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Introducéo

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas do Escritorio das Nagfes Unidas sobre Drogas e Crime — United Nations Office
on Drugs and Crime (UNODC) — 269 milhGes de pessoas usaram alguma droga pelo menos uma vez nos Ultimos 12 meses
anteriores a pesquisa, em 2018. E, segundo o mesmo estudo, mais de 35 milhdes de pessoas sofrem de transtornos
relacionados ao uso de alcool e outras drogas no mundo.:

No mesmo sentindo, o Brasil também observa altas taxas de uso de substan-cias psicoativas (SPAS) em seu territorio.
Em 2017, foi publicado o maior estudo sobre drogas realizado até 0 momento, 0 3o Levantamento Nacional sobre o Uso de
Drogas pela Populagao Brasileira, coor-denado pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Nacional de Céancer (Inca) e a Universidade de Princeton (EUA).

Esse estudo mostrou que cerca de 4,9 milhdes de pessoas (3,2% dos brasileiros) usaram substancias ilicitas nos 12
meses que antecederam a pesquisa. Entretanto, dados importantes séo relacio-nados ao alcool, droga licita e de facil acesso
no Brasil. Segundo o levantamento, mais da metade da populagéo entre 12 e 65 anos ingeriu bebida alcooli-ca alguma vez na
vida, cerca de 46 milhdes de pessoas consumiram nos 30 dias anteriores a pes-quisa.:

Em relacdo as internacfes, 0 aumento é de 125% nas taxas de internagBes hospitalares devidas ao uso de alcool e
outras drogas entre os homens e de 445% entre as mulheres.:

Sobre os padrdes de consumo de SPA entre as mulheres, a faixa etéria descrita das usuérias foi de 18 a 42 anos, 62%
solteiras, 58% tinham ensino fundamental completo, 40% exerciam atividades informais, e a maioria concentrou-se entre 1 e
3 salarios minimos (49%), vindo em seguida aquelas que disseram nao ter renda fixa (27%). Portanto, a prevaléncia sdo
mulheres jovens, em idades reprodutivas, com baixo nivel socioecondmico e com vivéncias maternas em suas trajetorias.
Achados como estes, refletem os dados da literatura em que ha associagdo do abuso de drogas com situagdes de
vulnerabilidades social e de exclusao, tais como evaséao escolar, dificuldade em encontrar e manter emprego, instabilidade
financeira e pobrezas

A fim de entender a populagéo de mulheres usuérias de substancias psicoativas e suas barreiras e facilidades em seu
tratamento, um estudo foi conduzido em trés Centros de Atencio Psico-ssoscial Alcool e Drogas (CAPS - AD) de S&o Paulo.
Das 44 entrevistas, 77,2% das mulheres, 0 uso aconteceu entre 05 e 20 anos, 66% procuraram o servigo por conta do alcool,
34,9% tiveram o primeiro contato com droga na rua e 25,5% em festas, bares ou festas familiares.c A motivacdo para o
tratamento estava associada aos filhos (38,7%), pais (27,2%), companheiros (20,4%) e amigos (27,3%).

O estudo ainda mostrou que “houve mudangas apés 0 tratamento para 63,7% das mulheres: em relacdo a familia
11,4%, a autoestima 9%, a saude/qualidade de vida/com-portamento 13,8% e para 29,5% pouca coisa mudou.”” Assim,
conclui-se que o tratamento tem impacto direto em quase 2/3 das mulheres atendidas. Esse tratamento pode ser feito em
diversas pontos e equipamentos da Rede de Atencdo Psicossocial e por profissionais de diversas areas. Para 79% dos
profissionais de salde mental a interdisciplinaridade é essencial no processo de trabalho. E atividades de promogéo de satide,



grupos e oficinas terapéuticas, vinculo profissional-paciente foram algumas das atividades descritas como competéncia do
enfermeiro tanto quando de outros membros da equipe.:

Quando o tratamento € conduzido em um servico especializado em transtornos mentais graves como o CAPS-AD,
estas atividades também ocorrem. Entretanto, parece haver uma falta de preparo dos profissionais de enfermagem em satide
mental e perda de autonomia do enfermeiro ao delegar muitas fungdes aos técnicos e perma-necer predominantemente em
atividades burocra-ticas e nos processos de gestdo.:

Metodologia
Tipo de estudo
Este artigo caracteriza-se como um ensaio tedrico-pratico e reflexivo fundamentado na literatura nacional sobre 0s processos
de trabalho da enfermagem no cuidado de mulheres no contexto de tratamento do CAPS-AD.
Contexto da reflexéo

O estudo foi feito sob a perspectiva do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD),
dispositivo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), de carater comuni-tario. A finalidade desta é “a criagao, ampliacao e
articulagao de pontos de atencéo a sadde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).”

Nesse sentido, € possivel observar que 0 CAPS AD faz parte de uma estratégia equanime de acesso ao tratamento de
substancias psicoativas, independente de género.
Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da literatura nacional e internacional nas bases de dados: Scielo, LILACS e
MEDLINE e outros documentos, tais como leis nacionais, livros, normas técnicas e resolugbes do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). Nessa construcéo foram adicionadas percepcgdes profissionais da pesqui-sadora sobre 0s processos
de trabalho no CAPS-AD realizadas durante o periodo de 330 horas de estagio supervisionado. O periodo da busca foi entre
novembro de 2020 e junho de 2021 e o estagio supervisionado aconteceu entre marco e julho de 2021.

Foram adotados os seguintes criterios de inclusdo: artigos cientificos que abordassem a tematica sobre promogéo a
satde da mulher, saude mental, uso de substancias psicoativas, ensino de enfermagem, rede de atencdo psicossocial e
processo e trabalho de enfermagem, publicados em lingua portuguesa ou inglesa, com texto completo e disponivel, em
formato de artigos, livros, leis nacionais ou normas técnicas e resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem. Os critérios
de excluséo foram: textos que ndo respondiam a pergunta de pesquisa, trabalhos duplicados e ndo completos.
Analise de dados
Os materiais selecionados foram submetidos a uma anélise de contetdo refle-xiva detalhada. Ao longo do processo de leitura
e interpretacdo dos artigos, foram identificados 3 focos importantes de analise.

Reflexdes sobre as articulactes na RAPS e o papel da enfermagem

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi criada em 23 de dezembro de 2011 pela Portaria <3088 com o objetivo
de acolher e tratar pessoas com sofrimento ou transtorno mentais e com necessidades advindas do &lcool e outras drogas.=

Entre tantas diretrizes da RAPS:, todas se destacam pela congruéncia com todas as atribuicdes de enfermeiros e
técnicos no servigo. Duas das atribuices do enfermeiro, previstas na Norma Técnica n°599/2018 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que regula a atuacdo da equipe de enfermagem em Salde Mental e Psiquiatria, sdo: “‘estabelecer
relacionamento terapéutico no qual o enfermeiro cuida do usuario no atendimento de suas necessidades” e “planejamento,
coordenagao, organizagao, direcao e avaliacdo do servigo de enfermagem nos servigos de satide mental e psiquiatria”.2 Desse
modo, faz-se necessario que enfermagem assuma tanto papel assistencial como gerencial. Os processos de trabalho devem
contemplar acdes da enfermagem que contemplem a assisténcia direta, bem como praticas que garantam a operacionaliza¢ao
e gestdo da equipe e dos processos.

Assim poderiamos afirmar que a enfermagem esta — ou deveria estar — em todos os locais, decisfes, discussoes e
demais situagdes que envolva qualquer servigo de saide mental, inclusive 0 CAPS-ADE, assim, garantindo o cuidado e a
promocdo de saude dos usuérios e familiares. Podemos perceber, entdo, a importancia da equipe de enfermagem em todos
0s ambitos, sejam locais, territoriais ou de aspectos formativos.

Entretanto, no cotidiano de trabalho do CAPS-AD é comum que a atuagdo da equipe de enfermagem ndo consiga
alcancar toda a sua poténcia no que diz respeito ao cuidado. No que diz respeito ao presente estudo, durante o periodo do
estagio supervisionado foi realizado um diéario de campo sobre a rotina do trabalho de enfermagem neste servico. Algumas
evidéncias encontradas durante as vivéncias foram: a) auséncia das enfermeiras nas visitas domiciliarias, matriciamento ou



visitas no campo; b) pouca ou nenhuma rotina de consultas de enfermagem; ) pouca atuagdo como componente das equipes
de referéncia de usuarias e usudrios; d) restricdo ao posto de enfermagem; e) manutencdo de atividades majoritariamente
tecnicas; f) nenhum cuidado ou atividade voltado especialmente ao publico feminino.

Nesse sentido, foi possivel perceber e refletir que a equipe de enfermagem se ocupa das atividades técnicas e
cotidianas, contudo ndo séo realizados esforgos no sentido de potencializar o trabalho deste nticleo no servico especializado.
Além disso, no campo de estudo ficou evidente que ndo ha estratégias que objetivem facilitar o acesso e permanéncia de
mulheres ao servico, como foco principal no recorte de género. N&o hé estratégias sistematizadas que favorecam ou estimulem
as mulheres a acessar 0 CAPS - AD. Essa auséncia de agBes especificas para o publico de mulheres pode culminar
com algumas dificuldades e/ou barreiras’para o tratamento de mulheres no servico. No equipamento em questdo os resultados
dessa auséncia de estratégias poderiam estar sendo concretizados no cotidiano do equipamento. As mulheres no CAPS-AD
em questdo estdo sempre acompanhadas de outras mulheres para circular no servigo, as consultas agendadas séo
predominantemente com homens, as internacdes em leito-noite sdo predominantemente masculinos — apesar dos estudos
evidenciados na introducdo descreverem que mulheres apresentam uso abusivo maior de SPA’s do que os homense3— e
mulheres acessando o equipamento para acolhimento e dispensacdo de medicamentos apenas.

Reflexdes tedrico-praticas sobre o Processo de Enfermagem

Dentre as atuagOes que sdo privativas do profissional enfermeiro, encontra-se 0 Processo de Enfermagem (PE), uma
das a¢Bes que operacionaliza a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Trata-se de um modelo de trabalho que
possibilita que os profissionais possam coletar dados, diagnosticar, refletir sobre os resultados e avaliar suas intervencgdes.=O
PE, busca a aproximagao com o individuo por meio de trés dimensdes: propésito, organizacdo e propriedade. Essa articulagdo
resulta em uma andlise critica das condigOes de saude e por fim, a aplicabilidade de intervencdes efetivas.*Deste modo, no
presente ensaio tedrico-pratico e reflexivo o PE foi elencado como umadas estratégias que possibilita a ampliagéo do vinculo,
avaliacdo critica das condi¢es de salde e construgdo de um plano de agéo que pode ser facilitador para o cuidado de mulheres
no CAPS-AD.

O PE é descrito na literatura como uma ferramenta capaz de melhorar o cuidado prestado ao usuério, a qualidade de
vida dos individuos além de ser um facilitador de agBes de educagéo, promogao e prevencdo em salde.sNesse momento, é
importante ressaltar que ha interseccfes importantes entre o PE e 0 PTS, que séo préticas que se articulam e se alinham nos
servicos de satde mental. Enquanto que o PE trabalha com as singularidades e complexidades especificas dos cuidados de
enfermagem, no PTS a equipe interage no nivel multiprofissional. Deste modo a busca pelo atendimento das subjetividades
dos individuos complementam-se em uma perspectiva de integralidade do cuidado em salide mental®.

Sobre o PE para mulheres usuarias de SPA em um servico especializado, é preciso considerar que hd uma
complexidade das experiéncias que essas mulheres foram expostas’. O histérico de enfermagem é o momento no qual o
profissional enfermeiro vai realizar o raciocinio critico e buscar por meio da relagéo terapéutica ndo diretivarmeios de ampliar
acompreensdo dos casos para diagnosticos e intervencdes mais acuradas. A equipe de enfermagem necessita conhecer o perfil
sociodemogréafico e epidemioldgico dessas mulheres, pois essas informagdes sdo fundamentais para o plano de cuidados.

A literatura aponta que o uso de SPA por mulheres tem sido cada vez mais precoce e ocorre tanto pelas escolhas
individuais quanto por influéncias diversas, como tragos de personalidade, presséo de grupos, amigos, interacoes familiares,
histdrias de violéncia, conflitos, fuga dos problemas, prazer, buscas de alternativas de vida e fatores genéticos’. Essas
especificidades precisam estar na logica clinica, pois a equipe de enfermagem é protagonista no processo de transformagao
da organizagdo do trabalho no CAPS. Essa afirmativa é sustentada pelas atribuicOes desses profissionais, pois exercem a
gestdo do cuidado. Contudo € preciso incentivar novas propostas articulando o saber/fazer que facam a integracéo de todos
0s ncleosrobjetivando um cuidado integrado.

Sobre as reflexdes tedrico-praticas vivenciadas pela pesquisadora principal no campo do estudo, observou-se uma
relacéo conflituosa entre profissionais e usuarias, essa beligerancia, caso ndo seja resolvida pode impactar no PE. No cotidiano
ha diversos estigmas concretizados na fala de alguns membros da equipe multiprofissional, descrevendo as usuarias como
“folgadas’, ‘estressadas’, ‘dificeis de lidar’, ‘muito emotivas’, entre outros adjetivos criticos e reducionistas. Entretanto foi
percebido que a enfermagem muitas vezes possui um vinculo mais fortalecido com essas usuarias e diversas vezes
demonstram capacidade de acolhimento, manejo ambiental, escuta qualificada e compreensdo das verdadeiras demandas
dessas mulheres. Esse fato, pode ser facilitado pela escala de trabalho da equipe de enfermagem que representa 24 horas de
cuidados diretos as usudrias do CAPS-AD. No cotidiano, observou-se diversas ocasifes em que alguns membros da equipe
de enfermagem eram acionados para algum manejo com usuarias ‘mais dificeis’ por outros nticleos profissionais.



Nesse contexto, é fundamental perceber o valor da equipe de enfermagem, quando esta, escolhe e considera o
acolhimento e a pratica baseada em evidéncia. Os textos que proporcionaram reflexéo apontam que individuos que acessam
a rede com qualidade, sdo acolhidos com escuta, relacdo terapéutica e sdo cuidados adequadamente nas suas necessidades
reais, empoderam-se de seu processo salide-doenca e esse fato desdobra-se em melhor adesdo de estratégias de autocuidado.:
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Sendo assim, os processos reflexivos advindos da teoria e pratica concluem que o PE é um instrumento facilitador do
raciocinio clinico dos profissionais de enfermagem e dos individuos submetidos a esse potente modelo de cuidado=. Neste
ponto, ressalta-se que as técnicas e rotinas teriam papel importante, contudo ndo exclusivo no cotidiano dos profissionais de
enfermagem no que diz respeito as atividades de assisténcia e gestdo. A busca por conhecimento e inovacéo poderiam ser
cada vez mais incentivadas nesse processo, de modo que a profissao e disciplina pudessem ser reconhecidas cada vez mais
pelos diversos atores sociais da RAPS.

A equipe de enfermagem é fundamental e estratégica para que mulheres sejam acolhidas e cuidadas dentro do seu
contexto pessoal, social e econdmico. O cuidado integral, comunitario e descentralizado deve fortalecer a rede de apoio e
atender necessidades considerando o ambiente e os atores sociais envolvidos. A ampliagdo do repertério dos profissionais
de enfermagem é uma das estratégias que vao ao encontro de minimizar as barreiras e explorar as facilidadesampliando o
acesso e auxiliando na permanéncia dessas mulheres no equipamento especializado no contexto de tratamento. O PE e a SAE
sdo instrumentos capazes de conduzir esse cuidado de maneira cientifica e efetiva pois sdo fundamentados em evidéncias e
sustentacdo tedrica robusta. # e

Reflexdes e criticas sobre processos educativos e formativos

Os fundamentos tedricos da profissdo sdo o primeiro contato que a enfermagem tem sobre os processos de trabalho
na salde mental em rede. Desse modo, os cursos de formacdo bem como os contetidos da matriz curricular, edificam a
formacéo e sdo fundamentais para uma educacdo voltada para a integralidade e humanizacgéo da assisténcia. Nesse sentido,
acredita-se que o percurso formativo dos profissionais de enfermagem pode potencializar uma assisténcia efetiva e, portanto,
foi considerada um dos trés pilares para qualificar o acesso e garantir a permanéncia de mulheres no CAPS AD no contexto
do tratamento.

Compreende-se que para conhecer e entender a pessoa humana como um individuo com subjetividades e localizado
no movimento histdrico-social, o profissional necessita olhar além do modelo biomédico e positivista dominante. E preciso
que o olhar seja ampliado para 0 modelo biopsicossocial, no qual séo considerados elementos que perpassam por toda a
complexidade humana.=

A omissao nos curriculos de enfermagem sobre temas relacionados as SPA’s ja séo apontados ha algumas décadas
por profissionais da salde mental. O conhecimento sobre atitudes e conhecimentos dos enfermeiros em relacdo aos padrdes
de consumo de SPA’s é bastante insipiente demonstrando que ha necessidade de investigacdes que abordem a tematica no
ambito do ensino, pesquisa e extensdo.=»A abordagem dessa tematica considerando o recorte de género, pode ser ainda mais
negligente nas institui¢des de ensino.

A representacdo da mulher usuéria de SPA’s ainda é evidenciada pela perspectiva dos papéis sociais/funcédo social.
Considera-se que ha uma visualizagdo indissocidvel dos papéis sociais femininos no que diz respeito a estrutura da identidade
dessa mulher. As usuarias de SPA ndo se compreendem como aptas as responsabilidades sociais e culturais atribuidas as
mulheres, ou seja, elas se olham separadas deste grupo social, 0 que consequentemente tem uma implicacéo importante na
formac&o de sua identidade, autoestima e realizacdo dos seus papéis na sociedade.:O entendimento dessas particularidades
nos processos de trabalho da enfermagem séo imprescindiveis paraum cuidado acurado. Essacompreensdo, do ponto de vista
tedrico devem ser apreendidos e refletidos ainda no processo formativo.

E preciso atentar-se para responsabilidade dos processos formativos, bem como a complexidades das questdes
relacionadas a SPA’s, raciocinio clinico e flexibilidade aos novos conhecimentos e tecnologias do cuidado sobre a préatica
clinica para melhor articulagéo com a teoria.»»Frente a isso, relacionado ao ensino, as metodologias ativas s&o consideradas
estrategias eficazes, objetivando propiciar construcdes reflexivas na mesma medida que ocupa-se de edificar o profissional
como um ator social e politico capaz de transformar sua pratica e os processos de trabalho. Essa construgdo acontece quando
0s processos formativos proporcionam contemplacéo e analise sobre o respeito aos valores, crencas, costumes, linguagem e
tradicOes de cada grupo.2Assim, percebe se que a estratégia em que o aluno é convidado e incentivado a participar de seu
proprio processo de estudo, faz mais sentido e a0 mesmo tempo a compreensao torna-se mais coerente e, por consequéncia,
0 cuidado em enfermagem mais potente.



Essa afirmativa é fundamental para o cuidado as usuarias de SPA’s, pois esse grupo social, principalmente no servico
especializado da RAPS, ou seja, 0 CAPS-AD enfrenta questdes sociais importantes’que devem ser consideradas para a
manutencdo e melhor ades&o as medidas terapéuticas.

E preciso além do conhecimento técnico, contetidos que auxiliem no processo de sensibilizagio dos alunos para um
atendimento humanizado, ético e responsavel. Iniciativas no ambito da extenséo sdo potentes do ponto de vista do aprendizado
de agBes comunitarias. O projeto ‘Vivendo Vivéncias — tecnologia da sensibilizagao’zpropicia que os alunos expressem o0s
seus sentimentos sobre o cuidado em sadide mental, tornando se um espaco para acolher demandas emocionais, potencializar
o autoconhecimento e aperfeicoar suas competéncias e habilidades. Estratégias como essa, podem ampliar o repertorio desses
profissionais, na medida que contribuem para que o processo de cuidar em enfermagem seja integral e humanizado, buscando
(re)conhecer o ‘eu’, 0 ‘outro’ €0 ‘nods’.

Concluséo

Os processos de trabalho da equipe de enfermagem séo fundamentais para o cuidado de mulheres usuarias de SPA
no CAPS-AD. Contudo, ao operacionalizar seu trabalho sem reflexdes sobre questdes de género, € possivel que haja perdas
de informacbes importantes. Essas lacunas podem impactar tanto no acesso quando na permanéncia dessas mulheres no
servico. Nesse sentido, a abordagem acurada voltada para particularidades dessa populacdo em um contexto de tratamento
estimulaa ampliacdo de repertdrio e instrumentaliza a equipe por meio do PE e PTS especificos para mulheres usuérias de
SPA. Essas agOes poderiam facilitar as praticas de cuidado por meio do fortalecimento do vinculo e estabelecimento de
confianga e respeito entre profissionais e mulheres no contexto de tratamento.

O presente ensaio tedrico-pratico e reflexivo conclui que ha trés grandes eixos em que 0s processos de trabalho da
enfermagem se constituem: o trabalho em rede na RAPS, o Processo de Enfermagem e a formacao desses profissionais. Esses
pilares quando estruturados e articulados em todo o percurso do profissional, qualifica 0 acesso dessas mulheres além de ser
potente para ampliar a adesao ao tratamento e, portanto, manter as mulheres no CAPS-AD no contexto de tratamento.

Sendo assim, os processos de trabalho da enfermagem no CAPS-Ad devem ser criados considerando o recorte de
género. Essa pratica fortalecerd o equipamento, proporcionara elementos paraa composicao do PTS e aperfeicoara o trabalho

em rede, construindo uma RAPS efetiva e integrada de atengéo as mulheres usuérias de SPA.
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