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RESUMO

Objetivo: analisar as memdrias discursivas sobre a estratégia de Reducdo de Danos que
perpassam os saberes de profissionais de enfermagem que atuam na Aten¢édo Primaria a
Saude. Método: estudo qualitativo e exploratério, fundamentado no referencial teérico-
metodoldgico da Andlise do Discurso de matriz francesa. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 14 profissionais de enfermagem que atuam na Atencédo Primaria a
Saude. Resultados: a analise indicou predominio de memérias discursivas relacionadas ao
modelo biomédico de concepcédo da satde, bem como das abordagens religiosa e moral
referente ao uso de substancias psicoativas. A perspectiva da chamada “clinica ampliada”foi
discreta, salientando o vinculo e prevencao de riscos e danos do uso de substancias psicoativas
que afetam a dimenséo fisioldgica. Consideragdes finais: o impacto deste estudo evidencia
a necessidade de propostas de educacdo permanente sobre os conceitos de Reducao de
Danos na formacéo e qualificagdo do profissional de enfermagem.

Descritores: Discurso; Profissionais de Enfermagem; Atencdo Primaria a Satde; Saude
Mental; Redugédo do Dano.

ABSTRACT

Objective: to analyze the discursive memories about the harm reduction strategy, which
permeate the knowledge of Primary Health Care nursing professionals. Method: a qualitative
and exploratory study based on the French Discourse Analysis theoretical-methodological
framework. Semi-structured interviews were carried out with 14 Primary Health Care nursing
professionals. Results: analysis indicated a predominance of discursive memories related
to the biomedical model of health conception as well as religious and moral approaches
regarding psychoactive substance use. The perspective of an“expanded clinic” was discreet,
highlighting the link and prevention of risks and harms from psychoactive substance use
that affect the physiological dimension. Final considerations: the impact of this study
emphasizes the need for permanent education proposals on harm reduction concepts in
training and qualifying nursing professionals.

Descriptors: Speech; Nurses; Primary Health Care; Mental Health; Harm Reduction.

RESUMEN

Objetivo: analizar las memorias discursivas sobre la estrategia de Reduccién de Dafio que
permean el conocimiento de los profesionales de enfermeria que laboran en Atencién Primaria
de Salud Método: estudio cualitativo y exploratorio, basado en el marco teérico-metodolégico
del Andlisis Discurso de matriz francesa. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 14
profesionales de enfermeria que laboran en Atencién Primaria de Salud Resultados: el andlisis
indicé un predominio de memorias discursivas relacionadas con el modelo biomédico de
concepcién de la salud, asi como enfoques religiosos y morales sobre el uso de sustancias
psicoactivas. La perspectiva de la llamada “clinica ampliada” fue discreta, destacando la
vinculaciény prevencion de riesgos y dafios por el uso de sustancias psicoactivas que afectan
la dimension fisiologica. Consideraciones finales: el impacto de este estudio destaca la
necesidad de propuestas de educacion permanente sobre los conceptos de Reduccion del
Dafio en la formacidn y calificacion de los profesionales de enfermeria.

Descriptores: Discurso; Enfermeras Practicantes; Atencidn Primaria de Salud; Salud Mental;
Reduccién del Dafo.
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INTRODUCAO

Reducao de Danos (RD) é um conjunto de estratégias praticas
e politicas que visa minimizar os riscos e danos psicossociais,
econdmicos e bioldgicos derivados do consumo de substancias
psicoativas (SPAs), sem necessariamente diminuir ou extinguir
o consumo. Tem como principios a abordagem empatica, sem
julgamentos, compromisso com a promocao de saude coletiva,
garantia dos direitos humanos e engajamento coletivo para pro-
mover transformagdes sociais. A RD é uma pratica emancipatoria
que pressupde a construcao, em conjunto com o usudrio, de
estratégias de autocuidado, protecao e promocao de saude(?.
Esteve alinhada aos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira;
mas, apds sancionado em 2019, o Decreton©9.761, de 11/04/2019,
que instituiu a nova Politica Nacional sobre Drogas, excluiuaRD
como estratégia norteadora do cuidado, privilegiando, assim, a
promogao e manutencdo da abstinéncia®. Apesar dessas mu-
dancas politicas, entende-se que a RD ainda se configura em
um dos marcos tedricos que orienta o cuidado as pessoas que
consomem crack, alcool e outras drogas, materializando-se no
cotidiano dos profissionais de saude.

ARD utiliza estratégias que sdo construidas e concebidas por
meio do vinculo, didlogo e relacao entre o servico, os profissionais
de salide e os usudrios, com a finalidade de assegurar a autonomia
e cidadania do usudrio. A RD reconhece o sujeito na sua totalidade
e em seus aspectos relacionais com o lugar social que este ocupa,
procurando aumentar o acesso e a aderéncia ao cuidado*). Dessa
maneira, a RD constituir-se-ia em estratégia clinica a ser imple-
mentada por todos os dispositivos de acolhimento e acesso em
que o usudrio transita, envolvendo espacos de saude, educacdo
e assisténcia social?. Os autores deste manuscrito trabalham,
portanto, com o pressuposto da relevancia de que a RD seja (re)
colocada em acdo em todos os dispositivos de saude, incluindo
os dispositivos de Atencdo Primaria a Saude (APS). Evidéncias
cientificas que abordam a eficacia dessa estratégia fundamentam
este pressuposto®”.

Na APS, os profissionais de enfermagem assumem papéis
fundamentais no cuidado dos usudrios, familiares e comunidade,
ao estabelecerem vinculos, acolherem as necessidades de saude,
realizarem atividades em grupo, identificarem demandas fisicas,
sociais e de determinantes de saude, bem como elaborarem
plano de cuidados®. Tais praticas sdao permeadas por saberes
que envolvem ideologias construidas social e historicamente
que possibilitam a esses profissionais se tornarem potentes
veiculadores da estratégia de RD. Os saberes colocados em
prética por esses profissionais, enquanto sujeitos do discurso,
na perspectiva da Analise do Discurso de matriz francesa, sdo
constituidos de ideologias e memérias discursivas que afetam a
producéo de efeitos de sentidos® em relacdo as suas concepgoes
sobre RD. As memdrias discursivas, ou seja, as marcas historicas e
sociais pré-construidas, sao materializadas nos discursos® desses
profissionais, influenciando seus saberes em relacdo ao cuidado
com os usuarios na perspectiva da RD.

Os estudos nacionais sobre as concepg¢des de profissionais de
saude atuantes em servicos especializados em SPAs apontam um
desconhecimento desses quanto as politicas de RD, parecendo
trabalhar com perspectivas transpassadas pelo medo e preconceito
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moral®'2, Estudos que abordam a relagdo entre RD e APS, e que
envolvem a enfermagem, limitam-se ao contexto de consultério
narua“', o que representa uma lacuna de conhecimento nesta
tematica. Diante da escassez de estudos que abordam a RD na
perspectiva dos profissionais de enfermagem, principalmente na
APS e sob a luz da Andlise do Discurso de matriz francesa, busca-se
responder a questdo de pesquisa: quais sdo os efeitos de sentido
das interpelagdes ideoldgicas que perpassam os discursos dos
profissionais de enfermagem em relacéo as concepgdes sobre RD?

OBJETIVO

Analisar as memorias discursivas que perpassam os saberes
de profissionais de enfermagem que atuam na APS, no que diz
respeito a estratégia de RD.

METODO
Aspectos éticos

Este estudo respeitou os preceitos éticos de pesquisa en-
volvendo seres humanos, conforme Resolucao n°. 510/2016 da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional
de Saude, aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres
Humanos de uma universidade federal do estado de Sao Paulo.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, dando ciéncia quanto aos aspectos que
envolvem o estudo.

Referencial teérico-metodoldgico

O estudo é fundamentado na Analise do Discurso (AD) de ma-
trizfrancesa, para a qual o discurso ndo se constitui somente em
processo linear de transmissdo de informacdes e decodificacdes de
mensagens, mas em efeito de sentidos entre locutores®, ou seja,
a producdo oriunda da enunciacdo. A enunciagao constitui em
conjunto de enunciados, os quais sao produzidos pela interacdo
verbal e social dos sujeitos"’®. Nesse processo de interlocucao,
existem sujeitos e sentidos se afetando e sendo afetados pela
ideologia e histdria, bem como sendo constituidos no momento
da enunciacao®'”,

A AD possibilita analisar o discurso, situando-o no processo
relacional entre a linguagem e o contexto e identificando os
vestigios e as marcas das contradi¢des ideoldgicas na materia-
lidade linguistica®"®. Os discursos do sujeito sdo construidos e
concebidos em um contexto histérico-social e determinados
pela ideologia, de maneira que nédo sao originados no préprio
enunciador. Portanto, ao analisa-los, tais contextos devem ser
considerados®. A AD busca compreender as condicdes em que
os discursos sao produzidos. As condicdes de producdo incluem o
sentido estrito, ou seja, o contexto imediato em que um discurso
estd sendo emitido, e também o sentido amplo, que envolve o
contexto sécio historico, aspectos imaginarios e ideoldgicos®.

Os sentidos produzidos pelos sujeitos se inscrevem nas Forma-
¢des Discursivas (FDs). Segundo Orlandi®, uma FD é aquilo que
em uma posicdo determinada e em uma conjuntura especifica
determina o que é permitido ou néo ser dito. Perpassam pelas FDs
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dois eixos distintos: o intradiscurso e o interdiscurso. O intradiscurso
se constitui no eixo da formulagdo do enunciado, ou seja, o dito
em uma determinada circunstancia dada. O interdiscurso envolve
membdrias discursivas ditas anteriormente, exteriormente e inde-
pendentemente. Portanto, uma FD é transpassada por varias FDs e
toda FD é atravessada pelo interdiscurso. As FDs se constituem na
relacdo interdiscursiva, onde ha trocas das FDs com componentes
pré-concebidos e produzidos exteriormente a eles"?.

As memdrias discursivas atravessam a constituicao de senti-
dos, sendo consideradas como saberes construidos anterior e
exteriormente ao sujeito, e que retornam no enunciado, afetando
as significagdes em uma determinada situacédo discursiva. Todos
os sentidos produzidos antes e em outro lugar se inscrevem nos
discursos. O modo como as memorias discursivas se tornam
presentes no enunciado é considerado fundamental para com-
preender a constituicdo dos sujeitos, a producdo de sentidos e
o funcionamento discursivo®.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo e exploratorio, embasado no referencial
tedrico-metodoldgico da AD de matriz francesa.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo foi realizado em um municipio do interior paulista,
em unidades de saude da rede de Atencdo Primaria a Saude,
compreendendo duas Unidades Basicas de Saudes (UBS) e oito
Unidades da Saude da Familia (USF). Salienta-se a existéncia de,
pelo menos, uma unidade de salde representativa de cada regido
territorial do municipio especifico (no total, sdo cinco). Justifica-se
tal fato pela intencao de captar a percepcéo dos profissionais de
enfermagem inseridos nestes diferentes territorios.

Fonte de dados

O recrutamento e fechamento amostral dos participantes da
pesquisa ocorreu por meio de técnica de amostragem de conve-
niéncia® de quatorze profissionais de enfermagem, sendo nove
enfermeiras, quatro auxiliares de enfermagem e uma técnica de
enfermagem. Tais profissionais estavam acessiveis e disponiveis
nas equipes de enfermagem das respectivas unidades de saude
escolhidas, durante o periodo de coleta de dados. Nao houve de-
sisténcia dos participantes depois que concordaram em participar.
Os critérios de inclusdo dos participantes do estudo foram: ter
idade maior ouigual a 18 anos, ser profissional atuante no servi-
¢o de APS h3, pelo menos, 1 ano (devido ao vinculo fortalecido
com a unidade de saude), ter vinculo efetivo e/ou temporério.
Como critério de exclusdo: estar em licenca satde, paternidade
ou gestante no periodo da coleta de dados.

Contudo, este estudo buscou manter o rigor metodoldgico
durante a relacdo pesquisadora-pesquisados, obtendo-se da
amostra de participantes a profundidade e multiplicidade no
processo de compreender um determinado grupo™ sobre suas
concepgOes da RD, articulados ao referencial tedrico da AD.
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Coleta e organizagéo dos dados

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas no periodo de
fevereiro a outubro de 2019, com duragao média de 24 minutos,
as quais continham as seguintes questdes norteadoras: vocé
conhece as politicas de RD? Ja ouviu falar? O que vocé entende
por RD? Para vocé, qual é o sentido e a finalidade das politicas
de RD? Foram realizadas duas entrevistas piloto, sendo o roteiro
da entrevista revisto e aperfeicoado. As entrevistas foram pré-a-
gendadas, dudio gravadas e transcritas na integra.

Os participantes foram identificados como Sujeitos Discursi-
vos (SD), seguidos por numeracao sequencial correspondente a
ordem das entrevistas (e.g. SD1). As sequéncias discursivas foram
representadas pela sigla“sd”, seguidas da numeracdo sequencial
(e.g. sd5) e estdo sublinhadas neste estudo.

Andlise dos dados

Foram utilizados os dispositivos analiticos do referencial
metodolégico da AD, o qual possibilita captar o dito e o ndo dito
para além das evidéncias, compreendendo a determinacdo dos
sentidos histérico e social, bem como a constitui¢do inconsciente
e ideoldgica do sujeito®.

O processo de analise possui trés etapas. A primeira é conhecida
como passagem da superficie linguistica para o objeto discursivo;
hé a transcricdo na integra de todas as entrevistas e as escutas do
material para a constituicdo do corpus de andlise. Nesse processo, a
pesquisadora se atentou aos vestigios, indicios, pistas, ao dito e ao
ndo dito, buscando as regularidades dos processos de producdo
discursivas, ou seja, as marcas linguisticas constituidas por efeitos
metaforicos, parafrasicos e polissémicos®. Durante a construgao
do objeto discursivo, é possivel identificar o dito e o ndo dito e
como esses dizeres sao acometidos pelas memdrias discursivas®??.

A segunda etapa se caracteriza pela passagem do objeto
discursivo para o processo discursivo, em que busca-se captar
como a histéria se substancializa nos processos discursivos e
aglutina teoria, corpus e anélise®?. Ainda nessa etapa, foram
identificadas as sequéncias discursivas relevantes e realizados
os primeiros recortes do material, selecionando os fragmentos
discursivos que respondem ao objetivo, constituindo-se em FDs.

Na terceira etapa, ocorre a transformacao do processo discur-
sivo em formacéo ideoldgica, em que se realiza o agrupamento
dos recortes discursivos em blocos discursivos de acordo com as
ideologias comuns encontradas®?". A anélise dos dados evidenciou
o bloco discursivo chamado As memodrias discursivas que déo efeitos
de sentido aos discursos sobre as concep¢des de RD. Salienta-se
que, para garantir os aspectos de validade e fidedignidade dos
resultados®??, dois pesquisadores enfermeiros experts na temética
de RD e AD avaliaram as sequéncias discursivas, os recortes e os
blocos discursivos finais.

RESULTADOS

O bloco discursivo materializou os efeitos de sentido pro-
duzidos sobre as concepg¢des de RD, os quais sdo interpelados
ideologicamente pelas memérias discursivas (interdiscurso) nos
enunciados dos profissionais de enfermagem.
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Os recortes de nimero 1 a 5 enunciam a RD como caminho
para a obtencdo da abstemia por intermédio da internacao e
prevencéo da recaida. O SD2 relacionou o sentido de RD como
um meio para se obter o objetivo final de abstemia as drogas,
por intermédio do esforco maximo empenhado pelo usudrio.

Recorte 1: eu acho que Redugdo de Danos seria o empenho ao
mdximo pra ele [usuario] ter fim desse vicio (sd1) . (SD2)

Os recortes 2 e 3 expressam vestigios de significantes de uma
mesma FD, em que se pressupde que 0s usuarios ao atingirem
a abstemia também podem vivenciar a recaida. Entretanto, no
recorte 3, evidencia-se a responsabilidade da participacao do
servico para acompanha-los.

Recorte 2: a gente teve alguns casos de usudrios de drogas, é...
de usudrio de crack também que fez tratamento aqui, que vinha
sempre, tinha recaida (sd10), vinha conversava, chorava, comegava
de novo (sd11) .(SD10)

Recorte 3: qualquer deslize, as vezes, ele consegue até ficar livre
(sd9), mas qualquer deslize (sd10), se ele ndo tiver um bom
acompanhamento, ele volta, né? (sd11).(SD11)

Os recortes 4 e 5 salientam efeitos de sentido de espacos de
internacao e confinamento, os quais constituem, na perspectiva
dos profissionais de enfermagem, em institui¢des de tratamento
que recolhem e evitam abandonar os doentes na rua.

Recorte 4: é... locais pra internagdo (sd2) [...]. Assim, eu acho que
simplesmente largar eles ai assim, como é hoje, ndo é bom, é ruim
(sd3). Tanto pra gente agora, tanto pra eles, como pra geragées
futuras, né? E ruim (sd4) . (SD2)

Recorte 5: eu acho que deveria ter um lugar [com] pessoas
capacitadas, né (sd4), pra isso, que, que recolhesse eles na rua e
ndo tratasse eles na rua (sd5), entendeu? (SD3)

Os recortes 6 e 7 revelam a influéncia das crencas religiosas
como alternativa para aceitacao do tratamento e recuperacgao
das drogas.

Recorte 6: isso que é a minha... a minha... a minha Redugdo de
Danos: Jesus Cristo[...] (sd12). [...] pede pra Deus te ajudar vocé
sairdessavida (sd14), que vocé entrou nesse caminho (sd15), que
é um caminho sem volta, rapaz (sd16). (SD1)

Recorte 7: € que nem igreja, né (sd17), se vocé for na igreja e vocé
aceitar ou vocé td aberto para aceitar, porque vocé tem que td
aberto para aceitar, se vocé tiver aberto para aceitar, seu coragdo
vai transbordar e vocé vai melhorar (sd18). (SD6)

O recorte 8 salienta que reduzir danos envolve que o usuario
aceite sua condicdo de doente e tenha forca de vontade para
querer mudar seu habito de vida.

Recorte 8: pessoas assim, que a cabeca jd ndo... (sd5), eles ndo
querem se prender a nada (sd6), € dificil vocé tratar essas pessoas,
eles tém que aceitar e aceitar que eles sdo alcodlatras (sd7) e,
geralmente, eles ndo aceitam que sdo alcodlatras (sd8). (SD12)
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O recorte 9 expressa a facilidade da pessoa em iniciar o con-
sumo de drogas, mas a dificuldade de se recuperar, o que requer
tempo e etapas.

Recorte 9: parece que é uma coisa muito fdcil de cé entrar. Dificil de
sair (sd32).[..] mas que vocé dd um passo de cada vez (sd33). (SD8)

Os recortes 10 e 11 abordam a RD, aproximando-se da pers-
pectiva de clinica ampliada. Os discursos sao atravessados pelo
efeito de sentidos do conceito de cuidado integral ao usuario e
usudria de SPAs, pois o foco nédo se limita a reduzir e se abster da
droga, mas a prevencao de outras situacdes de vulnerabilidade
que possam advir dos danos de seu consumo.

Recorte 10: reduzir danos, na parte de droga, ndo é, as vezes,
vocé tirar sé a droga (sd22), mas é conscientizar a pessoa sobre
0 que ela pode ter no futuro. [...] as vezes, a gente acha que tem
que tratar o paciente que é drogado sé relacionado com a doenca,
a drogacdo, e a gente esquece, acaba esquecendo das outras
doencas, né? Por exemplo, uma mulher, vocé acaba esquecendo
de falar pra ela que as vezes, a prevencdo... de prevenir uma
gravidez, uma prevengdo de fazer um Papanicolau pra prevenir
um cdncer de colo uterino, enfim td focado sé na drogal...] (sd3).
A gente tem que ver como um conjunto (sd5), né? Tratar aquela
mulher ou aquele homem como uma saude total (sd6), ndo sé
vendo a saude mental, mas ver ela também, o aspecto bioldgico
dela como um todo (sd7). (SD6)

O recorte 11 pressupde a aproximacédo do profissional para
a construcao e estabelecimento de vinculo com o usudrio, de
maneira a lhe possibilitar adesdo ao servico de saude e planejar
junto a ele o seu cuidado.

Recorte 11:[...] ir devagar e conquistando essa pessoa pra ver se
vocé consegue chegar no seu objetivo final... e pra vocé também
ndo afastar essa pessod, vocé tem que fazer sugestoes ponderadas
ao ponto de vista dela, pra que ela... vocé ndo perca ela, porque
sendo ela se afasta [...] ¢ manter vinculo [...] realmente, reduzir o
dano que o dlcool e a droga esteja fazendo nessa pessoa, diminuir
a gravidade, o comprometimento, tanto social como fisiolégico
dessa pessoa (sd6). (SD5)

Os recortes 12, 13 e 14 referem-se a producéo de efeito de
sentidos sobre riscos e danos fisicos, como neuroldgicos, bem
como os relacionados ao comportamento sexual, tais como
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

Recorte 12: os danos ¢’ cognitivo com certeza (sd17). Acredito
que o neurdénio que murchou ou que morreu jamais, ele vai...]
(sd18) s6 se ter uma medicina tdo avan¢ada que recupere o que
perdeu, né? (sd19). (SD8)

Recorte 13: por exemplo, um paciente que é usudrio, sei ld, de
uma droga injetdvel, além de todos os danos que ele pode ter pelo
uso da droga, ele pode contrair uma DST [Doenca Sexualmente
Transmissivel] por conta, né, do... da seringa que ele td usando,
tudo mais. Entdo, é... se a gente ndo consegue intervir, né... que
ele pare de usar, talvez a gente consiga oferecer outros recursos,
como... umd seringa estéril, que seja sé dele, uma agulha estéril,
que seja so dele, e ai isso eu chamo de reducdo (sd24). (SD7)
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O recorte 14 relaciona RD com o ato de medicalizar.

Recorte 14: que ndo deixa de ser uma forma de Redugdo de Danos,
é... vocé entrar com medicamento, com medicagdo controlada
quando a pessoa quer deixar (sd10). (SD10)

DISCUSSAO

Os discursos dos profissionais de enfermagem deste estudo
sobre a concepcao de RD sao permeados por diferentes saberes
discursivos, os quais sao subsidiados pelos modelos biolégico/
doenca/asilar, moral, de prevencao de recaida (estrutura cogni-
tiva-comportamental), religioso e da chamada clinica ampliada.
Portanto, parafraseando Pécheux® e Orlandi®®, é uma meméria
discursiva que ndo é acessivel conscientemente a estes profissionais,
mas é constitutiva deles e que retorna por meio do interdiscurso.

Assim, os recortes discursivos 1, 2 e 3 expressam sentidos de
uma mesma FD subsidiada nas memérias discursivas de modelo
de doenca, de prevencao a recaida e de modelo moral. O modelo
de doenca pressupde que a dependéncia de SPAs é uma doenca e,
portanto, busca-se atingir como meta terapéutica a cura, ou seja,
a abstemia. Entretanto, pode ocorrer a recaida, a qual pode ser
prevenida. Ambos os modelos séo fruto de memérias discursivas
construidas social e historicamente hegemonicas no cendrio de
tratamento de usudrios de SPAs. Ao mesmo tempo, no recorte 1,
a sequéncia discursiva sd1 (“seria o empenho ao mdximo pra ele
[usudrio] ter fim desse vicio") expressa um discurso de modelo moral,
o qual revela que o consumo da droga é uma escolha pessoal que
desrespeita as normas e regras sociais®?. Portanto, para a pessoa
manter-se abstémica, é requerido forca de vontade, esforco individual
e motivacdo interna, para controlar o comportamento aditivo®?.

Os significantes“recaida’; “deslizes’,"comecava de novo”nos recortes
discursivos 2 e 3 denotam deriva de efeitos metaféricos de sentidos
de que o dependente de SPAs pode deslizar (escorregar suavemente)
para a queda ou varias quedas - “recaida”. Entretanto, a pessoa, ao
se levantar de uma queda, recomeca o seu caminhar (“comegava
denovo”), porém a situacdo vivenciada da queda pode ser refletida.
O efeito metaférico, enquanto processo semantico produzido pela
transferéncia contextual (neste estudo, o “deslize”), provoca uma
deriva de sentido no discurso, de acordo com a posicao ideoldgica
ocupada pelo sujeito?. Tais efeitos de sentidos remetem ao inter-
discurso do modelo de prevencao de recaida (PR) uma abordagem
de tratamento de usuarios de SPAs?*?%), que consiste em uma série
de ag¢des preventivas, com vistas a mudanca de comportamento
da pessoa e manutencdo da abstemia utilizando-se técnicas da
abordagem de terapia cognitiva-comportamental.

Os recortes 4 e 5 enunciam significantes verbais “largar” e
“recolher’, os quais estdo correlacionados e ocasionam tensdes de
sentidos, pois produzem deslocamento para efeito de sentidos de
confinamento. No sd3 do SD2, o verbo“largar” da sentido para o
enunciador de“abandono’,“sem cuidado’, requerendo um lugar
para confinar os usuarios, portanto, local de internacéo e reclusao
como Unica alternativa (“é... locais pra internacao™ sd2 de SD2). Tais
discursos sao acometidos pelo interdiscurso advindo do modelo
asilar, que marcou o inicio da histéria da psiquiatria, em que os
considerados “alienados” eram submetidos ao confinamento e
tratamento em hospicios e colonias®?®., Tais esséncias discursivas
acima contradizem a estratégia de RD, a qual defende os direitos
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humanos, a autonomia da pessoa e a liberdade do e para o usua-
rio, seja para suas préprias escolhas no referente a continuar o
consumo de SPAs ou para decidir sobre suas condi¢des de vida
e habitacdo, corroborando a literatura-2,

No recorte 5, a sequéncia discursiva “que recolhesse eles na
rua e ndo tratasse eles na rua” proporciona o deslizamento para
o efeito metaférico de sentidos de guardar/tirar de circulacéo o
usudrio que incomoda a sociedade. Esse seguimento discursivo
enuncia um saber Outro, isto é, a memoria discursiva da politica
higienista-disciplinadora brasileira entre finais do século XIX e
inicio do XX, que consistia em esconder/remover as pessoas do
convivio social®, reflexo das condi¢des de producao ampliadas do
contexto histdrico da época. Tal discurso corrobora a atual Politica
Nacional sobre Drogas (Decreto n®.9.761/19), a qual preconiza a
construcdo de uma sociedade protegida de consumo de SPAs, por
intermédio de intervencdes de combate as drogas, reducao de
demandas (com foco na abstemia das drogas) e de ofertas (acdes
de seguranca publica)®. Contradizendo a sequéncia discursiva,
as equipes do Consultério na Rua lidam com as diferentes de-
mandas e necessidades de satide da populagdo em situacédo de
rua®. Essa proposta nao tem pretensao de recolher alguém da
rua, mas sim de produzir cuidados de saude integrais as pessoas
em situacdo ou experiéncia de rua, oferecendo-lhes a¢ées de
prevencdo a saude, RD e promovendo o acesso a saude a todos.

Percebe-se que nos recortesde 1 a 5, o discurso é afetado pelo
interdiscurso de um modelo asilar e de doenca/cura, os quais
valorizam a abstemia e a internacao, respectivamente. Os dados
corroboram estudo®? que evidenciou o discurso que defende o
modelo de internacdes em institui¢cdes de saude “humanizadas’,
sob a prerrogativa de dar resposta a ineficacia dos outros disposi-
tivos de saude publica. Achados semelhantes foram encontrados
em estudo com profissionais da APS, os quais sustentam discurso
normatizador de promocéo de abstemia, sob o dominio do mo-
delo biomédico de saude, desvalorizando a complexidade e a
singularidade do fenémeno do consumo de SPAs®3.

Os recortes 6 e 7 enunciam efeitos de sentidos de discurso reli-
gioso, considerando que os sujeitos do discurso sdo interpelados
pelaideologia do sistema de crencas e atitudes religiosas-cristas.
No recorte 6, percebe-se um efeito metaférico de que a fé cura,
guando o enunciador atribui o significado de RD a personificacao
da figura de um Ser Superior-Jesus Cristo, o qual pode ajuda-lo
e ser a resposta de seus problemas.

No mesmo recorte, as sd14 (“pede pra Deus te ajudar vocé
sair dessa vida") e sd15 (“que vocé entrou nesse caminho”) enun-
ciam um silenciamento dos significantes “vida” e “caminho’, os
quais ocultam e dao opacidade de um nao dito de sentido de
“perdicao’, “caminho desviante”. Na sd16, esse “caminho sem
volta”"remete a ideia de que nédo é possivel que a pessoa que usa
SPAs possa, algum dia, ter uma vida diferente ou fazer escolhas
diferentes. Em um unico recorte, percebem-se indicios de dois
discursos diferentes, o do discurso religioso e o do moral. E a
heterogeneidade se materializando no discurso, considerando
que o discurso sempre se constitui, interiormente, com outros
discursos, ou seja, é atravessado por outros discursos, bem como
por diferentes posi¢des-sujeitos assumidas®. O respectivo SD, em
sua posicao-sujeito de profissional de satide, tensiona com outra
de ser catdlica, ao apresentar um discurso religioso que coloca
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Deus como responsavel pela “transformacdo”, e ndo o usudrio.
O discurso moral se articula a esse recorte, ao reconhecer que o
usudrio ndo tem forcas por si sé para abandonar o uso de SPAs,
justificando-se pela fraqueza de seu carater e falta de controle
de seus desejos e acdes, devendo se ancorar a um Ser Superior.
O recorte 7 do enunciador SD6 possibilita efeito de sentidos
comparativos entre a pessoa estar aberta e motivada em aceitar/
aderir ao tratamento e estar na igreja e aceitar Deus, reforcando o
discurso religioso. Conciliando com tais fragmentos discursivos, a
sd18 (“se vocé tiver aberto para aceitar, seu coragéo vai transbordar
e vocé vai melhorar”) expressa marcas linguisticas e vestigios que
derivam efeitos metafdricos de que o usudrio, ao se reconhecer en-
quanto doente, aceitard o tratamento e, portanto, recuperar-se-a. O
significante“coracao”remete a interpretacdo simbolica de um saber
discursivo dominante de“amor e caridade’, portanto, a sua abertura
permite entrada de coisas boas (aceitacdo de Deus e tratamento);
assim, 0 homem e o usuario se enchem de amor, transbordam esse
sentimento amoroso e vdo melhorar (plenitude do bem-estar e paz).
Airrupcdo do saber discursivo religioso de SD6 pode estar rela-
cionada a condicdo de producdo estrita em que esse discurso foi
formado, bem como a posicao-sujeito assumida pela entrevistada
enquanto uma mulher religiosa e crista. Além das condicdes de
producdo estritas que influenciam os discursos, as memorias dis-
cursivas das religides predominantes no Brasil e de um Ser Superior
permeiam as vivéncias e producdes de sentido. Como tendéncia
atual no debate politico e assistencial no Brasil, o crescimento das
Comunidades Terapéuticas, que reforcam o discurso religioso®¥,
perpassa os saberes relacionados ao cuidado com o usuario.
No recorte 8, ocorre o efeito metonimico em que 0 SD12 expressa
a sd5 (“pessoas assim, que a cabeca jd néo..."); e, a seguir, refaz e
complementa com a sd6 (“eles ndo querem se prender anada”). Na
AD, o efeito metonimico consiste na substituicdo de um sentido
para outro, de palavras de um mesmo universo semantico, sendo
que essa substituicao produz um deslocamento de sentidos em
que o enunciador tem ailusdo de escolher as palavras para tornar
claro seu dizer, quando, na verdade, esse processo discursivo é
entrelacado por questdes historicas e ideoldgicas que constroem o
sentido®, Assim, o sentido de“cabeca” é deslocado para o sentido
de mente ou pensamentos. A ndo continuidade do significante do
enunciado dd indicios de silenciamento, ou seja, 0 ndo dito, esconde
outros sentidos possiveis - da “cabeca que nao funciona” para os
“pensamentos que ndo funcionam’, desencadeando uma“mente
vazia', que faz com que o usuario“ndo se prenda a nada" (sd6). Esse
siléncio consiste na ocultacdo de outros sentidos possiveis que
causem desconforto, ou seja, concebido como inconveniente®,
O SD8, no recorte 9-sd32, salienta que o processo para “sair”
do consumo de SPAs é algo “dificil” e que envolve“passos”. A sd33
(“mas que vocé dd um passo de cada vez"), no recorte 9, parafraseia
o lema do grupo de mutua ajuda denominado Alcodlicos Anéni-
mos (AA),“Um dia de cada vez". Tal parafrase é marcada social e
historicamente pelo interdiscurso advindo de organizacdes como
AA, uma organizac¢do autodeclarada como“irmandade’, destinada
a pessoas que procuram cessar completamente o uso de élcool.
Estudo aponta que membros do AA compreendem o alcoolismo
nao sé como doenca no ambito organico, mas também moral
e espiritual®”. Percebe-se que o paradigma moral atravessa os
discursos e saberes de alguns sujeitos discursivos. Estudo!" sobre
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as concepgdes de RD com usudrios, profissionais do CAPS AD e
profissionais de Comunidades Terapéuticas concluiu que a ldgica
moral e condenatéria do uso de SPAs ainda impera nesses cendrios
e faz parte das concepcdes dos profissionais, o que impossibilita
que acdes de RD sejam disseminadas e implementadas.

O recorte 10 aponta indicios de sentidos de RD associados a
atencdo a saude do usudrio em sua totalidade, como anuncia SD6
em suas sequéncias discursivas pelos significantes “total” e “con-
junto” (“tratar aquela mulher ou aquele homem como uma saude
total” (sd6) e “a gente tem que ver como um conjunto” (sd5)). Apesar
de os discursos ressaltarem o cuidado integral ao usuario, ainda
se percebe um resquicio de sentidos direcionados as demandas
e necessidades dos usudrios que envolvem danos fisicos, os quais
requerem ag¢des de prevencdo. No mesmo recorte, identifica-se
outros vestigios que enunciam saberes discursivos de um cuidado
integral, como, por exemplo, o adjetivo“sd” (“reduzir danos, néo é, as
vezes, vocé tirar s6 a droga” (sd22);"a gente acha que tem que tratar o
paciente que é drogado sé relacionado com a doenga, a drogagéo, ea
gente esquece, acaba esquecendo das outras doencas” (sd3)). Tal fato
possibilita compreender que a RD nao tem foco somente na reducéo
de consumo de SPAs e seus agravos, mas outros cuidados, tais como
asaude da mulher (“de prevenir uma gravidez, uma prevengao de fazer
um Papanicolau pra prevenir um cdncer de colo uterino”). Percebe-se,
no recorte citado acima, um efeito metonimico de deslizamento
de sentidos do adjetivo “s&” para o “conjunto”; do Unico e singular
para o todo e total; do foco nas SPAs para a saude integral. Apesar
de o SD6 ampliar o seu olhar sobre RD, percebe-se que a concep-
¢do de integralidade ainda se limita ao ambito fisico. O sentido de
integralidade, de cuidado integral se restringe a saude fisioldgica.

O recorte 11 enuncia os significantes verbais “devagar” e “con-
quistando’, que produzem sentidos de aproximacao e abordagem
com o usuario. Tal abordagem se manifesta em efeito metonimico
de que é uma relacdo que requer cuidado do profissional de
enfermagem, pois pode ser “fragil” ou “efémera”. E uma relacdo
que envolve cuidado para “ndo afastar” o usudrio, “ndo perder”.
Assim, precisa ser consolidado aos poucos, para que algo nao
escape das méos, ndo se “perca”

O SD5 menciona que se consegue o estabelecimento de
vinculo pelo respeito ao usudrio, ofertando-lhe “sugestdes pon-
deradas” e orientagdes, de acordo com as opinides e perspecti-
vas do usuario, do seu “ponto de vista” Tal sequéncia discursiva
demonstra sentidos e saberes que se aproximam da proposta
da estratégia de RD. Além disso, o SD5 prevé a¢des de RD que
nao se restringem ao ambito fisico e nem ao social. O discurso
de SD5 se aproxima do conceito de integralidade e, portanto,
esta coerente com os preceitos apontados pela literatura®®, em
que a integralidade consiste na qualidade e sensibilidade em
acolher, vincular e responder as demandas de satide que ndo se
limitem ao tratamento, prevencao e protecdo de doencas fisicas,
mas que, a0 mesmo tempo, ndo as negligenciem.

Percebe-se que as concepg¢des de RD, congruentes com o
aparato tedrico e pratico da clinica ampliada, ainda sao discretas
e pouco retratadas nos discursos dos SDs. Entende-se, ainda, que
os saberes discursivos relacionados a RD transitam entre diferen-
tes FDs e efeitos de sentido. Uma mesma FD é perpassada por
outras FDs, o que demonstra um movimento de contradi¢es e
ambiguidades em um mesmo dizer.
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Os recortes discursivos 12 a 14 enunciam sentidos da RD no am-
bito de riscos e danos fisioldgicos. Observa-se, neste estudo, que a
énfase nos processos bioldgicos é reflexo das condicdes de formacéo
ampliadas em que esses discursos foram formados, considerando
que as formacdes em ciéncias da salide estdo ainda muito voltadas
para o modelo biolégico-tecnicista e biomédico®. No cotidiano do
trabalho, profissionais formados sob o modelo biomédico tendema
ter mais dificuldades de incorporar novas abordagens centralizadas
na satide, e mantém o foco de suas a¢des na doenga®?.

Percebe-se um efeito de silenciamento fundante dos sentidos
no recorte discursivo 12, na sd14 (“Acredito que o neurdnio que
murchou ou que morreu jamais ele vai"), quando ha o apagamento
do possivel significante “recuperar” ou“viver”; efeitos contraditorios
dos significantes “murchou” e “morreu”. O siléncio na sequéncia
discursiva ndo é interpretado como um vazio, mas que possibilita
gerar sentidos outros; é uma forma diferente de significar®®.

O recorte 13 do SD7 (“ele pode contrair uma DST"), apesar de
enunciar danos biolégicos em detrimento dos danos psicolégi-
cos, sociais, entre outros, salienta as ISTs como possiveis danos
derivados do consumo de SPAs. Para o SD7, a estratégia de dis-
tribuir o Kit com materiais estéreis, para evitar a incidéncia desse
agravo, se materializa neste discurso (“gente consiga oferecer|...]
uma seringa estéril, que seja sé dele, uma agulha estéril que seja
so dele e ai isso eu chamo de reduc¢do” (sd24)) e aponta memorias
discursivas de um interdiscurso interpelado pela ideologia das
primeiras interven¢des de RD no contexto de prevencao de ISTs,
focadas, principalmente, no risco de contaminagao pelo HIV®.

O recorte 14, na sd10, o sujeito do discurso entende que uma
acdo de RD seria a oferta de medicamentos controlados para quem
deseja cessar o uso. Discurso marcado pelos vestigios histéricos e
sociais sobre a cultura da medicalizacdo e pelo modelo de doenca/
cura“?, O significante “controlados” possui outros sentidos possiveis,
dependendo da FD em que se inscreve, efeito chamado, na AD,
de polissemia. Na polissemia, existe um processo de quebra nos
processos de significacdo, dependendo de como séo afetados pela
lingua e pela histéria, ou seja, os sentidos sempre podem sofrer
processo de transformagao e serem sentidos outros®. O significante
pode assumir sentidos diferentes, o de regulacéo e fiscalizagao,
pois os medicamentos possuem protocolos especificos, ou o de
contencao e repressao. Ambos significados sdo pertencentes ao
mesmo universo de sentidos, o do usuario de SPAs.

Percebe-se que os saberes discursivos se apresentam arrai-
gados, principalmente, no modelo biomédico de saude, e os
discursos carregam essas marcas em sua materialidade. O cuidado
centrado no biolégico/fisioldgico, que ndo considera os aspectos
econdmicos, sociais, culturais e psicolégicos de individuos e
coletividades, limita novos olhares e perspectivas para além da
doencga, do corpo fisico, coibindo o surgimento de préticas que
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possibilitam novas formas de cuidado, de relagbes, de autonomia
e de autogestao dos sujeitos®?. Os profissionais de enfermagem
desempenham fundamental papel na APS e na relacdo com o
usudrio/populacdo, portanto, é importante que esses reflitam
sobre suas concepgdes de conceito de saide“" e de RD.

Limitacoes do estudo

O limite do estudo se relaciona a amostragem de conveniéncia.
Entretanto, houve significdncias na validade interna dos resultados,
considerando inclusive a validacdo dos resultados pelos pares.
Todavia, os resultados refletem pensamentos e simbologias de
um grupo que esta na base da assisténcia e que precisa pro-
jetar perspectivas de cuidado frente a pessoa no contexto do
consumo de SPAs.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O estudo pode contribuir para sustentar propostas de educacao
permanente sobre os conceitos de RD na formacao e qualificacao
do profissional de enfermagem. Ademais, contribui para ampliar
a visao e o compromisso dos gestores de saude publica quanto
ao papel dos profissionais de enfermagem que atuam na APS
como possibilidade de acolher e lidar com as necessidades de
salide de pessoas com uso problematico de SPAs.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontam que a producdo de sentidos sobre as
concepgdes de RD nos discursos dos profissionais de enferma-
gem da APS é perpassada por memorias discursivas dominantes
advindas de outros discursos que contradizem os preceitos desta
estratégia. Salienta-se que os efeitos de sentido sobre a RD sao
interpelados, ideologicamente, por um interdiscurso que preconiza
a obtencao da abstemia das SPAs por intermédio da internacao
do usuario, bem como a prevencao de recaida, predominando,
respectivamente, o modelo de satide biomédico e o cognitivo-
-comportamental. Os achados demonstram as tensdes existente
entre as memodrias advindas do modelo moral e religioso, que
resultam em préticas condenatdrias e em uma abordagem com
o usudrio que limita sua liberdade de escolha e autogestao.

O estudo demonstrou que a concepcao de RD, na perspectiva
da chamada‘clinica ampliada’, que enfatiza o estabelecimento de
vinculo e a integralidade do sujeito, ainda é limitada. Apesar de
alguns profissionais demonstrarem concep¢des coerentes com a
proposta da estratégia de RD, estas ainda permaneceram focadas nas
consequéncias do uso de SPAs, que afetam a dimensao fisioldgica.
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