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RESUMO

Este trabalho descreve breve relato da histéria da enfermagem e como a equipe de
enfermagem atualmente pode ser potente no ato do cuidar e do saber cuidar dentro da clinica
da toxicomania, no trabalho em equipe interdisciplinar quando se compreende a singularidade
desta clinica e do que € ser enfermagem nesta clinica. Objetiva analisar como a equipe de
enfermagem esta inserida na clinica da toxicomania € como esta insercdo depende de
compreensdo de todos os atores da equipe multiprofissional quanto a singularidade de cada
saber e a0 mesmo tempo de como esta clinica s6 € possivel se construida e constituida em
equipe interdisciplinar. Este estudo trata-se de uma Revisdo Bibliogridfica documental.
Constitui-se de revisdo bibliografica em livros, periddicos nacionais no periodo de 2000 a
2018, com uma excecdo de um dos periddicos que é de 1974, bases de dados eletronicas, e
acervos tais como nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saidde (LILACS), Centro Latino-
Americano e do Caribe de informa¢do em Ciéncias da Saide (BIREME), Base Virtual em
Sadde (BVS), dentre outras bases de dados eletronicos. O autor discute sobre como € o
trabalho da equipe de enfermagem na clinica da toxicomania a partir de um discurso de
potencia e possibilidades acerca do cuidado de enfermagem para o corpo e para o sujeito
permitindo refletir a questdo de um cuidar em enfermagem a partir do conceito de equipe

interdisciplinar e clinica ampliada.

PALAVRAS CHAVE: Cuidar em enfermagem, Corpo Humano, Corpo clinico, Etica

Clinica, Toxicomania.



ABSTRACT

This paper describes a brief account of the history of nursing and how the nursing team can be
potent in the act of caring and knowing how to take care within the drug addiction clinic, in an
interdisciplinary team work when one understands the uniqueness of this clinic and what it is
to be. nursing in this clinic. It aims to analyze how the nursing team is inserted in the drug
addiction clinic and how this insertion depends on the understanding of all the actors of the
multidisciplinary team regarding the uniqueness of each knowledge and at the same time how
this clinic is only possible if built and constituted in a team. interdisciplinary. This study is a
documentary literature review. It is a bibliographic review in books, national journals from
2000 to 2018, with the exception of one of the journals that is from 1974, electronic
databases, and collections such as the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Latin American and
Caribbean Health Sciences Information Center (BIREME), Virtual Health Base (VHL),
among other electronic databases. The author discusses how is the work of the nursing team
in the drug addiction clinic from a discourse of potential and possibilities about the nursing
care for the body and the subject allowing to reflect the issue of nursing care from the concept

interdisciplinary and extended clinical team.

Keywords: Nursing care, Human Body, Clinical Body, Clinical Ethics, Drug Addiction.
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TEMA

Cuidado e Corpo: A equipe de Enfermagem na Clinica da Toxicomania.



PROBLEMA

Como € o cuidado de enfermagem a usudrios de servigcos de Toxicomania. Este cuidado
perpassa pela logica biologicista (bio-quimica) ou existe uma dimensao para além do corpo
bioldgico. Qual € a dinamica profissional (ética) da equipe de enfermagem junto a equipe

Interdisciplinar e ao atendimento aos usudrios na clinica da Toxicomania?



HIPOTESE

A Enfermagem € uma ciéncia que pode atender o ser humano desde seu nascimento
até os momentos de findar da vida, como ciéncia do cuidado, se apresenta ao ser humano em
todas as fases da vida e em suas especificidades. No contexto da clinica da Toxicomania o
cuidar de Enfermagem se apresenta dentro de uma dinamica de sujeito e clinica. A formacado
dos profissionais de enfermagem tem contemplado o cuidar a partir de uma clinica do corpo e

do sujeito.



1 INTRODUCAO

O usudrio de Substancias psicoativas pode apresentar sintomas que traduzem em
atendimento clinico, por vezes, de emergéncia como uma Sindrome de Abstinéncia Alcdolica,
Taquicardia Ventricular (pelo uso de substancias estimuladoras), até podendo levar a

Overdose, em casos extremos, se ndo houver atendimento de Urgéncia.

Desta forma a equipe de enfermagem encontra-se como potencializadora do cuidar
embasado em habilidades e conhecimento cientifico que contribuem para a manutengdo e
qualidade de vida. Todavia a clinica da Toxicomania se apresenta desafiadora para os
profissionais de Enfermagem pois para além dos sintomas clinicos bioldgicos os usudrios de
substancias psicoativas se apresentam como sujeito/objeto do uso de substancias psicoativas
mas que em sua maioria das vezes o uso da droga nao é o fim mas o meio para suportar o

sofrimento, a angustia e/ou por escolha de vida.

Neste cendrio como o profissional de enfermagem pode apresentar-se em um cuidar
biopsicossocial que compreenda dimensdes (conceitos que incidem a uma praxis) de corpo,
gozo e sujeito. A ética na clinica da toxicomania convida a um revisitar do saber e a um nao

saber na constru¢ao do cuidar ao sujeito de forma interdisciplinar.

O presente estudo busca compreender como se apresenta o cuidado de enfermagem na
Clinica de Toxicomania e como este cuidado se apresenta ao sujeito ToxicOmano que
apresenta seus sintomas € seu corpo para ser cuidado pela equipe interdisciplinar na
Toxicomania. Desta forma o estudo tem como tema Cuidado e Corpo: A equipe de

Enfermagem na Clinica da Toxicomania

Como ¢é o cuidado de enfermagem a usudrios de servicos de Toxicomania? Este
cuidado perpassa pela l6gica biologicista (corpo bioquimico) ou existe uma dimensdo para
além do corpo bioldgico? Qual € a dindmica profissional (ética) da equipe de enfermagem

junto a equipe Interdisciplinar e ao atendimento aos usudrios na clinica da Toxicomania?

A Enfermagem € uma ciéncia que pode atender o ser humano desde seu nascimento
até os momentos de findar da vida, como ciéncia do cuidado, se apresenta ao ser humano em
todas as fases da vida e em suas especificidades. No contexto da clinica da Toxicomania o

cuidar de Enfermagem se apresenta dentro de uma dinamica de sujeito e clinica? A formacgao
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dos profissionais de enfermagem tem contemplado o cuidar a partir de uma clinica do corpo e

do sujeito?

O presente estudo se justifica pela necessidade de compreensao dos fatores de atuacao
do cuidado da equipe de Enfermagem na Clinica da Toxicomania e sua relacdo com a equipe
interdisciplinar, permitindo de esta forma compreender os fatores potencializadores de

atuacdo da equipe de enfermagem nesta clinica.
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2 OBJETIVO GERAL:

Compreender como a equipe de Enfermagem tem prestado cuidado aos pacientes na

clinica da Toxicomania;

2.1 OBJETIVO ESPECIFICOS:

e Relatar um panorama da histéria da enfermagem;

e Realizar breve histérico de como a enfermagem vem se consolidando como ciéncia do
cuidar;

e  Compreender como o corpo é compreendido no cuidar para equipe de enfermagem e
como se apresenta na clinica da toxicomania a partir da politica de reducao de danos e

o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
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3 MATERIAS E METODOS

As bases de dados utilizadas foram livros, periddicos nacionais, bases de dados eletrOnicas, e
acervos tais como os Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Centro Latino-Americano e do
Caribe de informacdo em Ciéncias da Saide (BIREME), Base Virtual em Sadde (BVS),

dentre outras bases de dados eletrOnicos.

As estratégias de busca utilizadas foram em materiais fisicos (livros, monografias e
dissertacdes) e nas bases de dados eletronicos temas que tratassem sobre assuntos a partir dos
descritores: Cuidar em Enfermagem, Corpo Humano e Corpo Clinico, Etica clinica,

Toxicomania.

Buscou-se restringir os acervos utilizados ao periodo de 2000 a 2018 com excec¢do de um dos
textos que conta sobre a Wanda de Aguiar Horta (Histéria da Enfermagem) que € do ano de
1974. Além do periodo cronoldgico, restringiu-se o idioma a utilizacdo somente de textos em
portugués que tivessem relacdo com a realidade da enfermagem, das politicas de reducdo de

danos e dos CAPS no Brasil.

Os critérios adotados para selecdo dos estudos foram textos que se compreende em seu
discurso a poténcia da equipe de enfermagem na clinica da toxicomania e do trabalho

interdisciplinar.

Ao utilizar os descritores para encontrar os textos foram encontrados mais de 120 textos nas
bases de dados e foram pesquisados mais 18 livros. Apds os critérios de exclusao ficaram para
analise dos textos e constru¢do do trabalho 28 textos e 7 livros como fonte de pesquisa para

construcdo deste trabalho de revisdo bibliografica.
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4 CUIDADO: NA ATENCAO INTEGRAL AO SUJEITO

A enfermagem € uma ciéncia que tem como preceito o cuidar. A arte do cuidar € a
ferramenta de constru¢do cientifica que norteia o exercicio da enfermagem. O cuidar como ja
bem expde Leonardo Boff em seu Livro o cuidar € inerente ao Humano ao ser. Se o cuidado é
inerente a0 Humano como este cuidar se apresenta a enfermagem, como salvaguarda do

cuidar.

Na Histoéria da Enfermagem mundial e do Brasil vamos compreender que a partir de
acoes de mulheres como Ana Nery, Florence Nightingale, Wanda de Aguiar Horta!, entre
tantas outras pessoas, a Enfermagem vai se construindo enquanto ci€ncia e a sua ciéncia tem
como balizador o cuidar. Para mais Além do cuidar o cuidar como Arte, dai a expressdo a

Enfermagem ¢é a Arte do Cuidar.

Uma arte em que o cuidado € sua obra, que se investe conhecimento, tempo e afeto

para que o sujeito ao qual este cuidado esteja sendo ofertado possa encontrar-se acolhido e

amparado no seu processo de promog¢ao da saide e prevencdo de agravos a saide constituida
em uma clinica singular e interdisciplinar.

Estes movimentos de articulagdo materializam a interdisciplinaridade no cuidado,

possibilitando superar o olhar fragmentado e reducionista acerca do sujeito que

demanda esse cuidado e de suas necessidades de saide. “Assim, a compreensdo do

ser humano e do processo saude-doenga passa necessariamente por uma abordagem

interdisciplinar — e, mesmo, transdisciplinar — na constru¢do dos conhecimentos.
(VIEIRA et al, 2014, pag. 451),

Se a figura de Florence traz a enfermagem o conceito de uma ciéncia protetora e

salvaguarda do humano a figura de Ana Nery constroi esta protecdo e salvaguarda no

1 vale aqui ressaltar breve Histérico destas tedricas e suas pesquisas que levaram as teorias que embasam o
trabalho cientifico da enfermagem, sem, contudo, se prolongar nestes campos ja que néo € o foco desta pesquisa
documental:

e Florence Nightingale (1820 a1910): Conhecida como a Dama da Lampada. Teoria ambientalista >>> O
meio adequado era importantissimo para a recuperacio do paciente. Atuou e se destacou na Guerra da
Criméia (1853-1856).

e Anna Nery (1814 a 1880); teoria do Déficit do Autocuidado>>> O autocuidado pode estar prejudicado
por fatores extrinsecos e intrinsecos. Serviu como Enfermeira Voluntdria na Guerra do Paraguai (1864-
1870) e por isto Carlos Chagas ao fundar em 1923 a primeira Escola de Enfermagem no Rio em 1926 a
homenageia com seu nome na Escola

e Wanda de Aguiar Horta (1926 a 1981): Teoria das Necessidades Humanas Basicas. A Teoria das NHB
foi desenvolvida a partir da preocupacdo com a prética ndo reflexiva e dicotomizada da enfermagem
bem como uma tentativa de unificar o conhecimento cientifico da enfermagem para proporcionar-lhe
autonomia e independéncia.
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movimento de encontro com o outro com o cuidado. Wanda de Aguiar Horta constréi a
producdo de um processo de Enfermagem, dentre tantas outras tedricas, que se baseia na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas. No momento em que Wanda Horta se debruca
sobre a teoria de Maslow?, teoria das necessidades humanas bdsicas, para dirimir a constru¢ao
do arcabouco da enfermagem se constréi assim uma sistematizacdo do saber cuidar, da

ciéncia de Enfermagem.

Desta forma, compreender que o ser enfermeiro nos permite cuidar de gente e permite
construir a producao de suprimento das necessidades humanas bdsicas, a saber necessidades:
Fisioldgicas, de Seguranga, Amor, estima e autorrealizacdo. Dentro deste conceito a
enfermagem pode e tem como contribuir € muito no encontro com a equipe multiprofissional
que perpassa a complexidade de cuidar no contexto de saide mental e especificamente do
ToxicOmano.

Esta postura se coaduna também com a busca pela integralidade em saude, o que
possibilita uma ampliacio do olhar sobre as demandas de cuidado e sobre as

necessidades de saide no ambito da coletividade, e dos sujeitos em suas
singularidades. Isto porque as necessidades de saide sdo complexas, e estdo

z

inseridas em dimensdes da vida cuja abordagem disciplinar € limitada e
objetificante. (VIEIRA et al, 2014, pag. 451)

Nesta relacao interdisciplinar vale pensar qual o principio que orienta os profissionais
de enfermagem,
O principio que rege a Enfermagem ¢ a responsabilidade de se solidarizar com as
pessoas, os grupos, as familias e as comunidades, objetivando a cooperacdo miitua
entre os individuos na conservacdo e na manutencdo da sadde. Sabe-se que os
caminhos trilhados para alcancar esse principio da Enfermagem foram e ainda sdo
percorridos, sobre pedregulhos, exigindo esfor¢os para conviver com o inacabado,
com a multifinalidade, com as diferencas, com as ambigiiidades e com as incertezas.

Doar-se faz parte desta experiéncia, e cuidar faz parte da doacdo e da cientificidade
que € esperada nesse caminhar. (VILELLA; SACATENA, 2004, pag. 739).

Sabendo que a enfermagem tem como um de seus principios o cuidar e este cuidar na
clinica da toxicomania passa pela constru¢do em equipe. Na maioria das vezes, uma equipe
com vdrios saberes, a saber, Médicos clinicos e Psiquiatras, Psicélogos, Psicanalistas,
Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, etc_ na construcdo de valorizacdo do humano em

sua caminhada para busca de seus objetivos terapéutico. A teoria de Maslow dentro do

2 Abraham Maslow (1908-1970): Teoria de Maslow, baseada na hierarquia das motiva¢cdes humanas
(fisiologia, seguranga, amor e relacionamento, estima e realizacdo pessoal) de um ser humano, também
conhecida como “Piradmide de Maslow”, é vista como uma das mais importantes teorias de motivagdo. Trata-se
de uma divisdo hierdrquica, proposta pelo psic6logo norte americano Abraham Maslow (1908-1970).
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arcabouco de Horta floresce com muita propriedade quando se observa no processo de cuidar
0 humano na clinica da satide mental e toxicomania.
Para introduzir alguns conceitos, considero as toxicomanias como um quadro
clinico, transitério, que por meio da operacdo de farmakon transforma a droga em
“toxico”, isto €, em uma fung¢do com determinada significacdo para a vida psiquica
do toxicomano. Uma das caracteristicas do farmakon é a de encobrir a estrutura

clinica ja anteriormente constituida, tornando-se uma alternativa tnica e exclusiva
de conservacdo da subjetividade. (CONTE, 2002, pag. 30)

Esta constru¢do do cuidar ao sujeito na clinica da toxicomania compreende estar
instrumentalizado de conhecimentos cientificos e de atitudes acolhedoras e humanizadoras.
Como base nestas condi¢des a teoria de Wanda Horta permite a equipe de enfermagem um
cuidar singular na atencao e cuidado as pessoas na clinica da Toxicomania. Logo um cuidado
que seja sistematizado e que a0 mesmo tempo seja humanizado imbuido de significados no
desejo de cuidar. Desta forma se constréi o processo de Enfermagem em Wanda Horta,

O processo de enfermagem fundamentado nas Necessidades Humanas Baésicas,
proposto por Wanda Horta, compreende um conjunto de etapas sistematizadas e

inter-relacionadas para a assisténcia ao ser humano de forma integral. (BOLSONI et
al, 2016, pag. 256)

A construcdo do cuidado de enfermagem na clinica da toxicomania encontra uma
ferramenta importantissima para sua atuacdo, a saber, o Projeto Terapéutico Singular.

Conforme nos relata PINTO et al:

2

O projeto terapéutico é elaborado com base nas necessidades de saide de cada
usudrio, ndo excluindo suas opinides, seus sonhos, seu projeto de vida. Esse projeto
¢ algo singular, uma interacdo democritica e horizontal entre trabalhador/
usudrio/familia. (PINTO et al, 2011, pag. 498)

O projeto terapéutico singular’ niio busca na promogio de uma reduciio de danos e
diminui¢do do agravo a saude encontrar a falta do sujeito que o leva ao uso abusivo de
substancias psicoativas e/ou comportamentos desviantes dentro de seu grupo, de sua

sociedade.

30 projeto terapéutico Singular (PTS) ndo serd tratado nesta pesquisa por ndo estar como objeto de pesquisa
inicial. Todavia, é sem didvida uma ferramenta importantissima para constru¢cdo do cuidado interdisplinar na
saide Mental e toxicomania e nos servigcos de satide do SUS. Como relata Pinto et al: “A constru¢do de um
projeto terapéutico singular pressupde a participac¢do coletiva e uma concep¢do de sujeito que contemple os
aspectos biopsicossocial, espiritual e cultural.” (PINTO, et al. Jul/Set. 2011, pag. 493). Se debrucar sobre o PTS
¢ um dos desafios para uma futura pesquisa. Fica como sugestdo a Leitura de 3 textos referente ao assunto
disponibilizados suas referencias bibliogréficas ao final do trabalho (referéncias bibliograficas) a saber: PINTO
et al, Jul/Set. 2011. Pag. 493-502; BOCCARDO et al, Jan/Abril. 2011, pag. 85-92; SILVAet al, 2013, pag. 197-
202.
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A clinica atual revela grande nimero de sujeitos psicéticos usudrios de drogas
ilicitas, o que nos leva a pensar a parceria entre o psicotico e a droga como um dos
modos de entrelacamentos que a psicose mantém com a atualidade. Parte-se da
hipé6tese de que o uso da droga na psicose ndo pode ser pensado da mesma forma
que na neurose. Se, na neurose, a toxicomania ¢ relacionada a ruptura com o gozo
falico que leva a um uso sem limites e sem significagdo da droga, na psicose essa
ruptura é dada de antemado, ja que se trata de uma condi¢do estrutural, decorrente da
foraclusdo do significante Nome-do-pai. Assim, a droga, na psicose, parece ter
cardter bem delimitado, exercendo funcdo especifica: o tratamento do gozo sem
significagcdo que invade o sujeito (LISTTIA; ROSA, 2011, pag.261).

Na construcdo de um projeto de atencdo ao paciente em uma equipe interdisclipinar a
enfermagem se apresenta como participe deste processo de forma intensa e apaixonante

Destaca-se que os profissionais de enfermagem sdo agentes-chave no processo da

transformacdo social dos paises, participando no desenho e na implantacdo de

programas e projetos de promocao de sadde, prevencdo do uso e abuso de dlcool e
outras drogas e integracdo social. (GONCALVES; TAVARES, 2007, pag. 587)

Pensar o cuidado a partir da clinica do sujeito usudrio de substancias psicoativas fala
de um cuidar que compreende o desejo e a angustia como sinal de desejo do outro e desta
forma “A angustia € o afeto que revela a falta de autonomia do sujeito, que se encontra, nesse
caso, impedido de responder diante de um outro cujo querer € enigmdtico para ele”
(LUSTOZA, 2006, pag.45 ). E a falta que constréi no humano a possibilidade de descontrole,

de comportamentos desviantes, de uso abusivo de substancias psicoativas.

4.1 Conhecer: compreensao técnico-cientifica sobre os efeitos das substancias e sua

relacdo com o corpo humano (sistema bio-quimico).

Quando pensamos em uma clinica da toxicomania invariavelmente devemos conceber
que hd uma interacio quimica, uma relacdo entre substancia e biolégico. E necessdrio que a
equipe de enfermagem, com toda habilidade e conhecimento cientifico que possui, se autorize
neste lugar de identificar e perceber quando esta interacdo estd afetando o sistema bioldgico

humano, traduzindo em efeitos deletérios ao corpo e alteragcdo psiquica do sujeito.

Quando, a equipe de enfermagem, pensa na clinica do cuidado ao sujeito com relagao
ao corpo biolégico humano temos condi¢des e nos autorizamos enquanto classe profissional,
a saber do que falamos e o que observamos. Isso ndo significa que sempre acertamos, mas
com certeza os indices de acerto sdo sempre maiores.

A clinica na enfermagem foi impregnada pelo referencial biomédico, o que lhe
conferiu alguns atributos que condicionaram sua prética: a pretensa neutralidade nas

relagdes entre quem cuida e quem é cuidado, bem como a objetificacdo dos sujeitos,
dos problemas e das necessidades de satide que limita o olhar e as possiveis
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intervengdes elaboradas no sentido de atendé-las. Nesta perspectiva, estas se pautam
na compreensdo da doenca apenas em sua dimensdo organica. Encontramos na
filosofia espinosista a clinica como um encontro potencializador dos sujeitos, espaco
de recriagdo e ressignificacdo da vida. Em Epicuro, esse encontro produz também
desvios, movimentos aversos a estaticidade e apatia. Partindo dessas concepcdes,
entendemos que a reconstrucdo da pratica clinica no trabalho do enfermeiro passa
necessariamente pela reconstrugdo das relacdes entre os sujeitos envolvidos na
formacao e pela producdo de dispositivos mobilizadores de subjetividades. (VIEIRA
etal, 2011, pag. 9)

Compete e equipe de enfermagem compreender um sujeito intoxicado pelo uso de
destilado de cana e seus efeitos no corpo ou outro sujeito que ja em tratamento ou por vontade
propria faz uma retirada abrupta do uso de substancias psicoativas e depois de alguns dias se

apresenta em alteracdo psiquica.

O enfermeiro e a equipe de enfermagem, neste momento de compreender e observar
uma interacao entre substancia e sujeito que possa estar levando a uma possivel sindrome de
abstinéncia alcodlica (SAA) ou sindrome de abstinéncia (opiaceos, medicamentosa, etc),

possui papel estratégico na clinica da toxicomania.

Dentro de seu arcabougo técnico-cientifico o enfermeiro e a equipe de enfermagem
podem e possuem dever de compreender os sinais de alerta de uma SAA, sendo que os sinais
e sintomas mais comuns sdo: irritacdo, ansiedade, alteracdes de humor (irritabilidade,
disforia), tremores, nduseas, vomitos, taquicardia, hipertensdo arterial, entre outros. Também
podem ocorrer complicagdes como: alucinagdes, Delirium Tremens (DT) e convulsdes ja em
relacdo a triade de Wernick-Korsacoff € composta de oftalmoplegia, ataxia e distirbio
mentais e psiquicos.

Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde, em 2004, cerca de 10% das populac¢des
dos centros urbanos de todo o mundo, consomem abusivamente substincias
psicoativas independentemente de idade, sexo, nivel de instrug¢do e poder aquisitivo;
a dependéncia quimica é determinada por uma série de motivos, todos com papel
importante, como: fatores bioldgicos, genéticos, psicossociais, ambientais e
culturais(1). A dependéncia de drogas é um estado mental e, muitas vezes, fisico,
que resulta da intera¢@o entre um organismo vivo e uma droga psicoativa, e sempre
inclui uma compulsdo de usar a droga para experimentar seu efeito psiquico ou

evitar o desconforto provocado pela sua auséncia. ( ROSENSTOCK; NEVES, 2010,
pag. 582)

Assim como um usudrio que faca uso de opidceo, que é uma substancia/droga
estimulante e produz interacdes no sistema de recompensa nos niveis mesolimbicos de
Dopaminas e liberacdo dopaminérgica o que produz reagdes de euforia, resisténcia e prazer.

Desta forma observa-se que o uso da droga produz uma interacdo bioquimica e uma relagao
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social que pode influir em dependéncia ou em um uso recreativo. Sabe-se que a dependéncia

das substancias psicoativas e/ou sua abstinéncia levam a alteracdes fisiolégicas e psiquicas.
Neste seguimento, definimos droga como qualquer substincia ndo produzida pelo
organismo humano que tem potencial de atuar sobre um ou mais sistemas,
produzindo alteracdes durante seu funcionamento. Essas alteracdes, fisioldgicas ou
comportamentais, ocasionadas pelo uso destas substincias podem acarretar varios

danos a satde humana, tais como: dependéncia, sindrome de abstinéncia, deméncia,
psicoses e distirbios do humor. ( FARIAS et al, 2017, pag. 2872)

No caso dos opidceos a dependéncia e/ou sindrome de abstinéncia podem gerar
sintomas e sinais tais como o que chamamos de “Crash” e sindrome disférica tardia que sdo
os efeitos depressores e irritadicos (ansiedade, taquicardia, paranoia, alucinagdes visuais e
auditivas, sudorese, etc.). Estes efeitos, de sindrome de abstinéncia, ocorrem em decorréncia
da queda do estimulo do sistema de recompensa mesolimbico, pela cessacdo do uso da
substancia e da falta de construc@o de projetos pessoais e relacdes sociais futuras que possam
produzir estimulos no sistema de recompensa mesolimbico em substituicdo aos estimulos

vivenciados com o uso da substancia.

Existe uma interacdo das substancias psicoativas com a psique e o fisiolégico do
organismo humano, isto € claro e produz certo conforto de/do saber a equipe de enfermagem.
Nesta clinica onde se apresenta o corpo humano cabe e deve estar dentro de um arcabougo de
habilidades e técnicas biologicista que a enfermagem se encontra em dominio e capacitagdo
constante, em sua zona de conforto. Todavia, no cuidar em saude mental e toxicomania o
corpo tem singularidades, significantes, desejo do sujeito, € de outra ordem e ai a enfermagem

tem muito aprender.

z.

E no momento em que o enfermeiro e a equipe de enfermagem compreendem que a
clinica na Toxicomania possui singularidades ocorre a possibilidade de uma jornada de
aprendizado em equipe apaixonante. Neste momento de aprendizado a enfermagem percebe

que falta muito caminho a percorrer para adquirir novos conhecimentos.

Encontramos na filosofia espinosista a clinica como um encontro
potencializador dos sujeitos, espaco de recriagdo e ressignificacdo da vida. Em
Epicuro, esse encontro produz também desvios, movimentos aversos a estaticidade e
apatia. Partindo dessas concepcdes, entendemos que a reconstru¢do da pratica
clinica no trabalho do enfermeiro passa necessariamente pela reconstrucdo das
relagdes entre os sujeitos envolvidos na formacdo e pela producdo de dispositivos
mobilizadores de subjetividades. (VIEIRA et al, 2011, pag. 9)

E pensando na falta ou em a falta é que se encontra a atuagdo do cuidado ou em cuidar

da equipe de enfermagem com usudrios de substancias psicoativas. Pensar no conceito de
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falta, a partir da 16gica do cuidado em satide mental/toxicomania, solicita ao que se propde a

cuidar um minimo de conhecimento sobre os conceitos de estruturas clinicas.

Quando falamos em estrutura clinica nos referimos a 3 tipos de estruturas, a saber:
Neurdtica, Psicética e Perversa. Assim como saber sobre conceitos de registro psiquico tais
como Real, Imagindrio e Simbdlico sd@o instrumentalizacdo tedrica que permitem a quem
cuida, do sujeito em sofrimento mental e toxicomano, um olhar e uma escuta humanizada e

acolhedora.

Estes conceitos permitem que se produza um olhar acolhedor ao sujeito que busca ou
necessita do cuidar da equipe de enfermagem e que em sua falta produz agdes que podem

refletir em seu corpo agravos a saude.

Para que a equipe de enfermagem possa estar a trabalho com o sujeito em sofrimento
psiquico e/ou toxicomano, o profissional precisa entender que tem que haver desejo. Este
desejo tem que ser pulsante e racional. E condicionante de uma atua¢do humanizadora que o
profissional se encontre ou encontre seu desejo em estar nesta clinica, e que este seja o desejo
de cuidar. Saber ser que € o desejo de cuidar que o mantem disposto a inventividade e escuta
acolhedora. E necessario desejar estar a trabalho na clinica de toxicomania para se manter em
posicdo de cuidar.

Segundo uma nog¢do corrente, o desejo seria uma espécie de impulso cujo ponto de
partida seria o individuo, algo que, nascido no interior, se projetaria em dire¢do aos
objetos externos. A novidade introduzida pela psicandlise serd precisamente a de
pensar a relac@o entre o sujeito e os objetos existentes na realidade como sendo uma
relagdo mediatizada, como uma relagdo dependente de algo ainda mais fundamental:
a saber, da instancia do Outro. O desejo necessita do Outro para se constituir
enquanto tal, o que exprime a cldssica tese lacaniana segundo a qual “o desejo do

homem € o desejo do Outro” (Lacan 1962-1963/2004, p. 32). (LUSTOSA, 2006,
pag. 46-47)

Com uma atuagdo bio-psicossocial a enfermagem pode debrucar-se diante da possibilidade de
um cuidar que compreenda que o sofrimento psiquico do sujeito passa em muitas das vezes

do ndo saber dizer de sua falta.
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S CORPO: UMA CLINICA AMPLIADA NA TOXICOMANIA.

Pensar em corpo para a enfermagem passa, pelo significante, pela concep¢do do
sistema biolégico humano, pois por génese o cuidado de enfermagem se constitui no

corpo/biolégico do sujeito que dele demande e necessite.

Na atualidade o oficio da equipe de enfermagem estd muito mais coletivo,
humanizado, singular e diversificado. Superamos e conquistamos, como categoria
profissional, imbuida de um arcabougo de conhecimento e de ciéncia, a delicadeza e a forga

de cuidar.

Cuidar este que fala do coletivo, da doenca, do mercado, da vida, mas principalmente,
do corpo, de um sujeito que se apresenta para a enfermagem em um corpo a ser cuidado.
Nesta caminhada do cuidar a assisténcia de enfermagem aos usudrios do servico de satde
mental e toxicomania também nos permitiram ampliar o conceito de cuidar como equipe de
enfermagem. Desta forma,

A assisténcia de enfermagem ao cliente com transtorno mental no Brasil vem, ao
longo dos anos, se desenvolvendo e procurando atender as propostas oriundas da
Reforma Psiquidtrica, que exige dos profissionais de satide uma pratica contrdria
aquela iniciada com a psiquiatria tradicional, caracterizada pelo isolamento e pelo

tratamento punitivo, voltado para a contencdo fisica e quimica desses clientes.
.(FILHO et al, 2009, pag. 159)

A partir dos anos 70 a sociedade brasileira comega a aderir com mais for¢a aos
principios da Reforma psiquidtrica a partir dos anos de 1970, com a construcio de servigos
substitutivos ao Hospital psiquiétrico.

A lei da reforma psiquidtrica brasileira (Lei 10.216), também conhecida como Lei
Paulo Delgado, foi promulgada em 2001. Entretanto, desde o final da década de
1970, mobilizacdes sociais e politicas impulsionaram o processo de

desinstitucionalizac¢io psiquidtrica no Brasil, seguindo a influéncia de outros paises,
principalmente da Europa. (BARROSO e SILVA, JAN-JUN. 2011, pag. 66)

Com o advento da reforma psiquidtrica a Enfermagem tem buscado e atuado para que
sua assisténcia e cuidado em saide aos usudrios dos servigos de satide mental e toxicomania
seja humanizada, inventiva e coerente com os marcos da reforma Psiquidtrica. A saber a
busca de um cuidado que seja Antimanicomial.

A assisténcia de enfermagem ao cliente com transtorno mental no Brasil vem, ao
longo dos anos, se desenvolvendo e procurando atender as propostas oriundas da

Reforma Psiquidtrica, que exige dos profissionais de saide uma pratica contrdria
aquela iniciada com a psiquiatria tradicional, caracterizada pelo isolamento e pelo
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tratamento punitivo, voltado para a contencdo fisica e quimica desses clientes.
(FILHO et al, 2009, pag. 159)

Com a reforma psiquidtrica a enfermagem que ja dentro dos muros buscava uma
atuacdo humanizada, agora busca, nesta nova concep¢do de atuacdo aos sujeitos que
apresentam sofrimento mental e/ou uso abusivo de Alcool e outras Drogas, compreender o
tamanho desta dimensao, que se apresenta como um cuidar em liberdade, a partir de uma rede
de servigos em saude. No inicio da reforma psiquidtrica, ainda havia muita insipi€ncia da

equipe de enfermagem quanto a um cuidado em liberdade.

Por esta razdo, dois modelos ainda se apresentavam vivos e em conflitos na atuagdo do
cuidar em enfermagem no campo da saide mental, apresentava-se 2 modelos de ateng¢do ao
cuidado. A saber,

O psiquidtrico e o psicoldgico. A concepgdo psiquidtrica predominante até entdo era
organicista, partindo do pressuposto de que a doenca mental € uma doenga orgénica,
se instalando no organismo, independentemente de outros fatores. Por outro lado, os
fatores psicossociais incorporados ao discurso psiquidtrico sdo compreendidos como
agravantes de um processo de adoecimento interno, inconsciente do sujeito, de
modo que a origem da doencga possa ser identificada na sua histéria individual e em

uma perspectiva mais ampliada das relacdes interpessoais. (FILHO et al, 2009, pag.
159)

E cabe compreender que a equipe de enfermagem na atuagdo em psiquiatria e saude
mental comegou muita centrada nesta 16gica médico centrada biologicista/organicista, o que

com o passar dos anos nos convidou e convida a um novo pensar e refletir.

Um refletir que traga a baila os conceitos do cuidar em enfermagem ampliado,
interdisciplinar. Um cuidar humanizado, individualizado e coletivo, um cuidar bio-
psicossocial. Assim, a concep¢do de cuidar da equipe de enfermagem ao sujeito em
sofrimento mental ganha corpo, na concep¢dao de um cuidar integral. Compreendendo desta
forma que,

E importante pensar o cuidar a partir da atengdo psicossocial. O conceito de atencio
dd ao enfermeiro uma dimensdo do tipo de cuidado que busca proporcionar ao
cliente: um cuidado ndo no sentido caritativo e com a conotacdo de dever e
obrigacdo que ainda persiste, um cuidado que ndo visa apenas suprimir os sintomas,

mas, sim, que busca o desafio de criar espagos de acolhimento e tolerancia para as
pessoas em sofrimento psiquico. (FILHO et al, 2009, pag. 163)

Assim busca-se, refletir sobre os modelos de aten¢do e cuidado ao paciente em saide
mental/toxicomano, que fomentam um modo de operar e de se apresentar singular na relagdo

enfermeiro-paciente.
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Construir condi¢des de interdisciplinaridade do conhecimento e das relacdes de poder

e dos atores sociais que constroem o cuidado para com o paciente em sofrimento mental se

apresenta como tarefa urgente, para quem deseja atuar em uma légica de uma equipe
interdisciplinar com base no tratamento em liberdade.

E necessdrio fecundar a ideia de que as teorias sdo importantes e devem dialogar

entre si, sem perder de vista que, em saide mental, a questdo mais importante é “a

pessoa que sofre”, inserida em sua complexa rede comunitdria. Quando se tem essa

compreensdo, podem-se, entdio, usar vdrias linguagens, inventar novos vocabuldrios,

criar novas praticas subjetivas e compreender o paciente, em um sentido

multidimensional, como sujeito plural, histdrico, social e dotado de linguagem. E

preciso, portanto, pensar sua singularidade, seu desejo, sua verdade, em uma
perspectiva ética de construcdo de cidadania. (FILHO et al, 2009, pag. 160)

Corpo para a enfermagem € seu objeto de atuacdo, ndo € possivel realizar cuidado sem
corpo. A um contraditério pois na maioria das vezes na saide mental e na toxicomania o
corpo nao se apresenta em suas percepcoes de agravo a saide (clinico) tendo uma urgéncia a
questdo do sofrimento psiquico. Todavia, é no corpo que os fendmenos do sofrimento
psiquico, da fissura ou do uso excessivo de substancias psicoativas vao desencadear ou se

apresentar. O imagindrio fica real muitas das vezes nas atuagdes representadas no/pelo corpo.

Nesta atuacdo do cuidar integral e acolhedor é apresentado a equipe de enfermagem
um desafio. O desafio que se apresenta a enfermagem constitui-se na condi¢do e delicadeza de
conseguir diferenciar escutar de ouvir, desta forma poder escutar o sujeito que estd recebendo
o cuidado de enfermagem, e ndo sé ouvir os protocolos de cuidar, € essencial para que ele se

apresente como sujeito desejante de participag¢do de seu cuidado.

A convivéncia didria, o didlogo e a escuta tém sido importantes no cuidar
proporcionado pela enfermagem (16). Portanto, é imprescindivel reconhecer a
distin¢do entre ouvir e escutar, pois ouvir € basicamente um ato fisiolégico e escutar
requer uma disposi¢cdo interna de acolher e buscar alcangar algum registro que
viabilize algum campo de troca. O desejo de fazer, ajudar, ser soliddrio e afetar e ser
afetado, como um cuidar criativo, é exercicio didrio, lapidado por profissionais
inquietos, que fazem de sua inconformidade sua melhor ferramenta para aliviar o
sofrimento de pessoas com transtornos mentais (17). Essa pratica é exercida por
fracassos e sucessos, contradicdes, tentativas, erros e aprendizagens, desse exercicio

didrio. (FILHO et al, 2009, pag. 163-164)

O usudrio de Substancias psicoativas podem apresentar sintomas que traduzem em
atendimento clinico, por vezes, de emergéncia como uma Sindrome de Abstinéncia Alcdolica,
Taquicardia Ventricular (pelo uso de substancias estimuladoras), até podendo levar a

Overdose, em casos extremos, se nao houver atendimento de Urgéncia, desta forma a equipe
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de enfermagem encontra —se como potencializadora do cuidar embasado em habilidades e

conhecimento cientifico que contribuem para a manutencao e qualidade de vida.

Neste contexto de urgéncia pensando em saide mental tem-se que pensar nas
urgéncias psiquidtricas que também se apresenta como um desafio, principalmente com
atitudes de acolhimento e respeito ao sujeito em crise, para a equipe de enfermagem, e
interdisciplinar, pois demanda habilidades e competéncias no manejo do sujeito que estd em

crise psiquidtrica.

z

Nesse sentido, a crise psiquica é uma situagdo em que o sujeito extravasa sua
angustia e sofrimento, a ponto de se desprender de sua realidade. Portanto, deve ser
apreendida como um momento em que profissionais qualificados precisam acolher
os sujeitos em suas singularidades, pois, embora salte aos nossos olhos todo o
sofrimento vivenciado pelo individuo, podemos percebé-lo em seu momento de
metamorfose, de saida de um lugar sdcio historicamente construido, para outro que
estd sendo (re)construido. (BONFADA et al, 2012, pag. 310)

Todavia a clinica da Toxicomania se apresenta desafiadora para os profissionais de
Enfermagem pois para além dos sintomas clinicos bioldgicos os usudrios de substincias
psicoativas se apresentam como sujeito/objeto do uso de substancias psicoativas mas que em
sua maioria das vezes o uso da droga nao € o fim mas o meio para suportar o sofrimento, a

angustia e/ou por escolha de vida.

Compreender que a atuacdo do profissional de enfermagem em uma clinica que cuida
de sujeitos que possuem relacdo com o objeto droga (substancias psicoativas), dentro de um
conceito de tratamento em liberdade, necessita da compreensao da posi¢ao politica em que se
assume este cuidado, mais que uma posi¢ao politica € uma postura ética profissional, a partir

do conceito de reducdo de danos.
5.1 Reducao de Danos como postura ética do tratamento em Liberdade:

A estratégia de redugdo de danos, que posteriormente se tornaria uma politica publica
no pais, surge como acdes de reducdo de agravos a saide e prevencdo de doengas,
principalmente o HIV, na cidade de Santos (SP) nos anos de 1980. O texto Reducdo de danos
no ambito da Estratégia Saide da Familia: analise reflexiva (DOURADO et al, 2014, pag.
173-183) trata do tema da politica de reducdo de danos a partir da politica do programa da

estratégia de satde da familia.
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Para compreender a questdo do consumo de substancias psicoativas € necessario

perceber que “o consumo das substancias psicoativas (SPA) é um fendmeno civilizatério”

(@

(DOURADO et al, 2014, pag. 174) entendendo que o uso das substancias psicoativas
histérica e sociologica e a “relagio do homem com o uso dessas substancias percorre a
histéria das mais diversas culturas” ( DOURADO et al, 2014, pag. 174) o que tem alterado é
o padrdo de consumo ‘“reflexos das intensas transformacdes culturais”. (DOURADO et al,

2014, pag. 174)

Desta forma, compreende-se, que o consumo faz parte da relacdo humana, entdao o que
produz alteracOes nesta relacdo durante o percurso da histéria € o fato dessas substancias
psicoativas (SPA) deixarem de ter um carater exotico e fascinante para “adquirir carater de
mercadoria”. Ao adquirir este cardter a tematica das SPA ultrapassa os “aspectos legais,
juridicos e locais para tornar-se problema de satide publica e de cunho global”. (DOURADO

et al, 2014, pag. 174).

E a partir desta conjuntura e de toda uma mobilizacdo social e das politicas publicas
no Brasil a fim de responderem de forma adequada a diminuicdo da transmissao do virus HIV
decorrentes do uso de drogas injetdveis, que se apresenta no pais a estratégia de Reducao de

Danos em Santos/SP ano de 1989.

O que a principio iniciou como uma medida de prevencdo da infeccio do HIV
(Reducdo de Danos) em um territdrio especifico (cidade de Santos/SP) vai ganhando corpo
para apresentar-se como uma estratégia de saide em todo territério do pais. Nesta conjuntura

em 2003,

Tais acontecimentos representaram um grande impulso na atenc@o a saide dos
usudrios de SPA, pois a partir de 2003 as acdes de Redugdo de Danos deixaram de
ser uma exclusiva dos programas de DST/AIDS para tornar-se uma estratégia
condutora na politica do Ministério da Satde para Atengdo Integral a Usudrios de
Alcool e outras Drogas. As agdes foram ampliadas a outras populagdes que nio
apenas aos usudrios de drogas, tais como presididrios, moradores de rua,

profissionais do sexo, entre outros. (DOURADO et al, 2014, pag. 174)

A partir deste contexto a estratégia de Reducdo de Danos encontra, em uma outra
politica publica de saude e cidadania a servico do cuidado em saide da populagdo brasileira,
sustentacdo e tentidculos para ser produzida e realizada nos territérios. A Estratégia de

Reducao de Danos encontra parceira (casam-se) na Estratégia de Saide da Familia.
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Em vérios paises do mundo, nas Reformas Psiquidtricas que se sedimentam sobre 0s
pressupostos da desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquidtricos e da consolidacio
de bases territoriais do cuidado em sadde mental, a énfase € atribuida a uma rede de
cuidados que contemple a atencdo bdsica, ou primdria. Parte-se da premissa de que
um grande nimero de problemas em saide mental pode ser resolvido nesse nivel de
assisténcia, sem ter necessidade de serem referidos a niveis especializados do
sistema de saude. Enfatiza-se ainda a importancia do desenvolvimento de a¢des de
tipo preventivo e promocional da saide mental que teriam, na atencdo bdsica, o
I6cus preferencial de desenvolvimento. No Brasil, essas ideais passam a ser
incorporadas e veiculadas pelo movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira, que
nasceu no bojo da Reforma Sanitdria, tendo guardado consigo principios e diretrizes
que orientam esta Ultima, em especial a universalidade, integralidade,
descentralizacdo e participagdo popular. (NINES et al, Out.2007, pag. 2375-2376)

A Atengdo bésica como politica publica de saide no Brasil fortalece e se universaliza

a partir da operacionalidade da equipe de familia. A Estratégia de Saide da Familia permite

que o Sistema Unico de Sadde (SUS) se organize a prestar assisténcia e cuidado em satde a

populacdo no territério, nos espagos de convivéncia, na comunidade da populacdo, com isto

permite a operacionalidade de atuacdo na cena, no espaco territorial do sujeito, na construgao

da vida como ela € e do cotidiano dos usudrios de SPA para uma formulacdo de acdes de

Redugdo de Danos.

A Reforma Psiquidtrica aponta para a superagdo do modelo hospitalocéntrico no
atendimento do transtorno mental, tendo em vista um cuidado que ndo afaste o
portador do seu espaco social. Desse modo, a ateng¢do bdsica, no campo da saide
publica brasileira, constitui-se em um espaco privilegiado de interven¢do mostrando-
se como uma estratégia significativa para tracar agdes focadas no eixo territorial. O
Programa de Sadde da Familia (PSF), criado em 1994, destaca-se nesse contexto. A
diretriz conceitual do Ministério da Sadde sobre Atencdo Bdsica e sobre o Programa
de Saide da Familia indica que a expansdo e a qualificagdo da atencdo bdsica,
organizadas pela estratégia Saide da Familia, compdem parte do conjunto de
prioridades politicas, devendo essa concepc¢do superar a antiga proposicdo de carater
exclusivamente centrado na doenca, desenvolvendo-se por meio de praticas
gerenciais e sanitdrias, democrdticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe, dirigida as populacdes de territérios delimitados, pelos quais assumem
responsabilidade. (DIMESTEIN ET AL, 2009, pag, 64)

E neste contexto que podemos dizer, que vai se apresentar a politica de atencdo a

satide Mental (posteriormente a de atencdo ao atendimento de usudrios de Alcool e outras

Drogas) como um desafio € uma construcao em rede. Desafio tanto para a Aten¢cao Primadria a

Saide quanto para o servico especializado em Saide Mental (CAPS, CERRSAM,
CONSULTORIA DE RUA, etc).

Essa perspectiva é antagénica ao modelo de atendimento centrado nos
especialismos, que adota uma perspectiva de saude fragmentada, distante da
concretude da vida dos sujeitos, o qual tem sido intensamente questionado desde a
década de 1980, com o Movimento da Reforma Sanitaria. . (DIMESTEIN ET AL,
2009, pag, 64-65)
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Além do desafio de construcdo de um cuidar ético e singular. Cuidar que comporte a
expressdo da loucura dentro dos espagos de construcdo social, das manifestacdes do sujeito
com seus sintomas, sejam estes subjetivos ou sociais. A politica de atenc@o a saide mental
apresentou-se, e se apresenta, com o desafio de um trabalho em rede, de um didlogo entre a
Atencdo Primdria e a Atencdo em Satide Mental Alcool e outras Drogas.

A Reforma Psiquidtrica Brasileira tem como caracteristica a tentativa de superacdo
do cendrio histérico de desassisténcia e maus-tratos no campo da satde mental e a

construcdo de novos espacos de intervencdo assistenciais, politicos e juridicos em
relacdo a “loucura”. (DIMESTEIN ET AL, 2009, pag, 64)

Foi pensando nestas possibilidades que em 2007 a partir de um projeto de constru¢ao
de uma politica publica de satide mental (SM) e tendo como base a atencdo primdria a Saide
(APS) que o Ministério da Satde lanca um documento que tem o interesse de trazer a
discussao do didlogo necessdrio entre Atencdo Primdria a Satide e Atengao a Saide Mental. O
documento (BRASIL, 2007, pag. 1-7) traz uma primeira formulacdo de um desejo de

articulacdo da APS com as acOes de atendimento da SM.

O documento apresenta algumas diretrizes, faz um breve histérico da APS e da SM,
traz alguns elementos para organizagao das acdes de Saide Mental na Atenc¢do Bésica (como
apoio matricial e responsabilidades compartilhadas), relata da necessidade de formag¢do como
estratégia prioritaria da inclusdao da sadde mental na aten¢do bdsica e da inclusdao da saidde
mental no sistema de informagdes da atencdo Bésica. O documento vai relatar como os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo equipamentos e servico de atendimento
estratégico para a Saide Mental

Os CAPS, dentro da atual politica de saide mental do MS, sdo considerados

dispositivos estratégicos para organizacdo da rede de atencdo em satde mental.
(BRASIL, 2007, pag. 2)

Também vai informar como deve ser as acdes de satide mental na atencdo bésica

As acdes de saide mental na ateng¢do basica devem obedecer ao modelo de redes de
cuidado, de base territorial e atuac@o transversal com outras politicas especificas e
que busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento. (BRASIL, 2007, pag. 3)

Desta forma o documento buscou aproximar o didlogo entre os operadores de
atendimento da saide mental e da atencdo bdsica vinculando o usudrio dos servigos de saide

no territério como referéncia e na construcdo de vinculos e acolhimento.
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Assim em 2011 o Governo apresenta uma portaria de N° 3088 de Dezembro de 2011
que veem a “instituir a Rede de Atencdo Psicossocial”. (BRASIL, GM 3088, 2011). Esta
portaria institui os servicos existentes e amplia a rede de atengdo as “pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas,
no ambito do SUS”. (BRASIL, GM 3088, 2011). Desta forma a portaria propde articular que

o servigo de satide mental constitui-se dos servigos de:

e [ Atenc¢do Primaria

e I Atencdo Psicossocial Especializada;

e II Atencao de Urgéncia e emergéncia;

e [V Atenc¢do Residencial de Caréter Transitorio;
e V Atencdo Hospitalar;

e VI Estratégias de desisntitucionalizagdo;

e VII Reabilitacdo psicossocial, dentre outras acdes.

Mesmo com estes documentos permeando as diretrizes e pontuando as politicas publicas
para a constru¢ao do cuidar na saide mental e na atenc¢do primdria a saide o que se percebe é
que ainda estd se construindo pontes que aproximem o cuidado da atenc¢do primdria a saide

mental e o contrario também se descortina como verdadeiro.

Desta forma experiéncias existem e tem sido incentivada, pensada e rediscutida para
que a saide mental e a atengdo bdsica se articulem e construam um cuidado e um acolhimento
que atenda aos usudrios dos servicos do SUS. O desafio é retdrico e continuo como nos relata
o artigo A Sadde Mental na Atencdo Bdsica: A percepcdo dos profissionais de Saude.

(AOSANI; NUNES, 2013, pag. 71-80)

O artigo vai nos demonstrar como ocorreu a construcdo da politica publica do SUS na
Atencdo primdria, da desisntitucionalizacao, da saiide mental, do direito de saide e cidadania
garantidos na constituicdo federal brasileira de 1988, da reforma psiquidtrica, das redes
substitutivas da formacdo das equipes e da importancia do trabalho em rede, na Rede de

Atencao Psicossocial (RAPS).

Logo, “A rede substitutiva ao hospital € caracterizada com base na
corresponsabilizacdo pelo cuidado”. (AOSANI; NUNES, 2013, pag. 73). Este cuidado é

instrumento que permite a construcdo de dispositivos de assisténcia como ‘“‘acolhimento,
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apoio matricial as equipes da atencdo basica, e equipe de referéncia”. (AOSANI; NUNES,
2013, pag. 73). O apoio Matricial € importantissimo na construcdo do didlogo entre saude

mental e aten¢ao bésica.

E a partir do “Apoio Matricial constitui um arranjo organizacional em que uma equipe de

referéncia” (AOSANI; NUNES, 2013, pag. 73) possa trabalhar de maneira multidisciplinar.

Desta forma tem-se um desafio a ser enfrentado, a saber a articulagdo entre saide mental
e atencdo bdsica pois esta articulacdo permite a construcdo de atendimento no territério, na
constru¢do de vinculos, de cuidado, de transferéncia, de constru¢do de caso. A compreensao e
o didlogo entre APS e SM permite o entendimento de que juntamente com a doencga existe o
sofrimento psiquico ou em todo sofrimento psiquico existe uma producdo de satde.
Ja estd em tempo de ser considerado que associado a toda e qualquer doenca existe
um componente de sofrimento subjetivo, ds vezes atuando como entrave a adesdo a

praticas preventivas ou de vida mais sauddveis. Pode-se dizer que todo problema de
saude é também — e sempre — mental, e que toda satide mental € também — e sempre

— produgio de saide (BRASI, 2003). (AOSANI; NUNES, 2013, pag. 73)

O didlogo e a articulagdo entre a ateng¢do bdsica e a saide mental € um desafio
“atualmente, a articulag@o entre politica de saide mental e atencdo bdsica € um desafio a ser
enfrentado” (AOSANI; NUNES, 2013, pag. 73) pois esta é uma condi¢do sine qua non

(indispensdvel) para constru¢do de um cuidado em equipe multiprofissional e em rede.

5.2 A equipe do CAPS como facilitadora do didlogo e fomentadora do trabalho

interdisciplinar em satide mental:

Pensar no dialogo necessdrio entre a APS e a SM para um acolhimento e um
atendimento humanizado, territorializado, singular, especializado, integrador exige que se
pense em um facilitador do processo. A equipe do Centro de Atencdo Psicossocial e AD
(incluidos os AD --Alcool e outras Drogas) se apresentam como potencializadora desta

sustentacdo de cuidado, acolhida e tratamento.

Em um de seus artigos Luciano Elia inicia perguntando “O que é uma equipe de
CAPS?”. (ELIA, 2015, pag. 243). Uma pergunta provocante e inquietante que pode ser

complementada por uma outra pergunta

Por quais vicissitudes deverd passar um coletivo multiprofissional (esta € uma
condicdo preliminar: o coletivo deve ser composto por profissionais de muitas e
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diferentes formagdes e “diplomas”) para que este coletivo tenha a possibilidade de
vir a constituir-se como uma equipe de CAPS? (ELIA, 2015, pag. 244)

Uma equipe peculiar que deve ir ser constituindo no fazer (dar de si)
politico/clinico/social que se permite e se autoriza a ser um coletivo. A equipe do CAPS se
autoriza, enquanto coletivo, quando ela ainda consegue provocar uma reflexdo do dar de si e

de uma transformacao de um grupo multiprofissional para um coletivo.

Esta provocagao passa pela analise pessoal e coletiva de se compreender onde se estar
inserido, o que é um CAPS, o publico que se endereca, e quais as dimensdes sociopoliticas de
ser profissional de saide de um CAPS. Vale sempre a pergunta “Que diabos estamos fazendo

aqui”. (ELIA, 2015, pag. 246).

Desta forma se inicia o desenvolvimento de uma reflexdo para direcionar pontos que
produzem uma orientagdo a esta pergunta. A resposta a esta pergunta se apresenta coletiva e

como dimensdes as quais Luciano Elia em seu artigo as enumera em 10 pontos.

A equipe do CAPS deve entender que seu ato de cuidar se apresenta a partir das
indicacdes “dos pacientes/usudrios em seu afazer quotidiano, em seu Trabalho Psiquico”.
(ELIA, 2015, pag. 249). Constitui-se como equipe peculiar de um CAPS, demonstra ou
compreende entender que existe uma dimensdo relacional. Esta dimensdo a psicanalise a
compreende como transferéncia. E € a partir deste lugar que € possivel direcionar o usudrio a
partir de suas indica¢des, tendo a compreensao de que “é um lugar transferencial, sem o qual
0 sujeito ndao encontraria os trilhos para entrar na cena, € ndo haveria nenhum tratamento do

sujeito e seu sofrimento psiquico”. (ELIA, 2015, pag. 249)

Quando a equipe se compreende a partir do coletivo transferencial, ela passa a
entender que possui uma responsabilidade coletiva. Sendo assim se constitui equipe, pois
entende que a partir de um referencial tedrico (ci€ncia) e de um rigor metodolégico tende-se a
“responsabilizar-se mesmo pelo que ndo se fez individualmente é outra coisa, e evoca a
responsabilidade mesmo pelo que ndo se sabe, a responsabilidade inconsciente que a

psicandlise implica”. (ELIA, 2015, pag. 243).

Dentro de uma perspectiva de equipe do CAPS que se constitui coletivo, deve existir a
no¢ao de que ha um espirito psicossocial, assim como “Gaston Bacchelard” (ELIA, 2015,
pag. 251) traz a nocao da Formagdo do espirito cientifico, € necessdrio compreender que este

espirito se traduz no coletivo da atencao psicossocial a partir da ampliacdo do territdrio.
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H4, como o espirito cientifico de Bacchelarde, um espirito psicossocial, com o qual
todo coletivo que se queira constituir como uma equipe do CAPS precisa estar
sintonizado, e que cometo a ousadia de definir: tomar a tarefa da saide mental para
além de suas fronteiras sanitdrias, incluindo em seu campo a relagdo dos que sofrem
com o lago social, nele situando a posi¢do do sujeito que eles assumem e agindo de
modo a ofertar esta posi¢do, sempre na ampliagdo dos horizontes territoriais, as
“cidades” que cada sujeito constrdi para si em um mesmo espago social. (ELIA,
2015, pag. 251)

Desta forma se compreende que a equipe do CAPS se entende sabedora de que “o
trabalho ndo € sem o saber, um saber tedrico-conceitual e metodolégico, que certamente
orienta o trabalho clinico-territorial em uma perspectiva sempre ético-politica, a0 mesmo

tempo”. (ELIA, 2015, pag. 252)

Uma equipe do CAPS ainda que multiprofissional em sua formac¢do como coletivo
precisa da dimensao da desdisciplinaridade. Com isto vale dizer que todo saber € valido e tem
seu lugar, mas ele ndo pode ser considerado como tnico saber para dirimir as a¢des da equipe
no CAPS e no territério

Pelo contrério, é preciso que cada um se veja autorizado a intervir em cada caso, e
em cada tipo de intervencdo, mas essa variacdo nao € uma funcdo de seu saber de

especialista, e sim de sua posi¢do singular quanto ato que tem a fazer e sustentar.
(ELIA, 2015, pag. 253)

Compreendendo que como equipe deve se autorizar a intervir. Esta equipe peculiar do
CAPS precisa compreender que a equipe ndo € “una, ndo é uma, mas que ela ultrapassa a si
mesma como unidade de saide mental” (ELIA, 2015, pag. 253) e desta forma ela é

Transunitdria e assim sendo “todo ato clinico serd também territorial”. (ELIA, 2015, pag. 253)

Territério neste sentido amplia a nocdo dos equipamentos com os quais o CAPS se
interage para todo contexto e atores sociais que o usudrio tenha como dispositivo e
potencializador de possibilidades de cuidado e referéncia. Para que esta equipe compreenda
estas dimensdes principalmente a de desdisciplinariedade, transunitaria e territorio e preciso
que compreenda a dimensdo da funcdo e da importancia da supervisio no CAPS. Como
refere-re o proprio autor

A funcdo de que falamos € parte integrante da equipe, um de seus eixos

constitutivos, um dos seus ossos de seu esqueleto. Nao h4 inconsciente se nao
houver analista, e ndo hd equipe se ndo houver supervisor. (ELIA, 2015, pag. 254)

E por que € tdo importante? E importante porque ao exercer sua primeira funcio de
“emprestar-se a equipe” o supervisor a orienta a compreensdo de que ela ndo € “autdonoma,

nao ¢é plena, ndo se basta, e desta forma o supervisor é o primeiro elo da rede”. (ELIA, 2015,
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pag. 255). Compreendendo isto a equipe do CAPS compreende sua fun¢do e responsabilidade

e do quanto isto a empodera na dimensdo do poder.

Poder que na concepg¢ao da equipe do CAPS, como herdeira da reforma psiquidtrica e
como servi¢o antimanicomial, s6 é possivel conceber a partir do entendimento Foucaltiano e
Lacaniano de “poder da micropolitica e poder da transferéncia”. (ELIA, 2015, pag. 256).
Como servigo substitutivo e ordenador da saide mental o CAPS ndo pode se conceber como

“poderoso, mas precisa assumir-se como potente”. (ELIA, 2015, pag. 257)

Assim demonstra-se que uma equipe do CAPS necessita ter uma infinita paciéncia
psicossocial. Dizer isto € compreender-se em uma tarefa eminentemente politica e que €
necessario participacao democrética dos setores da sociedade e da equipe do CAPS pois

Se os ventos que sopram nas velas da regata politica ndo forem estes, uma rede de

aten¢do psicossocial ndo veleja, naufraga e morre afogada: ela é dependente do
oxigénio democrético ampliado e verdadeiramente social. (ELIA, 2015, pag. 258)

Nesta concepcdo de polis € que se sustenta também a concep¢do de uma atuagdo
psicossocial, territorial, transferencial, coletiva e singular. Como uma banda de “Moebius”
(ELIA, 2015, pag. 246) a infinita paciéncia psicossocial juntamente com as outras dimensoes

sd0 necessdrias para que a equipe do CAPS se constitua como coletivo.

Conceitos como estigma (GARCIA, SANTOS, 2018, pag. 71-89), exclusdo
(OLIVEIRA, 2018, pag. 127-145) se apresentam de forma muito presente aos Toxicomanos.
Neste sentido vale revisitar as concepc¢des que constituem a ética de cada profissional de

enfermagem (estendo a todos os profissionais da clinica AD e da sadde).

Fazer o exercicio de reflexdo sobre a ética e moral, que produz pulsdo e desejo em
cada profissional, dentro de um constructo de cuidar, € necessario para que os profissionais
nao ocorram no risco de ao invés de ser um secretariado do empoderamento e da construcdo
de vida do sujeito, se apresente como sabedor do que o sujeito deseja e quer. Construindo
desta forma atividades Manicomiais. Assim como/quando prestamos nossos cuidados, que
ndo venhamos nos apresentar a este sujeito como muros que invocam seu saber ndo

construindo uma escuta a partir do saber ser do outro.

Tem que haver um encontro. Encontro de saberes e respeito a decisdo do sujeito. Este
encontro por parte do profissional de enfermagem (talvez para toda equipe de satide) tem que

ser imbuido dos constructos que permeiam nossa sociedade para que se possa criticar
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pensamentos construidos durante a formacdo na vida em sociedade. Neste caminho Jessé
Souza relata
E por conta disso que a critica das ideias dominantes é tio importante. Combate-las
¢ iniciar um processo de aprendizado para nos libertarmos da situacdo de

imbecialidade e idiotia na qual fomos, todos nés, levados pela estratégia de
legitimacdo do poder real no nosso pais. (SOUZA, 2017, pag. 13)

Este encontro muitas das vezes ird ocorrer diante de um servigo de satide sejam eles
compostos na Rede de Atencdo Psicossocial ou ndo mas devemos entender que as institui¢oes
na sua maioria estdo fundamentadas, na cultura brasileira, de uma compreensdo da formacao
da sociedade brasileira que € uma sociedade escravocrata. Quanto a isto Jessé de Souza nos
traz a uma reflexao

A influéncia cultural ndo se transmite, afinal, nas nuvens nem pelo simples contato
corporal. Os seres humanos sio construidos por influéncias de institui¢des... E assim
que somos construidos. Nao pelo sangue ou por herancas fantasiosas que

desconsideram todo efeito institucional. Nossa forma de familia, de economia, de
politica e de justica foi toda baseada na escraviddo. (SOUZA, 2017, pag. 39-40)

Entender este processo sociocultural mundial (reforma psiquidtrica) e como isto se
apresenta em nossa sociedade (inventividade brasileira como CAPS, Consultério de Rua,
Unidade de acolhimento, CERSAM, etc) € necessario para revisitar como a logica de mercado
pode estar interferindo na nossa ética de trabalho fazendo com que a roda da vida gire sem

uma percepg¢ao critica do processo.

Para que a enfermagem possa aproveitar todo seu potencial cientifico e atuar em seu
objeto de trabalho que € o cuidar na aten¢do ao toxicOmano, mas do que nunca € necessario
revisitar valores como equipe, trabalho em equipe multidisciplinar e interdisciplinar, entender

onde se atua e porque se atua.

Conceitos como Territorialidade, autonomia, sujeito, Reducdo de Danos, projeto
terapéutico, sdo basilares para uma atenc¢do e escuta cuidadosa na clinica da Toxicomania e no

atendimento aos usudrios de substancias psicoativos.

Neste cendrio como o profissional de enfermagem pode apresentar-se em um cuidar
sociobiopsico que compreenda dimensdes (conceitos que incidem a uma praxis) de corpo,
gozo e sujeito. A ética na clinica da toxicomania convida a um revisitar do saber € a um ndo

saber na constru¢ao do cuidar ao sujeito de forma interdisciplinar.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Partir da pesquisa bibliografica foi possivel perceber que a enfermagem e os
profissionais de enfermagem desde processo da Reforma psiquidtrica no Brasil estdo

empenhados e atuando junto ao cuidar do paciente em sofrimento mental.

Por razdo de seu arcabougo tedrico a enfermagem esta muito intrinseca a drea da
biologia e médica. Necessitando compreender que um cuidar integral demanda ampliar o

leque de conhecimento e apresentar-se com disposicao a trabalho.

Os profissionais de enfermagem podem aprender e ensinar muito trabalhando em
equipe interdisciplinar aproveitando as reunides clinicas, os estudos de caso, as discussdes de

caso, o matriciamento para qualificarem o cuidado na clinica da toxicomania.

Observou-se que a equipe de enfermagem tem potencia na atuacao junto aos pacientes

toxicOmanos e que seu cuidado pode ser singular e acolhedor.

O fortalecimento de um servigo substitutivo ao Hospital Psiquiétrico como o Centro de
Atencdo Psicossocial juntamente com todos os equipamentos da Rede de Atencgdo
Psicossocial (RAPS) sdo importantissimos para um atendimento aos usudrios do servigo com

possibilidades de oferta tratamento que inclua arte, cultura, lazer.

A equipe de enfermagem possui condi¢des estar fazendo corpo para melhorias de

oferta destes tratamentos em Liberdade e com uma politica de Redu¢do de Danos.

A partir da coleta de fontes bibliograficas para elaboracdo do trabalho foi possivel
observar que existe um extenso acervo disponivel com a tematica do cuidar e ToxicOmanos,
mas ainda é muito insipiente quando comparado com a produgdo académica pelos
enfermeiros. Muitos dos artigos existentes escritos pelo enfermeiro/ enfermeira possui um
discurso ndo condizente com a realidade, pois em sua maioria apresenta-se com falas
moralizantes, depreciam a equipe de enfermagem em razao de um saber que nao considera o
saber, nem da equipe e nem do paciente. E isto ofusca o saber fazer e saber ser e enfermeiro
em uma clinica da Toxicomania. Um dos desafios dos novos escritos em enfermagem e

toxicomania € superar este discurso que ainda se apresenta como no inicio da reforma

psiquidtrica 14 na década de 1970.
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A enfermagem a partir do cuidar pode aprender que na clinica da Toxicomania que o
COrpo nem sempre se apresenta em crise no sistema bioldgico humano (bio-quimico) mas que
com trabalho em equipe interdisciplinar é possivel ofertar cuidado no caso a caso nas suas

singularidades que para enfermagem se traduz em cuidado integral.

A sugestdo € que os profissionais da drea de enfermagem que atuam diretamente
envolvidos com a saide mental e toxicomania produzam mais escrita sobre o tema. Por ser
uma clinica da inventividade e do caso a caso o universo de criatividade que se produz
diariamente para condugdo do caso é com certeza fonte de producdo de textos e trabalhos
cientificos que podem contribuir para o conhecimento sobre a clinica da toxicomania e
principalmente mostrar a sociedade e o meio académico a potencia que a enfermagem tem a
oferecer neste campo de atuacdo e trabalho, ao doar de si, e nesta clinica que se constréi na

interdisciplinariedade
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7 CONSIDERACOES FINALIS.

Fica a reflexdo de que ainda temos muito a aprender desta clinica, que € coletiva e
principalmente € uma clinica do sujeito que nos convida a todo instante a repensar, ao ensaiar

com O outro.

Para o profissional que se propde ao apaixonante servico de cuidar do paciente de
saude mental e toxicOmano, precisa saber que € uma clinica do ndo saber e do saber com o
saber ser do outro. Uma clinica do sujeito que convida a reformular conceitos e ampliar
nossos horizontes, nossos encontros, nossas redes, nos convida para uma clinica ampliada.

(CAMPOS, 2002, pag. 1-12)

Compreender a concepcdo de territorio, politicas publicas, referéncia e contra -
referéncia é fundamental para atuacdo da equipe de enfermagem como facilitadora e
articuladora do didlogo entre os profissionais da saide mental (CAPS) e os profissionais da
saude coletiva (APS). O didlogo entre a Saide mental e a atencdo bdsica ainda se apresenta

como um desafio a ser superado.

E possivel encontrar aproximacdes e possibilidades como no relato de experiéncia do
Pet-Saide no Municipio de Parnaiba-PI (NOUEIRA; BRITO, 2017, pag. 374-387). Fazer
parte deste coletivo € pOr-se a trabalho. Por-se a trabalho dentro de um arcabougo de saber e
ndo saber que se constitui em dimensdes para um cuidar para o sujeito em sofrimento mental

e toxicOmano.

Entender que para se constituir como coletivo a equipe do CAPS tem que
compreender as dimensdes que as norteiam e as direcionam para seu fazer coletivo. As
dimensdes que a equipe do CAPS necessita saber que esta imbuida em sua génese para sua

atuacao é:

1. Nao constituir-se como um grupo, mas, como um coletivo do cuidado. Saber
fazer;

Saber seguir as indica¢des dos usudrios no seu saber fazer cotidiano;

Entender os recursos da psicandlise (ex: transferéncia, inconsciente, desejo);

Ter Responsabilidade Coletiva;

A

Formacdao de um espirito cientifico coletivo que leve a equipe do CAPS a

constru¢cdo de um espirito psicossocial;
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6. Desdiciplinaridade, no que concerne a sua relacao com o saber;

7. Transunitaria e Territorial, entendendo que ultrapassa a si mesmo como
equipe, como ato clinico do sujeito;

8. Supervisao, € o que constitui a equipe como equipe de um CAPS e da nogdo de
territorio e rede;

9. Poder—a partir de uma légica micropolitica e de transferéncia;

10. Infinita paciéncia psicossocial: para sustentar no tempo uma posi¢ao discursiva
para que ela produza seus efeitos no espago social, nos equipamentos da

sociedade e de sadde, na comunidade, no territorio, na cidade, na sociedade.

Entender estas 10 dimensdes permite compreender-se dentro deste dispositivo
chamado CAPS e qual a fun¢ado desta equipe multiprofissional que compde este equipamento

de saude.

Um dos desafios a superar pela equipe do CAPS € de se permitir permear pelos
saberes e ndo saber do outro, pelas dificuldades coletivas de se constituirem grupo. Para fazer
parte de uma equipe do CAPS o profissional de enfermagem (e todas as classes) necessita
compreender as dimensdes de desdiciplinaridade e transunitaria o que acarreta a constru¢ao
de um coletivo e a construgdo pessoal e profissional se autorizando e intervindo a partir de

“sua posi¢do singular quanto ao ato que tem a fazer e sustentar”. (ELIA, 2015, pag. 255)

Um dos eixos que poderia balizar esta questdo até que a equipe se constitua como

coletivo seria a presenca e atuagao da Supervisao clinica no CAPS

Os desafios que se apresentam neste contexto socio/politico atual solicita que a equipe
do CAPS compreenda estas dimensdes, ultrapasse seus limites, se constitua como coletivo e
seja um corpo e um discurso politico em defesa do SUS, dos pacientes/usudrios para que se
permeia a possibilidade de construcdo de uma sociedade onde o sujeito em sofrimento mental
e toxicomano tenha seu direito respeitado e assegurado e onde todos possam construir uma

sociedade democratica.

Vale lembrar que “Estamos, portanto, em uma era indspita para a aten¢@o psicossocial.
Razdo a mais, certamente, para reafirma-la. J4 que é de for¢as marginais a ordem estabelecida

que se nutre a acdo transformadora”. (ELIA, 2015, pag. 259)
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Fica o convite a enfermagem, e estendo a todos colegas que se apaixonam pelo
coletivo da saide mental e toxicomania, o saber que nao tem nada pronto € muito menos perto
de estar. De certo, existe uma coletividade encantadora e fantdstica que compreende que ainda

ha que resistir para avancar.

O que se tem é uma aposta que a melhor forma de se trabalhar nesta clinica é em rede
e com respeito ao saber ser do outro. Sempre hd uma aposta de que a Reducdo de Danos é
possivel para quem nao pode, ndo consegue ou nao quer parar de fazer uso de substancias
psicoativas, entendendo que nesta clinica este sujeito € muito mais que o estigma e que a
doenca que o rotula, ele é sujeito com direitos e capacidades de responsabilizacdo de suas

acoes e de decisdo de sua trajetéria na vida e de vida.

Fico com a convic¢do de que podemos aprender mais e devemos lutar pelo que
acreditamos, por “um senso comum que confira sentido as nossas vidas e uma democracia
verdadeira”, (SOUZA, 2018, pag. 47-48) pois ainda Faz escuro e devemos cantar liberdade

em todo canto.

Como equipe de enfermagem devemos construir acdes que expressem uma clinica
ampliada que comporte os musicos, os artistas, os filésofos, os humanos que desejam
contribuir para uma légica antimanicomial. Vale lembrar de um filésofo que disse, que
dependendo de nossas praticas podemos ter, “a maior manifestacdo de poder delirante, que se

possa imaginar”. (FOUCAULT, 2018, pag. 134)

Desta forma podemos pensar em possiveis respostas. O cuidar de enfermagem a
usudrios de servico de Toxicomania tem que ser acolhedor e que comporte a escuta
terapéutica. Precisa estar em uma praxis de equipe ampliada, e na clinica do sujeito, onde o

cuidar estd muito além do corpo, ou da doenca somente, para uma acao integral da vida.

A enfermagem € uma ciéncia que pode e deve agregar a equipe interdisciplinar da
clinica da toxicomania. A equipe de enfermagem pode e deve se constituir como parte efetiva
na equipe ampliada da clinica da Toxicomania, pois com sua visdo biolégica pode contribuir e
muito com os outros saberes e apreender € muito com os saberes humanistas nesta clinica do

ndo saber e do saber do outro na busca de autonomia do sujeito.
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E preciso repensar como as instituicdes de formacdo e ensino tem ofertado as
possibilidades de aprendizado aos profissionais de Enfermagem para atuarem em uma clinica

ampliada como € a clinica no atendimento a usudrios de saide mental e toxicomania.

De qualquer forma, pela sua capacidade de atuar ofertando cuidar ao ser humano
desde a infancia até a finda idade a enfermagem é sem ddvida um componente potente e

exponencial a equipe de saide mental e toxicomania.

A toda classe de enfermagem e principalmente aos que estdo ou desejam estar nesta
equipe peculiar e buscando o didlogo possivel com a rede da RAPS entrego a todos nés a
saudacdo calorosa de Luciano Elia “Saudagdes antimanicomiais e psicossociais. Clamo pelo
retorno da democracia hoje jogada no lixo, por alguma lei de justica e de justica social”.

(ELIA, 2018, pag. 171-177)

E possivel que dentro de uma légica de clinica do sujeito a solidariedade seja mais
efetiva que a l6gica de mercado e desta forma o valor da ética ndo vai estar a servico do nome
do mercado mais sim a servi¢o do coletivo humano, e € nisto que a enfermagem acredita, na
arte de cuidar atrelada a um aprendizado de escuta. Nossa ética vale o gozo do estar com o

proximo, nas alegrias e nas tristezas.
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