opcdo dizer “ndo as
drogas” para iniciar o tratamento. Em contraste,
temos o Modelo da Atencdo Psicossocial, no qual
o sujeito ndo € o Gnico responséavel por sua relacdo
com adroga, ja que fatores biol6gicos, psicolégicos
e sociais devem ser considerados e avaliados
na relacdo, e a recaida é aceitavel no itinerario
terapéutico (Longhurst; McCann, 2016).

Um servico que funciona segundo a légica
moralista, ao considerar que ele adia a procura de
ajuda técnica devido ao medo de ser denunciado a
policia ou ao estigma por parte dos profissionais,
pode transformar o consumidor em vitima, conforme
desvelado na descricdo de Bernard. Uma abordagem
que garanta o dialogo, como a psicossocial,
é primordial, pois possibilita a experiéncia
intersubjetiva entre profissional e usuario e, com
isso, favorece a experiéncia do “outro eu mesmo”
(transcendéncia) (Merleau-Ponty, 2012).

A abordagem psicossocial inspira a utiliza¢do da
estratégia de reducéo de danos (RD), proposta pela
primeira vez na Holanda, em 1960, para controlar
a epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) (Longhurst; McCann, 2016). A estratégia
busca respeitar a autonomia do sujeito e tem como
principal objetivo reduzir os danos que a droga pode
causar a saude dele (Longhurst; McCann, 2016).
A concepgdo de autonomia, aqui, se refere ao respeito
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asingularidade de cada ser, e ndo apenas a permitir
ao outro seguir o que achar melhor para si (Teixeira;
Engstrom; Ribeiro, 2017).

Compreendemos que a estratégia de RD
consiste em uma nova perspectiva de cuidado com
o consumidor de drogas, irrestrita a abstinéncia.
Experiéncias como a holandesa sdo replicadas ao
longo dos anos pelo mundo, com 0 mesmo sucesso, a
exemplo do Canada e da China (Longhurst; McCann,
2016; Ruan et al., 2013).

N&o obstante os beneficios evidenciados
com a utilizacdo da estratégia de RD, além do
reconhecimento do direito de todo usuario de
acesso aos cuidados de saude, o estudo revelou a
preocupacdo dos participantes quanto ao seu preparo
para o atendimento, conforme podemos observar
na descri¢do seguinte: Eu vejo o usuario de drogas
como uma pessoa que necessita de atendimento
em geral, do cuidado com sua saiide em geral
como outros. Porém, ndo me sinto preparada para
atender especificamente a uma queixa nesse sentido
[consumo de drogas] (Braque).

Nessa perspectiva, ao mesmo tempo que se
reconhece a necessidade de cuidados, a auséncia
de cuidado é desvelada. Por um lado, os enfermeiros
possuem conhecimento da demanda e, por outro,
sentem-se despreparados para o cuidado e podem
apresentar discursos como: “trata-se de usuario
resistente as acdes”; “o tratamento € falho”; “néo
ha capacitacgdo especifica para cuidar de forma
adequada”. Uma das dificuldades apresentadas
anteriormente (Meyers; Snyder, 2014) e ratificadas
nesse estudo foi a identificacdo de profissionais
preparados com habilidades tedrico-praticas para
lidar com o fenémeno.

Contudo, contrastamos as justificativas com a
fala de um dos proprios participantes, que argumenta
sobre o dever do profissional de:

Moustrar-se sensivel a existéncia daqueles
[consumidores de drogas] que tém a necessidade
de uma intervengdo, ndo 46 no uso da droga, mas
deuma abordagem mais intensiva. Embora alguns
vivam muito bem com o consumo dessa substancia,
com uma vida cotidiana normal, um processo
perfeito, complexo junto com suas familias, com
Aua vida secundaria (Matisse).

Para o enfermeiro produzir o cuidado usuario em
questédo, é importante o dominio do conhecimento
tedrico sobre o tema droga, todavia, vemos com o
mesmo valor a percepcdo de satide, que considere o
cuidado humano sob a perspectiva da integralidade.

A fala de Matisse desvela que a producdo de
cuidado no contexto do consumo de drogas sugere
mais que o dominio do conhecimento teérico sobre
o tema, demonstrado como limitador de cuidado na
fala de Braque. Ao salientar maior valor a percepcéo
de satde que considere o cuidado humano sob a
perspectiva da integralidade, Matisse traz a tona
a questdo da necessidade de intensificacédo de
cuidados. Até mesmo a fala de Braque salienta
que € necessario que o usuario seja atendido
como um semelhante que esta vivenciando uma
situacdo de sofrimento e precisa de ajuda, ao
comentar que ele precisa de “cuidado com sua
satde em geral como outros”. E essa ajuda deve ser
proporcionadarespeitando a autonomia, a dignidade
e a singularidade da pessoa.

Entendemos que, caso o enfermeiro ndo se sinta
capacitado para abordar de forma aprofundada sobre
o consumo de drogas, seja por uma singularidade do
consumidor em néo ver a droga como uma doenca,
ou por ndo ter um aporte tedrico-pratico proveniente
de qualificacdo, ele podera desenvolver o cuidado as
outras necessidades do usuario, tendo em vista que
somos intersubjetividades (Merleau-Ponty, 2012) e
o proprio contato com nossos semelhantes nos abre
inGmeras possibilidades.

Ao desenvolver uma pratica pautada no potencial
humano de tornar-se outro, conforme orienta o
pensamento merleau-pontyano, o enfermeiro estara
apto a perceber a singularidade do outro como esséncia
para a compreenséo e o exercicio do cuidado, o que
também esta consoante a estratégia de RD. Desse
modo, enfatizamos nesse estudo a necessidade de
desconstrucdo da tese de que todo consumidor de
drogas é incapaz de participar das escolhas de seu
tratamento, o que caracterizaria um desrespeito a
singularidade, afinal, apesar de sermos regidos pelas
mesmissimas leis da fisica e da quimica, apresentamos
comportamentos diversos (Costa et al. 2015).

0 fil6sofo e médico francés Georges Canguilhem
defende que comportamentos diversos existem, pois a
vida ndo pode ser deduzida somente a partir da fisica
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ou quimica, é necessario partir do proprio vivente para
possibilitar a compreensdo sob uma 6tica subjetiva,
permeada pela histéria singular de cada individuo
(Teixeira; Engstrom; Ribeiro, 2017). O pensamento
converge com Merleau-Ponty, que vai além, ao
considerar a intersubjetividade, uma relacdo entre
o mundo, o0 outro e o si mesmo, que possibilita uma
unidade propria de experiéncia (Merleau-Ponty, 2015).

Para Merleau-Ponty, nenhum de nés vive uma
existéncia inteiramente solitaria, mesmo com o
desejo de seisolar, dependemos do reconhecimento
da realidade de outras pessoas, pois somos seres-
no-mundo e como tal fazemos conex&o com tudo a
nossa volta (Matthews, 2011). Para compreender o
consumo de drogas, devemos levar em consideracdo a
relacdo com os seres e as emogdes envolvidas, pois o
consumo de algo € sempre feito por alguém. Com isso,
o enfermeiro precisa, primeiramente, compreender
esse ser-no-mundo, em vez de acreditar que o cuidado
€ possivel apenas ap6s uma capacitagdo.

A fenomenologia defende que o comportamento
humanon&o precisa, necessariamente, de explicacoes
fisicas ou quimicas para ser compreendido (Matthews,
2011). Para compreender por que alguém chora, ndo
basta descrever mecanismos cerebrais desencadeados
por reacdes, até porque tais descri¢des ndo nos
apresentam com a devida clareza a diferenca entre
chorar de alegria ou de tristeza. E necessario avaliar
as emocdes e a situacdo presente, ja que o mundo
em que me vejo € um composto de objetos e cultura
(Merleau-Ponty, 2015).

Entendemos que o consumo de drogas implica
outras necessidades, como desvelou Bernard, pois é
uma pratica em que a pessoa ndo desenvolve apenas
umarelacdo com a droga, tampouco somente consigo
mesmo. Reacdes quimicas da droga podem ignorar a
natureza intencional do consumo, como na afirmacéo
merleau-pontyana de que o motor de um carro explica
o movimento dele, mas néo a direcdo que o veiculo
tomara (Merleau-Ponty, 2015; Matthews, 2011).

De fato, se o enfermeiro deseja ter um consumidor
de drogas mais ativo e aderente ao tratamento,
€ necessario que ele compreenda o fenémeno e
promova a mudanc¢a de comportamento nos diversos
niveis de cuidado com a utilizac&do de técnicas e
habilidades interpessoais (Rezende; Pelicia, 2013).
Entendemos que n&o deve existir uma relacdo de

rivalidade entre duas pessoas, tal como o culpado e
a vitima, mas uma relagdo entre seres por meio da
fala e escuta (Laport et al., 2016).

O profissional na praxis nédo deve se restringir
a abordagem sobre o consumo, mas sim aprimorar
as relacdes para compreender as singularidades
dos sujeitos envolvidos e as suas rela¢des com as
drogas. Essa compreensdo implica sermos capazes de
compartilhar algo com o outro que estamos tentando
compreender; em outras palavras, exige sermos
capazes de ver o mundo do ponto de vista do usuario,
como ocorre ao vermos o homem utilizando o chapéu
para se proteger do sol (Merleau-Ponty, 2015).

Nesse contexto, o enfermeiro deve realizar o
cuidado tanto de forma individual quanto coletiva,
como ja é praticado nas diversas fases de vida
humana, a exemplo do acompanhamento pré-natal ou
do crescimento e desenvolvimento da crianca (Costa
et al., 2015). Como cuidados, incluimos a Consulta
de Enfermagem, as visitas domiciliares, os grupos
de apoio, as acdes educativas e, até mesmo, simples
procedimentos, como a troca de um curativo. Todas
as a¢des devem ser pautadas na proposta do cuidado
integral, em que a institucionalizac&o e o tratamento
moralista ndo tenham lugar.

Com o novo paradigma de assisténcia em satde
mental, o foco deixou de ser a droga e reconfigurou-
seno sujeito-social. Contudo, assim como ocorre no
cuidado da pessoa com transtorno mental (Costa et
al., 2015), esse novo panorama é um desafio para os
profissionais, pois implica transformar saberes e
reorganizar bases tedricas e praticas na assisténcia,
e inventar novos instrumentos para produzir satde.

Nas descricdes vivenciais, conseguimos perceber
como essa assisténcia poderia ser desenvolvida,
como mostra a fala:

[0 enfermeiro] ira cuidar das questdes gerais de
satide, até mesmo do agendamento de consultas.
Ofertar o cuidado e analisar quais 440 as
necessidades dessas pessoas. Periodicamente ser
acompanhada por, pelo menos, um dos profissionais
da equipe de satide da familia para manter o vinculo
com o servigo (Braque).

A fala de Braque demonstra a necessidade
da construcdo do vinculo do usuario ndo apenas
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com o enfermeiro, mas com outros membros da
ESF, que devem conhecer a populacdo e trabalhar
de modo a construir vinculos. Na percepcédo de
Bernard, a melhor ferramenta da enfermagem para
conhecer e se identificar com o outro é a consulta de
enfermagem, embora ela ndo seja praticada com a
frequéncia que deveria ser, como revela a descricao:

Eu acho que nos, enfermeiros, ainda pecamos muito
em ndo desenvolver a consulta de enfermagem.
Temos condigcdo e demanda muito forte para
trabalhar a questdo do autocuidado com esses
Aujeitos, campo de atuacdo importantissimo que a
enfermagem acaba abrindo mado. Nas intervengdes,
nos diagnosticos de enfermagem, o proprio olhar
a pessoa em sua maneira integral... acaba que
a gente fica muito preso a questdes gerenciais e
administrativas. Algumas questdes restritas, mais
pertinentes ao saber e atuagdo da enfermagem, a
gente acaba abrindo mao. Com is40, 80 se conhece
a consulta médica, 46 se conhece consulta do
paicologo, 40 se conhece a consulta do dentista, e
a consulta de enfermagem se perde nesse contexto,
acho que iss0 € uma coisa fundamental, uma coisa
importante, que a gente tem condigdo de realizar de
maneira excelente (Bernard).

As falas ratificam o que foi demonstrado em
estudo feito em um municipio paranaense, com
um grupo de enfermeiros de servico de atencédo
bésica (Bazzo; Mendonca, 2013), ao afirmar que
consultas de enfermagem n&o tém ocorrido com
a devida frequéncia, uma vez que os profissionais
da drea ddo maior atencdo as questdes gerenciais e
administrativas, pautadas em modelos ultrapassados
e sedimentados que pouco contribuem para a
construcdo do vinculo enfermeiro-usuario do servico.

0 enfermeiro deve perceber os desafios que
as praticas sedimentadas imputam no cuidado e
deve procurar alternativas para aperfeicoar sua
maneira de cuidar do consumidor de drogas. Para
Merleau-Ponty, somos sujeitos incorporados, isto
€, nossas opcdes passadas estdo “sedimentadas”
em Nnosso corpo, o que torna a mudanca de habitos
- como em relagdo a “ficar com o pé atras” quando
um consumidor procura a UBS - dificil, porém n&o
impossivel (Merleau-Ponty, 2015).

Dessa forma, estratégias que busquem a construgéo
denovas praticas de cuidado devem ser planejadas com
a sensibilidade de que os resultados mais palpaveis
poderdo ndo se mostrar no agora, mas a médio e
longo prazo. Para tanto, consideramos necessario
o fortalecimento de lacos entre os profissionais do
dispositivo de cuidado, o usuario que busca atendimento
eoterritério onde ambos estdo referenciados, além da
desconstrucdo de praticas sedimentadas, a exemplo da
postura evidenciada na fala a seguir:

Nao fiquei olhando para ela [gestante] como uma
pessoa a margem, uma pessoa que ndo precisasse
de um cuidado, tipo “ah, ela ja escolheu o caminho
dela, entdo deixa para la”, ndo! Eu tratei ela como
uma pessoa que precisava, COmo uma pessoa como
gente, entende? € com muito carinho. € eu acho que
iss0 cativou ela bastante, e ela acabou fazendo
[pré-natal]l. Nao veio todas as vezes, porque, as
vezes, eu acho que ela usava muita droga a noite,
mas deu para dar uma acompanhada nela, deu para
fazer um ultrassom, deu para fazer alguma coisa
com ela (Boch).

A fala de Boch confirma a necessidade de olhar
para além do que se mostra. Nesse caso, uma
consumidora de drogas que vivenciava a gestac&o
e necessitava de consultas de pré-natal, as quais
apresentava dificuldades para comparecer em virtude
do consumo de drogas. A percepcdo de culpado ou
de vitima s6 traria o incentivo ao estigma da pessoa
como um ser fragil ou delinquente, principalmente ao
classificar suarelagdo com a droga, exclusivamente,
como um habito anormal (Coelho, 2012).

Desse modo, a figura que se mostrava, a
principio, como culpabilizacdo e vitimizacéo, ora
do profissional, ora do consumidor de drogas,
também fez ver que, no fundo, existe a necessidade
da desconstrucdo de praticas sedimentadas e
da valorizacdo do Ser pelo acolhimento e pela
construcéo de vinculo enfermeiro-pessoa cuidada.

Consideragoes finais
0 estudo permitiu a expressdo das vivéncias

dos participantes como experiéncias perceptivas
dinamicas, que se revelam de forma ambigua.
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Ao analisa-las, percebemos que as coisas sdo mais
do que elas nos apresentam, comprovando a ideia
de que elas ndo sdo em si mesmas.

As vivéncias desvelam que, ao visualizar a
pessoa que consome drogas habitualmente como
problematica e de dificil ades&o ao tratamento,
os enfermeiros fortalecem o discurso social que
poe obstaculo ao cuidado desse usuario na UBS e
alimenta a busca por um culpado pelo insucesso do
tratamento baseado na abstinéncia.

Ao mesmo tempo, o estudo revela estratégias que
podem ser desenvolvidas nas UBS, para reverter o
sentimento de impoténcia e fortalecer os vinculos
dos enfermeiros com os usuarios, a saber: criacéo
ou manutencéo de grupos de educacdo em saude;
fortalecimento do discurso da reducéo de danos
por meio da capacitacdo da equipe; empoderamento
dos usuarios em foco; utilizacdo da consulta de
enfermagem como canal para a construcédo de vinculos
e organizacdo do cuidado ao consumidor de drogas.

Acreditamos que, com essas estratégias, a
escuta, o acolhimento, a ética e a autonomia serdo
fortalecidos, favorecendo o resgate da cidadania e
do respeito ao consumidor de drogas.

Embora o estudo tenha sido realizado com
enfermeiros - profissionais que atuam no
cotidiano da ESF em articulacdo com uma equipe
multiprofissional -, percebemos que os resultados
encontrados néo dizem respeito apenas as praticas
de enfermagem, tampouco s6 podem ser aplicadas na
realidade da UBS. De fato, os achados desta pesquisa
ampliam-se a todos os profissionais que no seu dia a
dia tém contato com pessoas que consomem drogas
de forma habitual.
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