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RELATO DE EXPERIENCIA

ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E O CUIDADO AS MULHERES USUARIAS DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS

Jackeline Lourenco Aristides?; Livia de Souza Madeira®; Marina Lolis Silva©

RESUMO

Objetivo: refletir sobre o cuidado as mulheres usudrias de alcool e outras drogas a partir da atuagao como
enfermeiras. Método: trata-se de um relato de experiéncia a partir da experiéncia de trés enfermeiras, uma
tutora de enfermagem e duas residentes do programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental de
uma Autarquia Municipal de Satde. Resultados: destacamos a importancia da Reabilitagao Psicossocial e
Reducao de Danos para a pratica da Enfermagem, e a relevancia de um campo de conhecimentos proprios a
enfermagem baseados nesses principios, qualificando a assisténcia e possibilitando a oferta de uma atencao
integral e psicossocial. Conclusao: Destacamos a importancia em ofertar espagos especificos, protegidos e
atividades que trabalhem o resgate da autoestima e empoderamento pessoal e autonomia para melhora da
qualidade de vida dessas mulheres. Consideramos que os profissionais da enfermagem tém um importante
papel como facilitadores dos vinculos, na garantia do acesso e dos direitos.

Descritores: Satide Mental; Usuarios de Drogas; Enfermagem em Reabilitacao; Cuidados de Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To reflect on the care of women users of alcohol and other drugs from our performance nurses.
Methods: This experience report is born from the findings and reflections of three nurses, one teacher and two
resident nurses in a multiprofessional residency in mental health. Results:The different nursing care options
from the perspective of Mental Health and Psychosocial Care, as psychosocial rehabilitators, harm reduction.
Conclusion: We highlight the importance of offering specific spaces, protected and activities that work to
rescue self-esteem and personal empowerment and autonomy to improve quality of life. We consider that
nursing professionals have an important role as facilitators for the strengthening of bonds and in ensuring

rights and access to health services.
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INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica surge a partir de intensas criticas ao modelo assistencial
hospitalocéntrico e de privacao de liberdade, sendo considerada como um processo politico
social complexo. No Brasil a reforma psiquiatrica teve inicio na década de 1970, inspirada
na experiéncia italiana de desinstitucionaliza¢ao®?.

Atuamos em um programa de residéncia multiprofissional em satide mental, pela
autarquia municipal de satde de Apucarana. A Residéncia tem como principal
caracteristica o desenvolvimento de habilidades técnico-cientificas através de praticas nos
servigos de sauide, associada a carga horaria teorica®.

Especialmente no campo da educacao interprofissional, como um exemplo o
programa de residéncia multiprofissional - destinada a vivéncia multiprofissional e
interdisciplinar dos estudantes - a palavra interprofissionalidade tornou-se relevante por
exigirem colaboracao e parametros de regulagao de atividade multiprofissional, inserindo
o termo na gestao do trabalho e educacao na satde®.

O papel de um profissional da enfermagem antes das mudangas na assisténcia
advindas da reforma psiquiatrica, incluiam praticas de vigilancia e controle dos individuos
chamados de “loucos”, através do uso de medidas de contengao fisica e mecanica, como
também praticas auxiliares ao trabalho do médico®.

O modelo de assisténcia a pessoa em sofrimento psicossocial proposto pela reforma
psiquidtrica fez com que o cuidado prestado pela enfermagem precisasse também se
distanciar de praticas manicomiais, e atualmente inclui a¢oes técnico-procedimentais como
também formas de cuidar cujo objetivo é a promogao de autonomia do individuo e
reabilitacdo psicossocial- a consulta de enfermagem, a construgao de projeto terapéutico
singular, o acolhimento, a escuta qualificada entre outros®?.

METODOS
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Trata-se de um relato a partir da experiéncia de 3 enfermeiras, uma tutora de
enfermagem e duas residentes do programa de Residéncia Multiprofissional em Satuide

Mental da Autarquia Municipal de Satide de Apucarana (PR).

RESULTADOS

O uso de drogas, ao longo dos anos, se apresenta em diversas finalidades,
considerando o contexto de cada civilizagao, inclusive culturais, variando o consumo de
drogas para os mais diversos fins, como o uso medicinal, religioso e para busca de prazeres
e satisfagOes propiciadas pelas substancias. O consumo do uso de alcool e outras drogas
atualmente € considerado um dos principais problemas de satide ptblica®.

O envolvimento feminino com drogas é caracterizado pela produgao, comércio,
consumo ou pela propria convivéncia da mulher com pessoas envolvidas no uso/venda. As
mulheres representam 20% dos usudrios frequentadores de cenas de uso de crack e
vivenciam uma realidade vulneravel, considerando a exposicdao ao risco para realizar o
consumo e violéncias experimentadas®19.

O estigma e preconceitos relacionados a crencas e valores moralistas, que veem o
abuso de substancias psicoativas como algo absurdamente imoral e inconcebivel, estao
dentre as inimeras barreiras que as mulheres usudrias de substancias ilicitas encontram ao
acessar servigos de saude e por constrangimento, tendem a nao relatar o uso de drogas e
podendo se estender a ndo procurar os servigos ou a buscar auxilio em casos de urgéncia®1.

Os esteredtipos de género podem ser identificados no planejamento do cuidado as
essas mulheres, que por serem vistas como mais sensiveis e forem atribuidas as
responsabilidades no ntcleo familiar, isto é utilizado como objeto central motivador para o
processo de reabilitagao psicossocial@b.

A partir das nossas reflexdes, podemos apontar como possibilidade de atuagao
junto as mulheres usudrias de alcool e outras drogas a criacao de espagos prdprios para as

mesmas nos servigos de saide mental (grupos terapéuticos s6 para mulheres, por exemplo,
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ou mesmo auto organizados), ja que lugares protegidos sdo essenciais para que se sintam
seguras e confortaveis, tanto fisicamente, quanto emocionalmente para se expressarem. E,
que o tema de género e enfrentamento a violéncia sejam problematizados com os homens
dentro dos servigos, envolvendo tanto os préprios usudrios, quanto trabalhadores do sexo
masculino. Além das perspectivas da reducao de danos e da reabilitagdo psicossocial como
formas de acolhimento mais integral de mulheres vulnerabilizadas, que serao abordadas a
seguir.

Como as mulheres pouco frequentam os servigos de saide mental por conta da
vergonha em serem vistas, ja que delas sdo esperados os bons comportamentos enquanto
mae, esposa e cuidadora, as mesmas ficam desassistidas. Assim, é necessario que a equipe
compreenda essas especificidades e tenham um olhar singularizado para o acolhimento
dessas mulheres, mesmo na busca ativa dessas, ja que também fazem uso as escondidas,

sem que os outros ao seu redor percebam e procurem apoio profissional.

DISCUSSAO

Observou-se que durante a busca documental acerca da atuacao da enfermagem e
a perspectiva do uso de alcool e outras drogas que os artigos vao ao encontro da perspectiva
da logica biomédica, quase nunca na perspectiva de uma construgao de uma enfermagem
autonoma e com um campo de conhecimento préprio. Além disso, poucos sao os artigos
que se debrucam sobre a investigacao dessa atuagao nos proprios equipamentos de satide
mental substitutivos. Alguns artigos até sinalizam a proposta de alinhamento da
enfermagem com a reducao de danos, entretanto, trazem uma reducao de danos recuada, e
apenas instrumental.

A reducao de danos por se tratar de uma ética de cuidado € dificil de ser mensurada,
ja que pode ser considerada como um modelo de cuidado que deve pautar o cotidiano dos
servicos em busca da centralidade do usuario, e de um modo humanizado de cuidar.

Materializa-se por meio do respeito as decisoes, escolhas, desejos dos usudrios e do
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enriquecimento de vida desses individuos. Pois, a partir do momento em que o usuario
passa a se relacionar com outras esferas da vida de forma positiva (cidadania, trabalho e
renda, lazer, educagao, cultura, rede social-familia, amigos, vizinhanga), a substancia
psicoativa passa a ser menos central e por conseguinte, menos danosa. Entretanto, isso s6 é
possivel a partir do momento em que a equipe, especialmente o enfermeiro passa a
viabilizar esse encontro do usudrio com essas ja mencionadas esferas da vida, envolvendo
a articulagao intersetorial e a construgao do projeto terapéutico singular que deve envolver
necessariamente esse individuo, colocando-o na centralidade.

Abordamos até aqui a redugao de danos na perspectiva instrumental, entretanto, a
mesma também tem seu aspecto relacional, de diminuicao dos riscos, ou seja, aquela que
diminui as chances dos usudrios em se expor durante o uso de alcool e outras drogas as
infeccOes sexualmente transmissiveis, como um exemplo. Assim, a disponibiliza¢ao de
insumos (seringas, piteiras, preservativos, protetor labial, etc), orienta¢des, vacinacao e
testes rapidos sao formas de cuidado em reducdo de danos procedimentais, mas que ha
necessidade de um olhar mais integral, reconhecendo que a partir do cuidado com o corpo
pode se estabelecer o vinculo para um cuidado mais amplo, envolvendo inclusive a satde
mental.

Dessa forma, ¢ essencial que as gestdes propiciem esses momentos de
instrumentalizacao da equipe envolvendo essa tematica, desde a atencao basica até os
servigos tercidrios. Desconstruindo aquele ideario de que o redutor de danos é somente
aquele profissional que foi, ou € usudrio de alcool e outras drogas.

A reabilitagao psicossocial, apontada como uma forma de cuidado as usudrias de
alcool e outras drogas, almeja que o individuo tenha os instrumentos para a construcao e
resgate de sua autonomia e (re)inser¢ao na sociedade se dé através de intervengoes junto a
comunidade, grupos terapéuticos, oficinas, autocuidado, acesso a educagao, lazer e cultura.

O papel de reabilitador psicossocial, deve ser comum a todos os trabalhadores de

saude mental, inclusive do enfermeiro!?13. Nao é deixar de lado o "ser enfermeiro", mas sim
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aquele que busca ser o profissional preocupado com todas essas esferas, assim, nao ¢ s6 o
assistente social, por exemplo, que deve se ocupar da busca de cidadania desse usudrio, mas
o enfermeiro também pode se debrugar sobre essa constante.

Encontramos neste artigo de reflexdo limitagdes porque partimos apenas de
reflexdes da experiéncia de trés enfermeiras que atuaram em um nivel local, entretanto,
tecituras como essas sdao necessarias até como propulsora de novos debates, assim,
esperamos contribuir para uma formacao critico reflexiva no campo da enfermagem e satde

mental

CONCLUSAO

Refor¢amos a importancia em proporcionar cuidado de acordo com o que € pautado
na lei antimanicomial, considerando a vivéncia relatada e que as estratégias do cuidado em
liberdade vém sendo atacadas pelo governo atual. A defesa dos direitos humanos e da
Reforma Psiquidtrica deve permear a pratica do enfermeiro no campo da satide mental e
atencao psicossocial.

As diferentes opc¢des de cuidado de enfermagem nesta perspectiva, como
reabilitadores psicossociais, redutores de danos e a reflexao de um campo de conhecimentos
proprios a enfermagem sao de suma importancia para a qualidade da assisténcia,
possibilitando a oferta de uma atencao integral associada ao contexto psicossocial em que o
individuo esta inserido.

Identificamos que a discussao sobre o cuidado as mulheres usudrias de alcool e
outras drogas sofre influéncia de estereotipos de género e a visao moralista e estigmatizante.
Refletimos que esses fatores podem estar associados ao pouco acesso aos servigos
especializados e destacamos a importancia em ofertar espagos especificos, protegidos e
atividades que trabalhem o resgate da autoestima, empoderamento pessoal, autonomia
para melhora da qualidade de vida, na tentativa de minimizar os estigmas. E, que sejam

possibilitados encontros da tematica de género envolvendo os usudrios e os proprios
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homens trabalhadores de satide mental, ja que o machismo e o patriarcado somente serao

enfrentados junto a esses atores.
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