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RESUMO | OBJETIVO: identificar a percepcdo da equipe
de enfermagem sobre o trabalho nos Centros de Atencdo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad). METODO: trata-
se de um estudo exploratério descritivo com abordagem
qualitativa. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
com quatro técnicas de enfermagem e duas enfermeiras
que trabalhavam em dois CAPSad da cidade de Salvador. A
analise dos dados coletados foi realizada através da técnica
de andlise do conteldo de Bardin. RESULTADOS: foram
definidas quatro categorias principais: Educacdo Permanente
em Salude Mental no CAPSad; Motivacdo no trabalho com
Saude Mental; Especificidades do campo 4lcool e outras
drogas e Desafios e facilidades no campo alcool e outras
drogas. As trabalhadoras possuem uma préatica dicotémica
de trabalho, coerente com a Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB) e a Redugdo de Danos (RD), mas também com atividades
centradas no modelo biomédico hegembnico. Se mostram
motivadas para o trabalho pela autonomia das acbes de
enfermagem nesse contexto, entretanto desafios como uma
rede de aten¢do fragmentada e exposicdo a violéncia, se
mostram frequentes. CONSIDERAGCOES FINAIS: os CAPSad
possibilitam as trabalhadoras de enfermagem exercerem
suas praticas de forma ampliada, no entanto, as mesmas tém
encontrado dificuldades para ocupar esse espaco, existindo
uma tendéncia de reproduzir o cendrio das suas praticas
clinico-hospitalares.

DESCRITORES: Equipe de enfermagem. Salde mental.
Servicos de salide mental. Centros de tratamento de abuso de
substancias. Usuarios de drogas. Redugdo de danos.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: to identify the perception of the
nursing team about work in the Psychosocial Care Centers
for Alcohol and Other Drugs (CAPSad). METHOD: this is a
descriptive exploratory study with a qualitative approach.
Semi-structured interviews were conducted with four nursing
technicians and two nurses who worked at two CAPSad in
the city of Salvador. The analysis of the collected data was
performed using the Bardin content analysis technique.
RESULTS: four main categories were defined: Permanent
Education in Mental Health at CAPSad; Motivation at work
with Mental Health; Specificities of the alcohol and other
drugs field and Challenges and facilities in the alcohol and
other drugs field. The workers have a dichotomous work
practice, consistent with the Brazilian Psychiatric Reform (RPB)
and Harm Reduction (RD), but also with activities centered
on the hegemonic biomedical model. They are motivated
to work for the autonomy of nursing actions in this context,
however, challenges such as a fragmented care network and
exposure to violence, are frequent. FINAL CONSIDERATIONS:
the CAPSad make it possible for nursing workers to exercise
their practices in an expanded way, however, they have found
difficulties to occupy this space, with a tendency to reproduce
the scenario of their clinical and hospital practices.

DESCRIPTORS: Nursing team. Mental health. Mental health
services. Substance abuse treatment centers. Drug users,
Harm reduction.
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Introducao

Até a década de 1970, a saude mental brasileira
operava majoritariamente no modelo biomédico
tradicional e mantinha a assisténcia aos “doentes
mentais” nos manicémios, tendo a hegemonia da
internacao psiquiatrica tomada como uma medida
de tratamento. Para enfrentar esse processo, 0 mo-
vimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) foi
construido com vistas a uma ruptura paradigmatica
que ndo reproduzisse as bases tedricas e praticas
desse modelo™.

Com a consolidacdo e implantac&o do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a criacdo de politicas publicas vol-
tadas para a salde mental, sob supervisao e respon-
sabilizacdo do Ministério da Saude, por meio de leis
e portarias, foi possivel modificar esse quadro, tendo
na consolidacao da Rede de Atencao Psicossocial seu
marcador histérico em 20112 No final da década de
80 e inicio da década de 90, foram criados os Centros
e os Nucleos de Atencdo Psicossocial (CAPS/NAPS)
onde foi possivel uma transformacdo da assisténcia
em saude mental no pais que tinha como um dos ob-
jetivos acolher e incluir os sujeitos com transtornos
mentais a partir da garantia de direitos sociais, cida-
dania, liberdade e autonomia.

O CAPS é um servico de saude aberto e comunitario
do SUS, sendo local de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem mentalmente de modo severo e
persistente e necessitam de um dispositivo de cuida-
do intensivo, comunitario, personalizado e promotor
de vida. O CAPS tem o objetivo de oferecer atendi-
mento a populacdo de sua area de abrangéncia, rea-
lizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo
social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios. E um servico de atendi-
mento de salde mental criado para ser substitutivo
as internacBes em hospitais psiquiatricos®.

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras dro-
gas (CAPSad), passam a existir a partir de 2002, e desti-
nam-se as pessoas com sofrimentos mentais severos e
persistentes, nos quais o uso de alcool e outras drogas
interfere negativamente para a manutencao da sua au-
tonomia sobre a vida*>. A Portaria 336/02° representa
um marco para a enfermagem no campo das substan-
cias psicoativas, pois, ao definir uma equipe minima
para atuacao nesses servicos, regulamenta a inclusdo
da equipe de enfermagem dentre as trabalhadoras

essenciais para funcionamento dos CAPSad. Assim,
considerando que 0s servicos se encontram em plena
expansao em todo o pais, pressupde-se que tem havi-
do ampliacdo da oferta de trabalho para a equipe de
enfermagem nesse campo de atuacaoZ.

A assisténcia prestada no CAPSad para pessoas com
problemas decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas necessita de trabalhadoras
inventivas capazes de apoiar 0s sujeitos no processo
de construcdo dos seus projetos de vida possiveis. A
equipe de enfermagem esta inserida dentro de uma
equipe multiprofissional, que juntas se articulam de
forma estratégica a rede e a politica de salde mental
no territério, sdo responsaveis por a¢cdes de promo-
¢do da saude, cultura, lazer, esporte e educacao’s,

Com vistas as singularidades do cuidado as pessoas
com problemas decorrentes do uso de drogas, a
Reducdo de Danos (RD) surge como estratégia de tra-
balho e norte ético-técnico para a¢do dos trabalhado-
res de saude mental. Essa racionalidade e modo de
acdo para o trabalho desenvolve uma série de inter-
venc¢des que buscam acessar e vincular usuarios de
drogas a atividades que promovam a diminui¢do da
vulnerabilidade associada ao consumo de drogas, a
insercdo em servicos de saude, a garantia dos direi-
tos humanos e cidadania e a reinserc¢do social>°,

Assim, ao invés de estabelecer a abstinéncia como Uni-
ca meta aceitavel da prevencdo e do tratamento, a RD
concilia o estabelecimento de metas intermediarias. O
foco desta abordagem esta na adocdo de estratégias
para minimizar os danos sociais e a saude relaciona-
dos ao consumo de drogas, mesmo que a intervencao
ndo produza uma diminui¢cdo imediata do consumo®.

Pelas singularidades existentes no CAPS, entende-
-se que o trabalho da equipe de enfermagem se
insere em uma pratica que vai além dos chamados
"recursos tradicionais", como a comunicag¢do tera-
péutica, relacionamento interpessoal, atendimento
individual, atividades coletivas através de grupos e
oficinas, articulacBes para garantia de direitos ci-
vis, acompanhamento terapéutico, dentre outros. A
proposta de trabalho no CAPS inclui, além da pessoa
com transtorno mental, a familia e a sociedade, e
exige atividades direcionadas a um grupo ampliado,
para o qual essas trabalhadoras deverdo utilizar o
saber acumulado na profissdo e agrega-lo ao que é
necessario na pratica cotidiana. A oferta de oficinas
terapéuticas, as reunifes de equipe interdisciplinar,
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o atendimento familiar, as atividades de cuidado,
acolhimento e visitas domiciliares requerem flexibi-
lizagdo no fazer destas trabalhadoras®-'4,

Identificando as percep¢bes da equipe de enferma-
gem sobre o trabalho nos CAPSad, cria-se uma maior
facilidade paraidentificar as demandas e necessidades
destas trabalhadoras. As informac8es produzidas nes-
te estudo poderdo contribuir para a gestdo do traba-
lho em saude mental, abrindo a possibilidade de que,
na organizagao e fluxo do trabalho, também possam
ser incorporadas e atendidas as demandas e necessi-
dades das trabalhadoras da area da enfermagem.

O presente estudo tem como objetivo identificar a
percepcdo da equipe de enfermagem sobre o traba-
lho nos CAPSad.

Método

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com
abordagem qualitativa, realizado em dois servicos
CAPSad da cidade de Salvador/Ba. Além dos CAPSad,
tem-se em Salvador outros dispositivos voltados
a populacdo especifica do estudo, que compdem a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), entretanto, a es-
colha desse tipo de servico se deu pela centralidade
do dispositivo CAPSad para o cuidado integral a pes-
soa com problemas decorrentes ao uso de drogas no
novo modelo de atengdo psicossocial proposto pela
RPB, além da experiéncia do discente na pratica de
um componente de ‘Enfermagem em Saude Mental’
em um curso de graduacdo em enfermagem de uma
universidade publica.

As participantes do estudo foram enfermeiras e técni-
cas de enfermagem que trabalham nos dois CAPSad
da cidade. Foram considerados como critérios de in-
clusdo: trabalhadoras da equipe de enfermagem que
possuiam pelo menos seis meses no servico, tanto as
trabalhadoras terceirizadas quanto as concursadas,
e como critérios de exclusdo serdo aqueles casos em
que as trabalhadoras de enfermagem que encontra-
vam-se de férias ou licenca.

Para descrever a percepc¢do da equipe de enferma-
gem sobre o trabalho em CAPSad, foi aplicado um
guestionario semiestruturado que contou com cinco

principais: 1. O que motivou a trabalhar com a saude
mental (CAPSad)? 2. Existem especificidades no tra-
balho no campo alcool e outras drogas? 3. Quais faci-
lidades e/ou desafios presentes no seu cotidiano de
trabalho? 4. Sofre ou ja sofreu violéncia no trabalho?
5. Vocé aceitaria este trabalho novamente?

A aplicacdo do instrumento aconteceu no local de tra-
balho das participantes. Foram entrevistadas seis tra-
balhadoras do CAPSad, (sendo quatro técnicas de en-
fermagem e duas enfermeiras). As entrevistas foram
realizadas no periodo de agosto de 2017 a janeiro de
2018, com duragdo média de 25 minutos cada, apos
0 contato prévio do discente com a geréncia dos ser-
vicos e posteriormente com as interlocutoras, para
apresentacdo dos objetivos da pesquisa e desdobra-
mentos do projeto. As falas das interlocutoras foram
gravadas a partir da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com entrega de
uma via para todas participantes.

Com vistas a garantir a confidencialidade das partici-
pantes, foram atribuidos cédigos que seguem o pa-
drdo EXeTX, onde as letra “E" se refere as Enfermeiras
e “T" as Técnicas de Enfermagem, sendo estes um
elemento fixo e X é ordem sequencial que ocorreram
as entrevistas. Por exemplo, a primeira entrevistada
tem o codigo E1 (Enfermeira 1), a segunda tem o c6-
digo T1 (Técnica 1) e assim sucessivamente. Essa foi
a maneira encontrada para mencionar as participan-
tes em momentos posteriores da pesquisa sem que
houvesse a identificacdo das mesmas e para facilitar
a organizag¢ao das informacgdes obtidas.

No presente estudo, optou-se pela andlise de conteu-
do de Bardin™. A andlise de contetido é um dos mé-
todos utilizados na andlise dos dados produzidos em
pesquisas qualitativas. Tal metodologia de analise é
compreendida como um conjunto de técnicas cujo
objetivo é a busca do sentido ou dos sentidos de um
material, a partir de um olhar multifacetado16, e pre-
vé trés fases fundamentais: pré-analise, exploracdo
do material e tratamento dos resultados - a inferén-
Cia e a interpretacado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e atendeu a resolugcdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil. Todas as parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.
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Resultados e Discussao

Seis trabalhadoras participaram do estudo (todas do
sexo feminino), com idade média entre 31 e 55 anos.
No que se refere a raga/cor, todas as enfermeiras
e técnicas de enfermagem se autodeclaram negras
(pretas/pardas). Quanto a escolaridade, duas das tra-
balhadoras possuem ensino superior com pos gra-
duacdo; uma possui nivel superior completo, e outra
trabalhadora possui o nivel superior incompleto; e
duas possuem o ensino médio. Sobre a escolarida-
de, as trabalhadoras de enfermagem possuem gra-
duac¢do ou estdo se graduando (mesmo aquelas que
os vinculos empregaticios sao do nivel técnico) e por
vezes também especializacdo, demonstrando que as
trabalhadoras sdao muito preparadas tecnicamente
para exercer suas fun¢des no nucleo da enfermagem.

Relacionado ao tempo de formacao, trés trabalhado-
ras (duas enfermeiras e uma técnica de enfermagem)
possuem mais de seis anos de formada, as outras
trés técnicas possuem mais de onze anos. Quanto ao
tempo de trabalho em CAPS, quatro possuem até cin-
co anos, e duas possuem mais de cinco anos.

No que diz respeito a faixa salarial das trabalhado-
ras de enfermagem dos CAPSad, duas enfermeiras
e duas técnicas de enfermagem entrevistadas rece-
bem um valor entre dois e sete saldrios minimos, po-
rém duas técnicas recebem entre um e dois salarios.
Quando perguntado sobre a satisfa¢do salarial, trés
entrevistadas (duas técnicas de enfermagem e uma
enfermeira) se sentem pouco satisfeitas, enquanto
duas técnicas e uma enfermeira se sentem satisfei-
tas. Dentre as entrevistadas, cinco (duas enfermeiras
e trés técnicas de enfermagem) realizam trabalho do-
méstico. Trés das participantes da pesquisa (uma en-
fermeira e duas técnicas) sao servidoras publicas, e
trés trabalhadoras (uma enfermeira e duas técnicas)
sdo terceirizadas.

Quando perguntado se ja sofreram violéncia no tra-
balho, cinco entrevistadas relataram que ja sofreram
violéncia verbal dentre elas se encontram uma enfer-
meira e quatro técnicas, e uma enfermeira nunca so-
freu violéncia. Quando perguntado se aceitariam esse
trabalho novamente, todas responderam que sim.
Quando perguntado qual a frequéncia que pensaram
em abandonar o trabalho dentro de um ano, quatro
trabalhadoras responderam que nunca pensou nes-
ta hipotese, e duas trabalhadoras, uma enfermeira e

uma técnica pensaram em mudar de local de trabalho
até duas vezes por ano.

Em se tratando de um servico de saude mental como
o CAPSad, faz-se necessario enfatizar sua complexi-
dade. Os resultados do estudo apresentaram aspec-
tos relacionados a percepcdo de suas profissionais
sobre o trabalho, explicitando, portanto, um recorte
metodolégico que apresenta limites, uma vez que
a assisténcia oferecida no servico é ampla e envol-
ve diversas praticas. Sendo assim, a partir da leitura
exaustiva das entrevistas realizadas, quatro catego-
rias foram construidas: 1. Educagdo permanente em
saude mental no CAPSad; 2. Motivagdo no trabalho
com saude mental; 3. Especificidades do campo al-
cool e outras drogas e 4. Desafios e facilidades no
campo alcool e outras drogas.

1. Educa¢do Permanente em Satde Mental no
CAPSad

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma poli-
tica de formacdo continuada que deve ser ofertadas
pelas instituicbes empregadoras e realizada, por ve-
zes, pelos proprios trabalhadores. Dentre as parti-
cipantes houve diferentes percep¢des em relacdo a
essa estratégia de qualificagdo. H4 uma compreen-
sdo das trabalhadoras sobre a relevancia da EPS
para a pratica clinica cotidiana nos servicos de saude
mental, mas que perde sua poténcia pela auséncia de
investimento e empenho da gestdo local para a sua
realizacao:

Aqui no CAPS néo existe, a secretaria da satde marca
algumas com a gente, periodicamente, a ultima foi
sobre crise. (T1)

Ndo existe Educac¢éo Permanente aqui no CAPS, a
prefeitura ndo oferece. Geralmente palestras ofertadas
pela UFBA, o CETAD e outros érgéos que fazem
semindrios sobre satide mental. (T2)

Existe alguma iniciativa nossa mesma aqui da equipe,
de vez em quando fazer um estudo de caso, algo assim,
mas nada formal sobre educa¢éo permanente, a gente
até gostaria. (E1)

[...] A equipe solicitou por alguns temas para serem
discutidos, o uso de substancia nos servicos, violéncia
nos servicos [...] Veio uma pessoa de fora, ficou uma
semana com a gente. Teve dois dias de mesa redonda,
teve semindrio e tudo. (E2)
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Percebe-se nas falas das trabalhadoras de enferma-
gem, assim como em estudo' que apontam que ha
um déficit nas praticas de Educa¢do Permanente, as
quais ndo tem sido suficientes e compativeis com o
processo de expansao dos CAPSad, e demais servicos
especializados em saude mental.

Além disso, retratam nitidas fragilidades no proces-
so de formacdo das trabalhadoras, uma vez que es-
tas continuam superespecializadas e isoladas, em
oposicdo a proposta interdisciplinar e multiprofis-
sional da assisténcia sob a légica psicossocial®’,
Grandes limita¢des sao impostas as trabalhadoras
de saude mental na cidade de Salvador, ja que o ul-
timo concurso publicos nao exigiu nenhum tipo de
experiéncia ou especializagdo em saude mental®,
repercutindo na inserc¢do de trabalhadoras desfami-
liarizadas com a clinica psicossocial. Sendo assim, no
caso especifico da cidade de Salvador, a Educacao
Permanente em Saude Mental é indispensavel para
que praticas interdisciplinares mais abertas e huma-
nizadas sejam implementadas.

Tais lacunas nos processos de formagdo e educacao
permanente das profissionais impactam diretamente
na qualidade da assisténcia prestada, uma vez que no
CAPSad as “tecnologias” sdo essencialmente humanas.
Toda a dinamica do servico depende da equipe inter-
disciplinar e multiprofissional que o constitui. Assim,
nesse campo radicalmente “humanizado”, as praticas
de educacdo permanente tornam-se essenciais™°.

No contexto da RPB, os CAPSad possibilitam as tra-
balhadoras de enfermagem exercer suas praticas de
forma ampliada, no entanto, as mesmas tém encon-
trado dificuldade para ocupar esse novo espaco, e
existindo uma tendéncia de reproduzir no CAPSad o
cenario das suas praticas clinico-hospitalares, para as
quais se define como melhor preparadas.

Como causas desse fendbmeno, pode-se apontar a
caréncia de preparo da equipe de enfermagem para
atuagdo nas questdes relacionadas ao novo modelo
de atencdo psicossocial, e o pouco conhecimento dos
conteldos especificos que favorecem sua inser¢ao
no campo alcool e outras drogas.

2. Motivacao no trabalho em saude mental
Acredita-se que, se o oficio oferece boas condicdes

de trabalho, este é desempenhado com prazer, pro-
vocando sentimentos de realizacdo profissional e,

na maioria das vezes, também realizacdo pessoal®'.
Diante disso, as trabalhadoras do CAPSad relataram
que a principal motivacdo de trabalhar com Saude
Mental partiu no ambito de sua formacdo, de vivén-
cias relacionadas a pratica nesta area, além do dife-
rencial em se trabalhar neste campo, por atuarem
com maior liberdade e autonomia que em outros
contextos. A satisfacdo profissional, como fator de
prazer no trabalho é refletida pela seguinte fala:

Eu sempre gostei da saude mental, de reconhecer o
outro, assim, como ser humano [...] desde a faculdade
quando eu estudava era muito obscuro, estagiava
muito no hospital, e eu gostei. Lembro que até o meu
extracurricular eu fiz em satide mental, na clinica de
saude mental [...] Ai passou, fiz concurso, passei, pra
mim foi de boa, eu queria saude mental e inclusive
queria ad, coisa rara [...] (E2)

Pode-se notar que, apesar da trabalhadora relatar
que o trabalho era diferente, e oferecia uma nova di-
namica, a motivacdo dela é voltada pelo modelo de
formacgdo ainda hegemdnico na época que eram nos
hospitais psiquiatricos.

Eu escolhi satde mental desde a graduacéo [...] fiz
meu TCC na drea de saude mental e fiz uma disciplina.
Na época era muito diferente da formagéo de
enfermagem, aquela coisa cheia de protocolos. (E1)

E perceptivel nas falas das entrevistadas que a mo-
tivacdo em trabalhar com saide mental vem desde
a sua formacdo, porém, todas colocam que nesse
periodo ndo houve contato com o novo modelo de
atencdo psicossocial ofertado pelos CAPSad.

Entretanto, outras trabalhadoras relataram que fi-
zeram o concurso publico para ter uma renda fixa e
estabilidade, e ndo por conhecer e/ou gostar da area
da saude mental:

No inicio eu fiz o concurso por querer passar, fiz pra
saude mental [...] Queria ter um emprego publico. E
através do concurso eu passei e vim conhecer o que era
o CAPS na prdtica, porque sé conhecia na teoria, que eu
estudava no curso técnico de enfermagem. (T2)

Se faz necessario reconhecer que a renda tem parti-
cipacdo em todos os momentos da vida dos sujeitos
e se constitui como uma variavel indispensavel, seja
econdmica e/ou socialmente. As atitudes diante do
dinheiro é um tépico relevante para compreensdo de
como os fendmenos econdmicos afetam a vida dos
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individuos, das familias e da sociedade em geral. E
importante reforcar que, apos a recente perda de di-
reitos dos trabalhadores brasileiros, a manutencdo
da renda e relativa estabilidade profissional se mos-
tra um atrativo aos profissionais de salde, que tem
tido suas relac8es de trabalho fortemente precariza-
das nos ultimos anos.

Todavia, atuar em um trabalho com prazer e desejo
afeta positivamente a disposi¢do para o investimento
profissional na area, assim como para a construcdo
de uma carreira?!, o que fica evidenciado nas falas
das trabalhadoras, quando expressam que é nesse
ambiente que se passara grande parte da vida:

Me apaixonei depois da reducdo de danos, quando

eu ia fazer o trabalho de redutora de danos, eu vi a
necessidade dos pacientes e também assim, é uma
coisa gostosa de trabalhar com popula¢éo de rua e de
usudrios de drogas. E um trabalho diferente. Eu sinto
a facilidade em trabalhar com eles, porque eu aprendi
na reducdo de danos. SGo pessoas que eu gosto de
trabalhar. (T3)

Essa dimensdo relacional repercute na motivagao,
definindo o modo como realiza suas atividades, pois
a vivéncia cotidiana desse trabalho, sua organizacao,
seu planejamento e sua execu¢do, associadas as re-
lacbes estabelecidas com os diversos atores, podem
dar um sentido positivo e/ou negativo para o profis-
sional de saude”.

As trabalhadoras tiveram a motivacdo de trabalhar
com saulde mental ainda na formacao académica. A
analise, dos motivos de satisfacdo e insatisfagdo no
trabalho no CAPSad, sinaliza que gostar do que faz,
tem forte influéncia das condic¢des de trabalho, assim
como das relac¢Bes de trabalho.

Uma RAPS fragil e, por vezes, precaria, como a da
cidade de Salvador, impacta negativamente na satis-
facdo das trabalhadoras de enfermagem no CAPSad.
E fundamental o investimento econdmico e politico
para o cuidado de pessoas com problemas decorren-
tes do uso de drogas, assim como na valorizacdo das
trabalhadoras do CAPSad, investindo em melhores
salarios, na qualificagdo profissional, no fortalecimen-
to do trabalho coletivo multiprofissional e na atuacao
intersetorial, visando auxiliar e corrigir os problemas
na rede assistencial e amenizar a insatisfacdo de pro-
fissionais e usuarios.

3. Especificidades do campo alcool e outras drogas

No inicio deste século, o Ministério da Saude passou
a se responsabilizar pela oferta de atengdo a saude
de pessoas com problemas decorrentes do uso/abu-
so de alcool e outras drogas, e a definir as praticas
de saide em consonancia ao Sistema Unico de Satde
(SUS) a partir de uma politica de RD.

No seu conceito mais estrito, a Associa¢do Internacional
de Reduc¢do de Danos22 (IHRA em inglés) afirma que:
“Reducao de danos é um conjunto de politicas e prati-
cas cujo objetivo é reduzir os danos associados ao uso
de drogas psicoativas em pessoas que ndo podem ou
ndo querem parar de usar drogas” (p. 1). Varias sao
as atividades que a equipe de enfermagem realiza no
campo alcool e outras drogas nos CAPSad. As traba-
Ihadoras referem que a especificidade neste campo ja
comeca pela presenca da droga no contexto de cuida-
do e que o trabalho é diferente:

[...]Jd comeca pelo uso da substdncia que jé é um
diferencial [...] A forma de lidar aqui é bem mais
complicada por causa do uso da substancia [...] Aqui a
gente ndo trabalha com abstinéncia, a gente trabalha
com redugdo de danos e também da conscientizagéo
dessa pessoa [...]. (T2)

O tratamento orientado pela légica da RD é descrito
como de "baixa exigéncia", por nao exigir dos usua-
rios a abstinéncia como um pré-requisito obrigatoério,
0 que ndo significa, todavia, que o enfoque da RD
contraponha-se a abstinéncia como um resultado
ideal ao tratamento'. E possivel mencionar que a
equipe trabalha na légica da RD, e nesta perspectiva
temos as seguintes falas:

Talvez a reducéo de danos, quando a gente pensa em
reducéo de danos, a gente pensa na vida, pensa em

tudo, mas talvez a redugdo de danos assim mesmo é
direcionado ao uso de substancias [...J. A gente tem vdrias
pessoas que tem transtorno de base né, mas 0s N0ssos
transtornos mesmo, é em torno da substancia. (E2)

Ressalta-se que as trabalhadoras trouxeram em suas
falas a RD direcionada apenas ao uso da substancia.
Porém, o Ministério da Saude traz que estratégias de
RD desenvolvem uma série de interven¢8es que vi-
sam acessar e vincular os usuarios de drogas a ativi-
dades que promovam a diminui¢ao da vulnerabilida-
de associada ao consumo de drogas, a sua inser¢do
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em servicos de saude, e a garantia dos direitos huma-
nos e da cidadania?™,

Tem a RD, que nos outros CAPS ndo tem redutores
de danos. E esse CAPS tem redutores por causa do
trabalho que ja é feito pela aliang¢a de RD. (T3)

A questdo do preconceito da sociedade pelos usuarios
foi bastante mencionada nas falas das trabalhadoras:

Tem o cuidar, o ouvir, tem gente que quando vé uma
pessoa chegar suja discrimina, a gente ndio, a gente
acolhe, conversa, na rua eles nos abragam, cria aquele
vinculo, a gente conversa, eu puxo a orelha. A reducdo
de danos também jd fiz. (T4)

Todas as trabalhadoras da saude devem aplicar es-
tratégias de RD em suas atividades diarias de aten-
dimento no CAPSad, praticando o acolhimento,
promovendo a vinculacdo da pessoa aos servicos e
orientando sobre os danos inerentes as situa¢des de
risco a que esta sujeito, inclusive esclarecendo quan-
to ao uso e danos das drogas que utiliza?’®2. O cui-
dado ao usudrio de drogas sempre deve ter a pessoa
como prioridade principal, sendo a droga apenas um
elemento que interfere na relacdo dela com o mun-
do, porém jamais capaz de definir o sujeito.

4. Desafios e facilidades no campo alcool e outras
drogas

Nas falas apresentadas, é nitido o desejo e a necessi-
dade presente de se construir um trabalho integrado,
elemento de uma rede substitutiva, que permita ao
usuario circular nos diversos espag¢os, mas principal-
mente, permita ao usuario estar na comunidade, tal
como previsto pela atual Politica Nacional de Saude
Mental. As trabalhadoras dos CAPSad, relatam que o
maior desafio enfrentado em seu trabalho é a dificul-
dade em conectar os dispositivos e elementos da RAPS:

O pior desafio que eu falo é a dificuldade de conectar a
rede, quando a gente precisa de algum servico externo,
uma UPA, servico com o SAMU, saude da familia, é
muito dificil, fazer essa conexéo da rede. (T1)

Muitos desafios, assim a gente tem desde estrutura,
mas sempre falta alguma coisa, a dificuldade da rede
de saude mental, da rede de assisténcia social. (E2)

A rede é muito dificil, a gente tem que lembrar, que
aqui em Salvador, a gente tem 3 CAPSad, e a gente tem
que dar conta de Salvador inteiro. (E2)

Aspectos dificultadores como a falta de educagdo
permanente, e a ineficiéncia da rede de cuidados, se
tornam empecilhos para o desenvolvimento de um
trabalho conjunto, interdisciplinar, com constante
troca de saberes, como o preconizado pelo matricia-
mento, por exemploZ.

Outro elemento que aumenta consideravelmente a
dificuldade e sofrimento das trabalhadoras de enfer-
magem no CAPSad é a exposicdo a violéncia®™?. O uso
de drogas e a violéncia parecem estar relacionados,
porém nio de uma forma simplista e causal. E possivel
observar nas falas que se seguem, que algumas entre-
vistadas ja sofreram algum tipo de violéncia quando
0s usuarios se encontravam sob efeito de drogas:

Sim, principalmente verbal, dos préprios pacientes
daqui, paciente de dicool e drogas ele ndo tem essa
consciéncia do que ele pode ou néo fazer, eles ficam
o tempo todo confrontando a gente, do que é dito

no servico, do que ele pode e ndo pode, ai eles néo
aceitam essa abordagem. Acontece a violéncia verbal
praticamente em toda a semana (T1)

Violéncia verbal ja. Ele tava em uso de substancia. (T4)

Jd sofri violéncia aqui, quase todos os dias, pelos
usudrios, ndo sdo todas, 1 ou 2 ameagcam, eles agridem
verbalmente, mas fisicamente nunca fui agredida [...]

a gente tem que ter muito cuidado. Muitas vezes eles
chegam em uso das substéncias, muitas vezes eles

nédo aderem a medicacdo, acabam psicotizando, eles
agridem verbalmente, batem as portas, jogam as coisas
pra cima e ameacou o colega de morte, que ia tirar a
alma dele. (T2)

Segundo as falas das trabalhadoras, o maior indice
de violéncia dos usuarios para com elas se da quando
0s mesmos estdo em uso de substancias, o mesmo
ocorre nos casos de abstinéncia:

Quando eles estéo assim na abstinéncia do uso das
drogas, eles ficam nervosos, eles ofendem dando
palavrées e tudo mas no outro dia, ou no mesmo dia
quando passa a zanga eles vem pedir desculpas. S6
quando estdo agitados pela falta da medicagéo ou na
abstinéncia da falta da droga. (T3)
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Os sintomas da sindrome de abstinéncia geralmente
se iniciam entre 24 e 36 horas apos a interrupg¢do ou a
diminuicao do uso da substancia. Pacientes costumam
apresentar tremores, desconforto gastrointestinal, an-
siedade, irritabilidade, elevacdo da pressao arterial, ta-
quicardia, hiperatividade autonémica, dentre outros?.

Neste sentido, é preciso considerar que os danos de-
correntes do abuso do alcool e de outras drogas ex-
trapolam a dimensdo fisica alcancando as rela¢des
interpessoais do sujeito, a vida laboral e promovendo
vulnerabilidades variadas, como exposi¢do a violéncia
tanto dos sujeitos quanto das profissionais de saude®.

Algumas trabalhadoras colocam que o trabalho no
CAPSad também possuem facilidades. Uma técnica
de enfermagem refere que a auséncia de usuarios
com ‘transtorno mental’ nos CAPSad é um processo
facilitador, revelando sua inabilidade no cuidado a
populacdo em sofrimento mental grave:

Facilidades é que tem muitos usudrios que ndo tem
o transtorno, é um publico que a gente consegue
conscientizar, conversar, pode ter um papo reto,

quando se tem transtorno néo consegue. (12)

Eu ndo sinto dificuldade em trabalhar com esse publico
néo. Quando é uma coisa que a gente gosta, ou que
néo gosta, a gente sente aquela dificuldade, eu sinto a
facilidade em trabalhar com eles, porque eu aprendi
na reducdo de danos. Séo pessoas que eu gosto de
trabalhar. (T3)

Foi possivel observar neste ultimo depoimento, que
uma trabalhadora colocou o gostar do que faz como
uma facilidade em realizar o seu trabalho.

O "gostar do que faz" tem essa relacdo de identificacao
com o trabalho, de sentir-se participante do processo
e ndo apenas executor de tarefas delegadas, realiza-
das de forma alienada. "Gostar do que faz" se constitui
em elemento protetor da trabalhadora, contribuindo
para realizacdo de um trabalho orientado pela finali-
dade projetada para cada atividade de trabalho?.

Consideracoes finais

O presente estudo teve como objetivo identificar a
percep¢do das trabalhadoras das equipes de enfer-
magem sobre o trabalho no CAPSad. Diante disso,
foi possivel identificar que o trabalho realizado no

CAPSad pelas trabalhadoras de enfermagem ainda
possui o predominio do tecnicismo atrelado a prati-
ca das profissionais em servicos de saude fechados,
como o setor hospitalar, desconectado com os princi-
pios da RPB. A auséncia de uma formacdo direcionada
a tais principios, assim como de Educag¢ao Permanente
em Saude Mental voltada para ao desenvolvimento de
habilidades relacionais tém trazido entraves a pratica
do cuidado por parte das equipes de enfermagem.

No que se refere a motivacdo e significado do tra-
balho de cuidado aos usuarios de drogas, as profis-
sionais referem sentir prazer no seu fazer cotidiano,
pela possibilidade de cuidado através do dialogo,
com maior flexibilidade e autonomia. Além disso, a
possibilidade de ingressar no mercado de trabalho
através de um concurso publico confere maior segu-
ranca pela possibilidade de uma estabilidade empre-
gaticia, tdo desejada pelos trabalhadores de saude.

O cuidado aos usuarios de drogas, segundo as tra-
balhadoras de enfermagem, possuem algumas es-
pecificidades, ndo aprendidas na formac¢do, mas in-
dispensaveis ao ‘fazer’ da equipe multiprofissional
no CAPSad. O principio da RD se expressa como 16-
gica definidora do processo de cuidado por parte da
equipe em que a garantia da autonomia, responsa-
bilidade e liberdade do sujeito passa a ser objetivo
primordial da acdo em saude mental. O tratamento
passa a se centrar na orienta¢do dos riscos e busca
pela redugdo dos danos que o abuso de drogas possa
acarretar no cotidiano dos usuarios.

Para as trabalhadoras de enfermagem, um dos maio-
res desafios na sua pratica é a ineficiéncia da rede
de cuidados em saude, a dificuldade de conexdo com
outros pontos da rede para a garantia de um cuidado
integral ao usuario em sofrimento por abuso de dro-
gas. Somado a uma rede fragmentada, a auséncia de
educacdo permanente em saude mental, a exposi¢ao
a violéncia se mostra um desafio ainda maior para
a equipe de enfermagem. Segundo as interlocutoras,
0S UsuUarios se mostram mais agressivos em momen-
tos que estao sobre uso ou abstinéncia da substancia
psicoativa, necessitando de maior atengao e cuidado
por parte das profissionais para manutencao da sua
integridade fisica e psicoldgica. Entretanto, a ressigni-
ficacdo do trabalho é realizada quando as trabalha-
doras referem sentir que seu trabalho é relevante e
faz diferenca para a vida das pessoas, fornecendo a
motiva¢do e o prazer necessario para permanéncia
nesse tipo de servico.
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Sendo assim, se faz necessario repensar a formacao
da enfermeira generalista para atuacdo nos dispositi-
vos de saude mental voltados para usuarios de alcool
e outras drogas, preparando-as para agir ndo s6 em
seu nucleo especifico de saber, mas, também, fun-
damenta-lo com conhecimentos oriundos do campo
coletivo das praticas de cuidado em saude mental,
oferecendo-lhes instrumentos que possibilitem a su-
peracdo de praticas ainda manicomiais.

Neste sentido, a partir da criacdo de novas possibi-
lidades de trabalhos nos CAPS, as trabalhadoras de
enfermagem se viram responsaveis por um cuidado
inovador, promissor e humanizado em suas praticas,
que envolve encontros marcados pela autonomia, li-
berdade e afeto.
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