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RODRIGUES, Andréia Silva. Representacdes Sociais de Discentes do Curso Técnico de
Enfermagem sobre a Problematica das Drogas. 2011. 120 f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem ) — Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, , Salvador, 2011.

RESUMO

A pesquisa discute as representagdes sociais de discentes de enfermagem acerca da
problematica das drogas. Foi desenvolvida com o pressuposto de que a(o)s técnica(o)s de
enfermagem constituem maior contingente de profissionais nas equipes de saude que atuam
nos diversos setores do sistema. O contato diario desses profissionais com a clientela permite
identificar situagdes relacionadas com a problemadtica das drogas, contudo as representagdes
sociais acerca das drogas podem interferir nas suas agdes de prevengdo e promocgao da saude.
Neste contexto foi definido como objetivo geral: analisar as representagdes sociais de
discentes do curso técnico de enfermagem sobre a problematica das drogas, tendo como
objetivos especificos apreender as representacdes sociais de estudantes de curso técnico de
enfermagem sobre a problematica das drogas e conhecer a imagem objetivada de estudantes
de curso técnico de enfermagem sobre a pessoa usuaria. Trata-se de um estudo exploratdrio de
abordagem qualitativa, fundamentada nos principios da Teoria das Representagdes Sociais. O
grupo social estudado foi composto por estudantes matriculada (o)s em um curso de técnico
de enfermagem oferecido por uma instituicdo de ensino médio profissionalizante de Salvador-
Ba. Os dados apresentados foram produzidos pelas técnicas: associag@o livre de palavras,
grupo focal e entrevista semi-estruturada, envolvendo 98 discentes, no periodo de novembro
de 2010 a fevereiro de 2011. Os dados da associagdo livre de palavras foram processados no
software STATA, que forneceu uma analise estatistica das evocacdes para os estimulos
apresentados, permitindo articulagdo com os dados gerados pelas demais técnicas e
favorecendo a analise de contetdo. A triangulacdo dos dados evidenciou proximidade da(o)s
estudantes com pessoas usudrias de drogas e com situagdes relacionadas ao narcotrafico. A
droga ¢ representada como objeto de destrui¢do da pessoa, da familia e da sociedade. A
primeira imagem da pessoa usudria de drogas estd vinculada ao sexo masculino, jovem, de cor
negra, morador da periferia e pobre, contudo a realidade social vai sobrepondo outras imagens
revelando o consumo e trafico de drogas como condutas que envolvem toda sociedade de
formas diferenciadas. A assisténcia de saude para a pessoa usudria de drogas ¢ representada
como precdria, insuficiente e superficial revelando a realidade social e sinalizando lacunas
sobre a tematica das drogas na formacdo profissional. Embora a pesquisa seja limitada a um
grupo de estudantes de um curso técnico de enfermagem seus resultados assinalam a
importancia de interven¢do na formagdo dessa categoria profissional visando maiores
discussdes sobre a tematica e melhoria da assisténcia prestada a pessoas usudrias de drogas e
seus familiares.

Palavras-chave: Drogas. Enfermagem. Representagdes Sociais.



RODRIGUES, Andréia Silva. Social Representations of Technical Nursing Course
Students on the Problematic of Drugs. 2011. 120 f. Dissertation (Masters in Nursing) —,
Universidade Federal da Bahia, Nursing School, Salvador, 2011.

ABSTRACT

The research discusses the social representations of nursing students on drug problems. The
paper was developed with the assumption that the nursing technicians are the largest quota of
professionals in the health teams acting in the various sectors of the system. The daily contact
of these professionals with the clientele permits the identification of situations related to drug
problems, nevertheless the social representations on drugs could interfere with the preventive
and health promotion actions. In this context the general objective defined was to analyze the
social representations of technical nursing course students on the drug problem, having as a
specific objective to understand the social representations of technical nursing course students
on the drug problem and get to know the objective image of technical nursing course students
in relation to the drug user. This is an exploratory study of a qualitative approach, based on
the principles of the Social Representation Theory. The social group under study was
composed of students registered in a technical nursing course offered by vocational courses in
Salvador-Ba. The information presented was produced through the following techniques: free
association of words, focal group and semi-structured interviews, involving 98 students,
during the period from November 2010 to February 2011. The data from the free association
of words was processed using the STATA software, which supplied a statistical analysis of
the discussions to the stimuli presented, permitting articulation with the information generated
by the other techniques and favoring content analysis. The triangulation of data evidenced the
proximity of the students with drug users and with situations related to drug trafficking. The
drug is represented as an object of destruction of people, the family and society. The first
image of a drug user is linked to males, young, black, living in the outskirts and poor,
nevertheless, the social reality is superseding with other images revealing the consumption
and trafficking of drugs as a conduct involving the whole society in different manners. Health
assistance for drug users is represented as being precarious, insufficient and superficial,
revealing the social reality and signaling a hiatus on the drug issue in the professional
formation. Despite the research being limited to a group of students in a technical nursing
course, the results signal the importance of the intervention in the formation of this
professional category with the aim of more discussion on this matter and improvement in the
assistance rendered to drug users and their families.

Key-words: Drugs. Nursing. Social Representations.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria da humanidade o uso e abuso de substancias psicoativas de um
modo geral é feito pelos seres humanos com significados e fungdes diversas. Atualmente, tal
comportamento ¢ considerado um problema social ¢ de satde publica de ordem mundial
bastante complexo, que envolve aspectos culturais, sociais, religiosos, morais, politicos,
econdmicos e de saude. O ato de consumir drogas, principalmente ilicitas, acarreta
consequéncias sociais € de saude para a pessoa usuaria, seus familiares e toda a coletividade.

As repercussdes e a expansdo do consumo de drogas tém exigido diversos
enfrentamentos para instituigdes e profissionais das mais diversas éareas nas distintas
sociedades. Visando combater o consumo, a produgdo e o comércio de substancias psicoativas
ilicitas, os Estados Unidos da América, por exemplo, desde os anos de 1970, adotaram
medidas de cunho repressivo como a proibi¢do de determinadas substancias, influenciando
outros paises a seguirem esta mesma politica. Entretanto, tal forma de combate ndo tem
obtido éxito diante de dados que evidenciam o aumento de areas de produgdo, do trafico
organizado e do consumo de drogas ilicitas em todo o mundo. Além disso, os incentivos para
a repressdo as substancias ilicitas reforcam a representagdo de que determinados grupos
sociais ou individuos sdo mais vulnerdveis ao envolvimento com o consumo e trafico de
drogas, criando uma imagem de que eles sdo inimigos naturais da sociedade (SPRICIGO;
ALENCASTRE, 2004).

O fendmeno das drogas estd relacionado a producdo, comércio e consumo de
Substancias Psicoativas (SPA), gerando problemas diversos no contexto de vida das pessoas,
dos grupos sociais, instituicdes de ensino e na saude. Logo, essa tematica requer discussdes
mais profundas e frequentes, com enfoque que aborde os diversos aspectos - sociais,
psicoldgicos, politicos, econdmicos, culturais e outros - do problema e ndo apenas as
substancias em si. Segundo Gongalves (1982) tal situacdo pode ser comparada a de um
iceberg, no qual so ¢ visivel a menor parte do problema, enquanto a maior esta oculta. Assim,
as discussdes que existem, em geral, sdo superficiais, sendo, muitas vezes, apenas analisadas
as questdes biologicistas relacionadas as SPA em detrimento das associadas aos aspectos

acima citados.
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Como exemplo dessa situagdo, dados apresentados por Brasiliano (2003) mostram que
as necessidades masculinas se constituem no referencial da formulagdo e implantacdo de
intervengdes nos servicos de satide para pessoas que usam substincias psicoativas em
detrimento das distingdes no a&mbito social, psicoldgico e fisioldgico entre o sexo feminino e
masculino. Para Oliveira, Paiva e Valente (2006) isso se concretiza como causa e efeito da
sub-representagdo das mulheres em estudos sobre a problematica das drogas e como barreira
de conhecimento sobre usudrias de SPA. Logo, utilizar a perspectiva de género em estudos
que abordem a tematica das drogas se constitui numa importante ferramenta para desvelar o
impacto de construgdes sociais e culturais acerca da masculinidade, feminilidade e das
relagdes de poder relacionadas ao fendmeno das drogas.

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) reconheceu recentemente que o uso de alcool e
outras drogas ¢ um grave problema de satde publica para o qual o pais precisa superar o
atraso historico com a assuncio da responsabilidade do Sistema Unico de Satde, buscando
subsidiar a construcdo coletiva de seu enfrentamento. Neste sentido, apresenta as diretrizes
para uma Politica de Atengio Integral ao Uso de Alcool e outras Drogas, em desenvolvimento
desde 2003, fundamentada na perspectiva transversal que permite a apreensdo do fendmeno
das drogas de modo integrado e diversificado, com ofertas de agdes terapéuticas, preventivas,
reabilitadoras, educativas e promotoras da saude (BRASIL, 2004).

A implementagdo das agdes previstas na referida politica requer capacitagdo para
todo(a)s o(a)s profissionais envolvido(a)s na assisténcia a pessoa usudria de alcool e outras
drogas, dentre eles/elas tem-se a(o)s técnica(o)s de enfermagem. Ao considerar que, na equipe
de saude, essa(e)s profissionais s@o a(o)s que t€ém maior proximidade com usudria(o)s do
servico de saude, nota-se que isso lhes possibilita identificar problemas de varias ordens,
dentre eles aqueles relacionados com o consumo de drogas, afinal, conforme Gongalves
(2007) em sua tese sobre o processo de trabalho da enfermagem, a(o)s auxiliares e técnica(o)s
de enfermagem s@o mantida(o)s como responsaveis pelo cuidado direto no cotidiano.

A (0)s profissionais técnica(o)s de enfermagem tém exercicio regulamentado por lei
(Lei n°® 7.498) e desenvolvem agdes de promogao, prevencdo, recuperagdo e reabilitacdo sob a
supervisdo da(o) Enfermeira(o), constituindo importante elemento na equipe de satde
(BRASIL, 1986). A formagdo basica desses profissionais compreende um curso técnico de
enfermagem sendo que o conteudo “drogas”, pode ser ou ndo incluido como assunto das
disciplinas, havendo maior tendéncia a insercdo desta temdtica nas disciplinas de saude
mental e farmacologia, devido a proximidade com a temadtica e influéncias da tendéncia do

paradigma hegemonico biomédico.
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O MS reconhece, também, que a ineficacia da assisténcia disponivel para pessoas
usuarias de drogas tem, dentre outros fatores, a falta/oferta de um curriculo com abordagem
multiprofissional e a visdo contraproducente dos profissionais de saude em relagdo a pessoa
que adota o consumo de drogas e de suas perspectivas evolutivas frente ao problema, o que
impede uma atitude mais produtiva (BRASIL, 2004). Logo, investigar as representacdes
sociais de futuros profissionais da saude e, dentre eles, a(o)s futura(o)s técnica(o)s de
enfermagem, acerca da problematica das drogas pode contribuir para melhoria da assisténcia
prestada ao grupo populacional tdo diversificado que consome substancias psicoativas. Esta
contribuicdo sé podera se efetuar a partir do momento em que os dados apreendidos sdo
tomados como parametros para implantagdo e/ou implementa¢do de mudangas significativas
no ensino e na pratica de satide desses profissionais com relag@o ao problema das drogas.

As questdes apresentadas, atreladas aquelas de ordem académica e pessoal, foi o que
despertou o interesse no objeto desse estudo: representagdes sociais de estudantes de curso
técnico de enfermagem sobre a problematica das drogas. E, em relacdo aos quesitos
académicos, vale relatar a minha trajetoria na iniciagao cientifica, a qual iniciei no 3° semestre
do curso de enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA), entrando no Grupo de
Estudo sobre Satde da Mulher (GEM)', momento em que fui me encontrando na pesquisa.
Posteriormente, me tornei integrante do Grupo de pesquisa Sexualidades, Vulnerabilidades e
Género (SVG)?, o que me envolveu em assuntos importantes e inerentes a linha de pesquisa.

Além das questdes académicas supracitadas, t€m-se os quesitos pessoais, 0s quais

estdo relacionados a minha atividade profissional, visto que atuo ha aproximadamente sete

1 O GEM - Grupo de Estudos Sobre Saude da Mulher, ¢ um grupo da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, fundado em 02 de junho de 1987 por professoras do Departamento de Enfermagem
Comunitaria. E composto por pesquisadoras e estudantes de graduagdo, mestrandas e doutorandas que
trabalham tematicas que envolvem a saude da mulher e relagdes de género. Em 2006 iniciei minha
participa¢do no grupo como voluntdria, sob a orienta¢do da professora Dr.” Mirian Paiva. A partir de 2007,
passei a categoria de bolsista do programa institucional de bolsas de iniciagdo cientifica (PIBIC)
desenvolvendo atividades no projeto intitulado “A Sexualidade de Adolescentes e Jovens vivendo com
HIV/aids: representagdes, vulnerabilidades e enfrentamento”. Em 2008 continuei como bolsista, com o
projeto intitulado “A Sexualidade de Adolescentes e Jovens de Escolas Publicas da Cidade de Salvador:
representacdes e vulnerabilidades”. As atividades desenvolvidas no GEM e no desenvolvimento das
pesquisas possibilitaram-me compreender o sentido da iniciagdo cientifica, o que é ter vontade de
desenvolver uma pesquisa e como enfrentar e transformar minhas representacdes sobre HIV/aids,
sexualidade, adolescéncia e o papel da mulher e sua importancia na sociedade, sendo que neste periodo pude,
também, me aprofundar nos métodos de estudos com eixo teorico na Teoria das Representagdes Sociais.

2 SVG - Grupo de Pesquisa em Sexualidades, Vulnerabilidades e Género, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, fundado em 2007 e liderado pelas professoras doutoras Mirian Santos Paiva e
Jeane Freitas de Oliveira. E um grupo oriundo do GEM, sendo composto por pesquisadoras e estudantes de
graduagdo, mestrandas ¢ doutorandas que trabalham nas linhas de pesquisa: Sexualidade, Género, Cuidado
em Saude e¢ em Enfermagem; Drogas, saude e vulnerabilidade; Sexualidade, género e aids; e Género,
geragdo, raga/ etnia e saude.
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anos em um Curso Técnico de Enfermagem, no qual ocupei varios cargos, que foram,
respectivamente: auxiliar de coordenagdo, professora, supervisora de estagios, coordenadora
técnica de enfermagem e vice-diretora. Isso proporcionou proximidade com estudantes do
curso e, consequentemente, reconhecer aspectos relacionados ao processo de ensino-
aprendizagem.

Ao iniciar o mestrado fui convidada a trabalhar na linha de pesquisa drogas, saude,
género e vulnerabilidades pela professora Dr.? Jeane Freitas de Oliveira — a orientadora desta
pesquisa. A partir dai aliamos o contexto das drogas e profissionais de satide a minha
experiéncia com pesquisa em representacdes sociais e ao meu trabalho com discentes de curso
técnicos de enfermagem surgindo a seguinte questdo de investigacdo: como discentes de curso
técnico de enfermagem representam a problematica das drogas?

Para responder a esta questao norteadora foi elaborado como objetivo geral: analisar as
representacdes sociais de discentes de curso técnico de enfermagem sobre a problematica das
drogas. E como objetivos especificos: 1) conhecer a imagem objetivada de discentes de curso
técnico de enfermagem sobre a pessoa usudria de drogas; 2) identificar, a partir das
representacdes sociais apreendidas, aspectos relacionados a assisténcia a pessoa usudria de
drogas e a formagao profissional.

Esta pesquisa justifica-se pelo fato de que, embora a propor¢do da(o)s profissionais
técnica(o)s de enfermagem em relacdo aos demais profissionais de saude seja mais elevada na
composi¢do das equipes, ainda s@o escassas, na literatura brasileira, pesquisas que as/os
contemplem como atores sociais. Em relagdo a tematica das drogas, até o momento, nas bases
consultadas - Base de dados em Enfermagem da Biblioteca Virtual de Saude (BDENF),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Indice de Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e do Caribe (LILACS) - ndo foi identificada nenhuma publicagédo cientifica
com este grupo de profissionais, nem com discentes de Curso Técnico de Enfermagem, exceto
quando se trata da equipe de satde de determinado local. Isto, por certo, contribui para
relevancia e originalidade da proposta deste estudo (OLIVEIRA, 2008; BARROS; PILLON,
2007).

Além da escassez de pesquisas com estes atores sociais, tem-se o fato de que a
problematica das drogas em saude ¢ transversal, ou seja, todo trabalhador da area de satude
poderé lidar com este problema, o que requer sua qualificagdo desde a sua formagao. Afinal, o
trabalhador da 4rea de satide que atua num Programa de Saitde da Familia, num Centro de

Atencdo Psicossocial, numa Unidade Basica de Satde, num hospital, num homecare, no
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domicilio, na condi¢do de cuidador (a) ou em outro espago de assisténcia, pode lidar com
situagdes relacionadas a esta tematica.

Pode-se citar, ainda, como justificativas para a realizacdo deste estudo: a experiéncia
da orientadora, pois a mesma ja trabalhou com a pesquisa intitulada “(In)visibilidade do
consumo de drogas como problema de saiide num contexto assistencial: uma abordagem de
género”, conhecendo com profundidade questdes relacionadas aos profissionais de saiude e
necessidades da assisténcia a pessoas usudrias de drogas; e a possibilidade de interven¢do na
formagdo de técnica(o)s de enfermagem com atividades relacionadas as drogas (OLIVEIRA,
2008).

Acredita-se que o desenvolvimento de uma pesquisa, por si sd, seja uma oportunidade
de reflexdo e aproximagdo com um problema, no minimo, para as pessoas diretamente
envolvidas. Logo, esta pesquisa se constitui numa forma de aprendizado e de visibilidade para
aspecto(s) relacionado(s) a uma problematica que atinge toda populagdo, ou parte dela, de
formas distintas.

Portanto, investigar as representacdes sociais de estudantes de um curso técnico de
enfermagem acerca da problematica das drogas significa uma forma de mostrar, mesmo que
timidamente, uma parte do iceberg a ser revelado visando um dos fatores para a superagdo da

ineficacia da assisténcia em saide para pessoas usudrias de drogas e seus familiares.
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2 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO

Para contextualizar o objeto de estudo representagdes sociais de discentes de curso
técnico de enfermagem sobre a problematica das drogas € pertinente a abordagem de alguns
assuntos inerentes ao entendimento dessa tematica. Assim, serdo discutidos aspectos que
permeiam o conhecimento sobre as drogas, a assisténcia a pessoa usudria de drogas, a

formagdo técnica de enfermagem e a teoria das representagdes sociais.

2.1 DROGAS: CLASSIFICACOES, CONTEXTO E PROBLEMATICA

De acordo com o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID) o termo “droga” teve origem na palavra do holandés antigo droog, que significa
folha seca, pois quase todos os medicamentos eram feitos a base de vegetais antigamente.
Atualmente, o vocabulo ¢ definido pela medicina como qualquer substancia apta a modificar a
fungdo dos organismos, desencadeando mudancas fisiologicas e/ou de comportamento. Em
relag@o a palavra psicotrdpico, o termo psico € de origem grega e, também, tem a ver com o
psiquismo - o que se sente, se faz e se pensa, o ser em si — Ja tropico esta relacionado a
tropismo, que quer dizer atracdo por algo ou alguma coisa. Logo, psicotrdpico significa
atracdo pelo psiquismo, e drogas psicotropicas sdo aquelas que atuam sobre o cérebro,
envolvendo de alguma forma no psiquismo do individuo (CEBRID, 2003). O termo
psicoativo, por sua vez, segundo Simdes (2008), se refere a substancias que transformam o
estado de consciéncia, humor ou sentimento da pessoa que delas fazem uso.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (1981), droga ¢ definida como qualquer
matéria ndo sintetizada pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de
seus sistemas, produzindo alteracdes em seu funcionamento. Pode ser definida, também,
como substincias naturais ou sintéticas que, quando sdo consumidas pela pessoa sob qualquer
forma, - seja por ingestdo, via endovenosa, por inalacdo ou absorvidas pela pele - atingem,
através da corrente sanguinea, o sistema nervoso e alteram o equilibrio do organismo da
pessoa usudria (OMS, 1981). Neste estudo, por sua vez, a palavra droga ¢ utilizada como
sindnimo de: substancia psicoativa e psicotropico.

Segundo Bucher (1995) e informag¢des do CEBRID (2003), do ponto de vista

biomédico as drogas estdo classificadas em trés grupos: as estimulantes do Sistema Nervoso
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Central (SNC) ou psicolépticas; as depressoras do SNC, psicoanalépticas ou noanalépticas; e
as perturbadoras do SNC ou denominadas psicoticomiméticas, psicodélicas, alucindgenas ou
psicometamorficas. As drogas estimulantes levam a pessoa usudria a ficar alerta e neste grupo
estda a cocaina, crack, anfetaminas, moderadores de apetite, nicotina e cafeina. Ja as
depressoras causam sensacdo de leveza, de relaxamento e, como exemplo dessas, tem-se o
alcool etilico, opiaceos, solventes ou inalantes (cola de sapateiro), calmantes ou sedativos
(soniferos e os ansioliticos/ tranquilizantes), morfina, codeina, heroina, xaropes,
benzodiazepinicos, barbitiricos, hipndticos. E as drogas perturbadoras sdo aquelas que
provocam distor¢des na fisiologia do sistema nervoso central, influenciando nas percepgdes
da pessoa usudria e estas substancias podem ser exemplificadas pela maconha, alucindgenos
endolicos (dietilamida do acido lisérgico — LSD -, jurema, cogumelos), haxixe, mescalina,
ecstasy, anticolinérgicos naturais e sintéticos (BUCHER, 1995; CEBRID, 2003).

As drogas podem ter efeitos sedativos, anestésicos, analgésicos, narcoticos,
estimulantes, antipsicéticos e/ou alucinogenos. A lista de substancias na Classificagdo
Internacional de Doengas, 10* Revisdo (CID-10), em seu capitulo V (Transtornos Mentais e
de Comportamento), inclui como drogas: alcool; opidides (morfina, heroina, codeina, diversas
substancias sintéticas); canabindides (maconha); sedativos ou hipnoéticos (barbittricos,
benzodiazepinicos); cocaina; outros estimulantes (como anfetaminas e substincias
relacionadas a cafeina); alucindgenos; tabaco; e solventes volateis.

No territorio brasileiro, assim como em varios outros do mundo, as substancias
psicoativas sdo classificadas juridica e socialmente como legais ou licitas e ilegais ou ilicitas.
No Brasil, a Lei n° 6.368 estabelece as defini¢cdes de drogas legais e ilegais e impondo um
controle para as mesmas e puni¢des para quem faz uso delas (BRASIL, 1976). Tal controle,
na pratica, pouco se efetiva e, ao contrario, estimula a produgdo, comércio e consumo dessas
substancias através do proibicionismo como ja ¢ encontrado em alguns estudos como, por
exemplo, na tese de doutorado de Rodrigues (2006) intitulada controle penal sobre as drogas
ilicitas: o impacto do proibicionismo no sistema penal e na sociedade. Sendo que de acordo
com essa Lei, substancias como o alcool, tabaco e medicamentos sdo consideradas legais
enquanto a maconha, a cocaina, a heroina e o crack sdo definidas como ilegais.

Segundo Gil e Ferreira (2008), o Governo brasileiro intervém juridicamente no
controle do consumo de drogas através da fiscalizag¢do e da legislagdo (Lei n. 11.343/06), a
qual tem fundamentos nos principios do International Narcotcs Control Board - proveniente
da Convengdo da Organizacdo das Nagdes Unidas de 1971 — os quais, devido ao momento

histérico em que se deu, generalizaram as medidas repressivas, ndo considerando
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particularidades culturais de algumas nagdes latino-americanas como as tradi¢gdes culturais
das populagdes indigenas e afro-descendentes, principalmente nos usos dos rituais e culturais
de alguns psicotrépicos como a ayahuasca, uma infusdo vegetal psicoativa que provoca
alucinag¢des, ¢ a folha de coca.

Ao desconsiderar aspectos culturais de uma populagio a adocdo de medidas
repressivas generalizadas se torna um método estanque e indiferenciado, sendo impréprio de
perceber os envolvimentos das variadas formas de consumo (GIL; FERREIRA, 2008). Além
disso, Sodelli (2010) refere, em contraponto a abordagem proibicionista, que o pensamento de
acabar com o consumo de drogas entre os individuos ndo se adequa a realidade, afinal, isso s6
aconteceria se fosse modificada a condi¢do ontologica dos seres humanos, sendo considerada
um fracasso toda atividade de preven¢do e tratamento do consumo de drogas que negue a
possibilidade intransferivel da pessoa de cuidar de si propria. Assim, no lugar de se trabalhar
a abstinéncia e a repressdo, deve-se enfatizar a prevengdo através de acdes redutoras de
vulnerabilidades ao uso abusivo de drogas.

Laranjeira (2010) sinaliza que existem trés posicionamentos relacionados ao uso de
drogas: 1) a proibicdo, pela qual existem pessoas que defendem a interdi¢@o total do uso de
psicoativos, considerando esta a posi¢do correta para o controle ideal; 2) a legalizagdo, que
vem em oposi¢do ao posicionamento anterior acreditando que com essa proibi¢do, o dano
social aumenta, principalmente, devido ao crescimento do crime organizado associado a
ilegalidade de determinadas drogas, a maior corrup¢do social, ao nivel impuro de substancias
no mercado clandestino e as dificuldades das pessoas procurarem ajuda para o tratamento,
porém, a legaliza¢do produz maior oferta expondo maior quantidade de pessoas ao consumo e
consequéncias relacionadas a este; 3) a posi¢do de nivel de dano, que esta associada a ideia de
perceber que o proibicionismo total de uma substincia psicoativa desencadeia dano e, a
medida que se segue para a legalidade crescem sua oferta social, o0 nimero de usudrios € o
nivel global de dano.

De acordo com Lopes e Luis (2005), o consumo de alcool, tabaco e outras drogas
licitas, entre estas medicamentos de um modo geral, estd em evidente crescimento, sobretudo
na populag@o feminina, acarretando no aumento da incidéncia de doengas em todo o mundo.
Ao se comparar dois estudos domiciliares do CEBRID, um de 2001 e outro de 2004,
observou-se que houve um aumento relevante da prevaléncia do consumo de drogas no Brasil,
enfatizando o tabaco e o alcool (FONSECA et al., 2010).

Dados do relatorio anual sobre drogas apresentados pelo Escritdrio das Nagdes Unidas

sobre Drogas e Crime (UNODC) no ano de 2007, estimaram que entre 170 e 250 milhdes de
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pessoas usaram drogas ilicitas pelo menos uma vez no referido ano. Ja nos de 2008 e 2009
esses dados se mantiveram, assinalando estabilidade das taxas de consumo de substiancias
ilegais em todo mundo (UNDOC, 2007; 2008; 2009). O relatorio de 2009 revelou que durante
o ano de 2008 foram assinaladas redugdes entusiasmantes na producdo de cocaina e heroina,
ocorrendo uma baixa de 19% no cultivo de papoula (flor, também conhecida como
dormideira, de onde se extrai o 6pio) no Afeganistdo e uma diminuicdo de 18% no cultivo de
coca na Colombia. Embora os dados apresentados ndo utilizem os mesmos critérios
metodoldgicos eles apontam a redugdo da produgdo global do 6pio e da coca (UNODC,
2009).

O Brasil possui a maior populacdo de pessoas usuarias de opiaceos da América do Sul
com cerca de 635.000 consumidores (0,5% da populagdo entre 12-65 anos), sendo que a
maioria usa opidceos sintéticos (analgésicos) e a menor parte consome heroina (menos de
0,05%), mostrando uma tendéncia de estabilizacdo no consumo dessas substancias nas
Américas, mas propensdes de crescimento nos seguintes paises: México, Venezuela e
Argentina (UNODC, 2009). Em relacdo a maconha, conforme dados da UNODC (2009),
ocorreu 0 aumento mais importante do seu consumo no Brasil, sendo que a taxa anual de
prevaléncia cresceu significativamente, passando de 1% em 2001 para 2.6% em 2005, e, esse
numero tem aumentado, conforme autoridades brasileiras, o que est4 relacionado ao aumento
na disponibilidade de derivados de cannabis - maconha e haxixe - do vizinho Paraguai.

Vale destacar aspectos alarmantes do trafico da cocaina que, em 2007, 88% dessa
substancia foi apreendida nas Américas e 11% na Europa, ressaltando que a América do Sul
apresenta 45% do total mundial. Mais de 60% das capturas sul americanas foram feitas na
Colombia e, no Brasil, foram embargadas 17 toneladas dessa substancia, observando-se que
nos paises do cone sul - Argentina, Chile, Brasil, Paraguai e Uruguai - houve aumento das
apreensdes de 10 toneladas em 2000 para 38 toneladas em 2007, o que torna esses paises
relevantes para o trafico de cocaina, seja para saciar a demanda interna, seja para reexportar
essa droga para mercados como Europa, Africa e Regifo do Pacifico (UNODC, 2009).

Apesar de ocorrer o declinio do consumo de cocaina na América do Norte e a
estabilizacdo na Europa, o consumo da cocaina na América do Sul ainda é preocupante.
Foram indicados aumentos no uso de cocaina na Venezuela, Equador, Brasil, Argentina,
Uruguai, em 2007 e no Brasil estimou-se que 890.000 pessoas ou 0,7% da populacdo entre
12-65 anos sdo usudrias de cocaina. Vale salientar que, esse pais tem sido atingido por grupos
do crime organizado internacional que procuram locais de transito para o recebimento de

cocaina chegada da Colombia, da Bolivia e do Peru e seguirem para a Europa, o que pode ter
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influenciado no aumento da oferta de cocaina no mercado doméstico brasileiro (UNODC,
2008).

O Brasil, em relagdo as demais drogas mais discutidas no relatério mundial em 2009,
destaca-se com: o aumento do nimero de apreensdes de comprimidos de ecstasy, com mais de
210 mil apreendidos em 2007, entrando na lista dos 22 paises com maiores apreensdes de
substancias do grupo ecstasy; a apresentacdo, em 2007, do terceiro maior indice estimado de
uso de estimulantes do tipo anfetamina no mundo; e observou-se, em 2005, que 850.000
pessoas usuarias de drogas sdo tratadas no sistema de satde, exceto pessoas usudrias de alcool
e nicotina (UNODC, 2009).

Conforme Carlini (2006) no nordeste brasileiro observou-se que 27,6% da populacdo
ja4 consumiu alguma droga, excluindo-se o tabaco e o dalcool. Os orexigenos (9,3%), os
solventes (8,4%), a maconha (6,1%) e os benzodiazepinicos (6,0%) foram as quatro drogas
mais consumidas sem incluir o tabaco e o alcool no levantamento de 2005. A estimativa de
dependentes de alcool foi de 13,8% e de tabaco 8,8%. Os homens tiveram maior prevaléncia
em relacdo as mulheres de consumo de alcool, tabaco, maconha, solventes, cocaina,
alucindgenos, esterdides, anabolizantes e crack. Sendo que foi maior pelas mulheres o
consumo de benzodiazepinicos, estimulantes anoréticos, orexigenos, xaropes de codeina,
analgésicos opidceos e barbituricos. Ainda vale citar que as pessoas entre 12 a 17 anos, nesse
mesmo estudo, mencionaram consumo de alcool, tabaco, maconha, solventes,
benzodiazepinicos, estimulantes, orexigenos, xaropes de codeina, analgésicos opiaceos e
esteroides anabolizantes, considerando que se notou também nessa faixa etdria a auséncia de
uso/abuso de cocaina, alucindgenos, crack, barbittricos, anticolinérgicos ¢ merla (CARLINI,
2000).

Segundo Silva ET al. (2006) evidencia-se que o uso de drogas ¢ considerado uma
ameaca aos valores politicos, econdmicos e sociais, com incidéncia no aumento dos custos de
tratamentos médicos e internagdo hospitalar, no nimero de acidentes de transito, mantendo
estreita relagdo com o fendmeno da violéncia. O consumo de substancias psicoativas resulta
em alteracdes que abrangem o ser fisico, espiritual, mental e/ou emocional influenciando no
comportamento e nas relagdes sociais, afetivas e profissionais da pessoa que a consome de
forma abusiva ou compulsiva.

Para Gil e Ferreira (2008), para melhora do quadro estatistico das drogas no territorio
nacional € necessdrio a diferenciacdo entre consumo proprio (individual ou coletivo) e o
trafico, limitando de modo mais minucioso as relagdes entre os usos, 0 consumo, a circulagao

e os direitos de cada individuo, pois, na auséncia disso se desencadeia um tratamento de
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desconfianga moral, policial e legal diante de todas as pessoas usudrias de drogas sem
considerar aspectos particulares tais como seus héabitos e contextos culturais. Assim, existe a
obrigacdo imprescindivel de se repensar e reconsiderar a relagdo entre Estado, substancias
psicoativas e direitos privados para que se possa obter um progresso nas politicas publicas

direcionadas as drogas (GIL; FERREIRA, 2008).

De um modo geral a pessoa que consome qualquer substancia psicoativa classificada
como ilicita, ¢ caracterizada como dependente, viciada. Goffman (1963, p.7) conceitua o
estigma como ‘a situacdo do individuo que esta inabilitada para a aceitacdo social plena’. A
identidade social para ele ¢ estabelecida na sociedade através de categorizagdes consideradas
comuns ¢ normais a cada categoria. Essas preconcep¢des se transformam em expectativas
normativas, em exigéncias rigorosas, que quem ndo se enquadrar nesses padrdes fica
carregado de atributos depreciativos. Os padrdes de uso de drogas classificados como: uso de
drogas, que significa a administragdo autonoma do psicotrdépico em qualquer quantidade;
abuso de drogas, que ¢ o consumo que pode acometer prejudicialmente a pessoa usudria; € a
dependéncia, que, conforme dados da CID-10, consiste quando ocorre a coexisténcia de trés
ou mais dos seguintes fatores: forte desejo ou compulsio para consumir a substancia,
comprometimento da capacidade de controlar o inicio, término ou niveis de uso, estado
fisiologico de abstinéncia quando o uso ¢ interrompido ou reduzido, evidéncia de tolerancia
aos efeitos, preocupag¢do com o uso, expresso com a diminui¢do ou abandono de atividades
prazerosas ou importantes para consumir a substancia desejada; e uso persistente (DUARTE;

MORIHISA, 2008).

Segundo Sodelli (2010), o consumo de drogas ndo desencadeia obrigatoriamente uma
patologia, sendo que a dependéncia ao psicotropico ndo ¢ um carater permanente, ou seja,
uma pessoa dependente quimica ndo necessariamente serd sempre farmacodependente. Na
atengdo a pessoa usudria de drogas, existe a necessidade de se perceber e atender as
expectativas do consumidor apreendendo o meio sécio cultural em que o individuo vive,
conhecer a pessoa de quem se trata e ter entendimento do produto e suas relagdes de causa e
efeito. Assim, o real problema das drogas para a pessoa usudria ¢ consequéncia do encontro
entre trés fatores basicos: a droga, a pessoa e a sociedade.

Diante desse panorama dos aspectos que envolvem a problematica das drogas, ao
considerar a droga, conforme Labate, Fiore e Goulart (2008) uma questdo social candente que
¢ campo de trabalho de diversos profissionais, especialistas e cientistas, e ¢ regular

diariamente nos veiculos da midia e conversas cotidianas, significa dizer que se constitui em
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um campo que se constroi ao redor do que engloba a producio, o comércio € o consumo de
substdncias psicoativas. E nesse espaco que as representacdes sociais sdo construidas,
desconstruidas e/ou reconstruidas pela sociedade, num processo dindmico que envolve a
cogni¢do e os afetos das pessoas e sdo reflexos nas praticas destas no contexto social em que
vivem.

Os aspectos apresentados evidenciam a complexidade da problematica das drogas,
envolvendo desde as origens das drogas e do seu uso, até as causas sociais que abrangem a
pessoa, a familia e a sociedade, constituindo em um fenomeno transversal. Labate, Fiore e
Goulart (2008) revelam que a questdo das drogas se encaixa como campo de pesquisa, pois, €
designada como um problema social importante e vai muito além do contato fisico entre a
pessoa e determinadas moléculas das substancias. Logo, investigar como estudantes de curso
de formagdo técnica de enfermagem representam a problematica das drogas, torna-se
relevante e pode contribuir para a melhoria da formacdo desses profissionais e,

consequentemente, da assisténcia as pessoas usuarias de drogas e seus familiares.

2.2 ASSISTENCIA A PESSOA USUARIA DE DROGAS NO BRASIL

Para fazer uma retrospectiva da aten¢do a pessoa usudria de drogas no Brasil ¢
importante citar aspectos relacionados as Politicas voltadas a esta tematica. Assim, conforme
Duarte e Morihisa (2008) o inicio das politicas publicas sobre o uso abusivo de drogas no
Brasil se deu a partir de 1998 com a XX Assembléia Geral Especial das Nacdes Unidas, —
quando se discutiu os principios diretivos para a reducdo da demanda de drogas, consentidos
pelo pais — que desencadeou a transformagcdo do Conselho Federal de Entorpecentes
(CONFEN) para o Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), promoveu a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD) e, em dezembro de 2001, ap6s discussdes no I e elaboragdo no II Férum
Nacional Antidrogas, criou-se a Politica Nacional Antidrogas (PNAD) (DUARTE;
MORIHISA, 2008)..

A PNAD foi instituida somente através do Decreto n°® 4.345 de 26 de agosto de 2002 e
apds maiores discussdes e aprofundamento da tematica das drogas, a SENAD dé inicio ao
realinhamento da PNAD, que foi posteriormente renomeada, para adequar-se aos novos
ambitos, como Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), aprovada pelo CONAD em 23 de
maio de 2005. Através da acdo da SENAD, ocorreu a aprovagao da Lei n°® 11.343 de 23 de
agosto de 2006 (BRASIL, 2006). Essa lei institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
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sobre Drogas (SISNAD), valendo ressaltar a criagdo da Politica Nacional sobre o Alcool
respaldada no Decreto n° 6.117 de 22 de maio de 2007, devido as necessidades especificas na
aten¢@o a problematica dessa droga licita (DUARTE; MORIHISA, 2008).

Ao considerar o fendmeno das drogas um problema de saude publica, € necessario
trazer este tema para a assisténcia a saude das pessoas usuarias de drogas. Entdo, devido as
transformagdes recorrentes as necessidades de saude da populacdo e o uso de alcool e outras
drogas torna-se inevitdvel o surgimento de novos servi¢os, que oferegam centros de
atendimento a saude compativeis com essa realidade, sendo que os profissionais de saude, em
geral, devem estar preparados para a prestagdo desses servigos.

O Ministério da Saude em 2003 instituiu a atual Politica de Aten¢do Integral a
Usuario(a)s de Alcool e outras Drogas no Brasil que visa prevenir, tratar e reabilitar os
usudrios de alcool e outras drogas como um problema de saude publica como acdes a serem
executadas de forma descentralizada em cada regido do pais, focando como estratégias de
acdo a reducdo de oferta através da acdo da justica, da seguranga e redug¢do da demanda
utilizando-se do tratamento, de internagdo com afastamento do usuério do agente indutor, da
redu¢do de danos, além de intervencdo em implicagdes sociais, psicoldgicas, econdmicas e
politicas (BRASIL, 2004).

Esta politica traz como marco teodrico politico: a légica que separa o campo da saude,
colocando como um desafio aliar a pratica clinica de intervencdo com a da saude coletiva,
afinal, ao se manter essas binarizagdes ocorre perda significativa para todos os envolvidos
seja da experiéncia clinica ligada a aspectos da singularidade do individuo, seja das a¢des da
saude coletiva, as quais intervém com a analise da comunidade, de uma localidade, de uma
afeccdio, de uma categoria social ou de género; a Politica de Atencdo Integral em Alcool e
outras Drogas; a Redu¢@o de Danos; e a Rede de Satide como local de Conexdo e de Insercao.
Além disso, faz referéncia ao Panorama Nacional para Alcool e outras Drogas elucidando: a
contextualiza¢do; o alcoolismo como um problema de saude publica; o uso de drogas e o
inicio da vida sexual; meninos e meninas de rua e o consumo de drogas; a epidemia de aids e
a rota do trafico; e o uso de drogas injetaveis (BRASIL, 2004).

Tal politica integral também apresenta suas diretrizes: a alocagdo do uso de alcool e
outras drogas entre os problemas da saude publica; a indicacdo do paradigma da redugdo de
danos nas a¢des de prevencdo e de tratamento; a desconstrucdo da concepg¢do do senso
comum de que todo usudrio de drogas é doente e requer internacdo ou prisdo; e a mobilizagdo
da sociedade civil para praticas preventivas, terapéuticas e reabilitadoras. Sendo que estes

objetivos de atingir as propostas também descritas na Politica: a intersetorialidade; a atencdo
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integral, que ressalta a prevengdo, a proposta de promo¢do e protecio a saude de
consumidores de dalcool e outras drogas, os modelos de aten¢do - Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e redes assistenciais — € o controle de entorpecentes e substancias que
produzem dependéncia fisica ou psiquica, e de precursores — padroniza¢do de servigos de
aten¢@o a dependéncia de alcool e outras drogas; e, por fim, as diretrizes para uma politica
nacional, integral e intersetorial de reducdo de danos a satide a ao bem-estar causados pelas
bebidas alcodlicas (BRASIL, 2004).

Esta politica rompe com abordagens reducionistas e considera, como um fenémeno
complexo, a presen¢a das drogas nas sociedades contemporaneas, que permeia as dimensdes
sociais, psicologicas, econdmicas e politicas. Logo, ndo pode ser um meio somente de agdes
exclusivas da saude publica e de intervengdes psiquidtricas e juridicas (MACHADO;
MIRANDA, 2007).

E importante enfatizar que, para seguimento da atual Politica de Atencdo Integral &
necessaria a utilizacdo do principio da integralidade como a melhor forma de buscar a atencao
integral aos usudrios e, dessa forma, procurar se aproximar da promog¢do a saude. Porém, o
que se vé ¢ a dificuldade em termos de preven¢do do uso e abuso de drogas. Isso leva a crer
que ¢ pertinente existir uma consideravel articulacdo entre a prevengdo do consumo e a
assisténcia as pessoas usuarias (BRASIL, 2004).

Como estratégia para o alcance dos objetivos contidos na Politica de Aten¢ao Integral
a usudrios de alcool e outras drogas, o Ministério da Saude vem implantando no territdrio
nacional os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS-ad), através da Portaria n° 816/GM, e o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), através do Decreto n® 5.912,
de 27 de setembro de 2006. Com esta regulamentacdo, as(os) enfermeiras(os) e profissionais
técnica(o)s de enfermagem fazem parte da equipe minima de atencdo a satde desses clientes
(BRASIL, 2004;2005).

Em relagdo a atual assisténcia as pessoas usudrias de drogas, pode-se dizer que as
representacdes de profissionais de satide influenciam decisivamente na qualidade da atencdo a
saude dessas pessoas. Como se pode observar, no estudo de Oliveira (2008), que os
profissionais de satide representam a pessoa usuaria de drogas como dependente, doente,
violenta, agressiva e marginalizada e isso que pode provocar o distanciamento do individuo
do servico de saude. Isso, consequentemente, dificulta a efetivacdo e eficacia do cuidado em
saude e enfraquece as novas propostas de atencdo as pessoas usudrias de drogas.

Sobre a(o)s profissionais de enfermagem, conforme Pillon e Vilar Luis (2004),

geralmente, as acdes que sdo desenvolvidas junto aos usuarios de alcool e outras drogas estdo
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associadas a recepg¢do e identificagdo dos pacientes, a proje¢do de agdes educativas, promogao
de apoios junto a comunidade e realizar referéncias a outros locais de tratamento.

Para Barros e Pillon (2007), em seu estudo sobre atitudes dos profissionais da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) as drogas, revelam que a(o)s profissionais de
enfermagem percebem o uso, abuso e dependéncia de drogas numa abordagem mais
“biologicista” o que torna importante a capacitagdo deste grupo de profissionais, afinal, dentro
da ESF, eles representam o elo de ligacdo entre a equipe de saiide e a comunidade, prestam
assisténcia a esta comunidade e conhecem melhor os seus problemas. Analogamente,
Gongalves e Tavares (2007) revelam o mesmo achado, justificando que isso ocorre devido a
formacdo académica centrada somente nas drogas e seus potenciais riscos.

Na praxis dessa classe de profissionais, percebe-se que a(o)s técnica(o)s de
enfermagem sdo profissionais que tém como fun¢@o primordial acompanhar e cuidar do(a)s
usudrio(a)s juntamente com a equipe de saide, porém, se aproximando mais do individuo do
que qualquer outro profissional, afinal eles acompanham e cuidam, em tempo integral, do(a)
usudrio(a) durante internacdo e/ou tratamento até a alta, tendo maior probabilidade de
reconhecer os problemas relacionados ao uso de drogas e, consequentemente, apontar isto a
equipe e executar agdes direcionadas ao individuo envolvido.

Devido a formagdo mais simples da profissdo auxiliar e técnica de enfermagem ser
mais barata, sua for¢ca de trabalho também ¢, sendo que esta detém a maior demanda dos
servicos de saude. Ao representar a maior parcela da(o)s trabalhadora(e)s de enfermagem,
a(o)s técnicas e auxiliares de enfermagem ao deter a maior forga de trabalho e devido as suas
atribui¢des, estdo mais proxima(o)s do sujeito de cuidado da enfermagem — a pessoa usudria
do servigo de saude. Tal proximidade exige desta(e)s profissionais sensibilidade para
identificar situagdes de vulnerabilidade a saude e capacitagdo para intervir dentro dos varios
contextos onde se da a assisténcia a satde, respeitando especificidades individuais da pessoa
assistida.

Em geral, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) no decreto n°
94.406/87 de 08 de junho de 1987, sdo atribui¢cdes do Técnico em Enfermagem as atividades
auxiliares, de nivel técnico, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe: integrar a
equipe de saude e assistir a(o) enfermeira no planejamento, programagdo, orientagdo e
supervisao das atividades de assisténcia de Enfermagem; na prestacdo de cuidados diretos de
enfermagem a pacientes em estado grave; na preven¢do e controle das doengas transmissiveis
em geral em programas de vigilancia epidemioldgica; na prevengdo e controle sistemdtico da

infeccdo hospitalar; na prevencdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser
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causados a pacientes durante a assisténcia de saude; na participacdo nos programas e nas
atividades de assisténcia integral a saude individual e de grupos especificos, particularmente
daqueles prioritarios e de alto risco, na participag@o nos programas de higiene e seguranca do
trabalho e de prevencdo de acidentes e de doengas profissionais e do trabalho (BRASIL,
1987).

Dessa forma, pode-se perceber a importancia desses profissionais no atendimento as
necessidades de satide das pessoas que procuram o servi¢o. Dentre estas, estdo aquelas que
consomem substancias psicoativas, fazendo-se imprescindivel a inser¢do do tema
problematica das drogas nos curriculos desta(e)s profissionais durante sua formagdo. Entdo, a
partir da formagdo, supde-se que se pode influenciar nas representagdes da(o)s discentes
visando uma melhor qualidade da assisténcia.

Percebe-se, entdo, a importancia de se trabalhar com as representagdes sociais de
discentes de curso técnico de enfermagem sobre drogas. Sendo que ao contemplar os
objetivos tragcados neste estudo acredita-se que sera possivel sinalizar lacunas e necessidades
relacionadas aos aspectos supracitados direcionados a assisténcia a pessoa usudria de drogas,
podendo-se indicar novas formas de influenciar representacdes que, na pratica dos futuros

profissionais estudados, cheguem a somar positivamente na melhora da atencdo a saude.

2.3 FORMACAO PROFISSIONALIZANTE PARA TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

Para tratar da formacdo do pessoal técnico de enfermagem ¢ importante citar aspectos
da historica divisdo do trabalho, que permeiam a era do capitalismo, até se discutir a formagao
da(o) profissional técnica(o) de enfermagem.

Assim, conforme Almeida e Rocha (1986), a divisao técnica do trabalho surge na fase
de cooperagdo e manufatura, sendo definida como um mesmo trabalho subdividido em
parcelas para determinados trabalhadores, se adequando ao modo de produgdo capitalista, e
consequentemente, foi adaptada ao trabalho da enfermagem, o qual se caracteriza pela divisao
técnica do trabalho que tem a préatica parcelada em tarefas, procedimentos e responsabilidades
distintas para cada classe de profissionais dessa categoria.

A enfermagem foi sendo subdividida através do crescimento das técnicas de cuidado
em saude, da racionalidade dos servicos médico-hospitalares, da luta de grupos sociais pela
ascensao na escala social por instrugdo e intelectualizagdo, com progressiva divisdo técnica do

trabalho nas sociedades capitalistas e, a partir dai, existiram, além das enfermeiras, as
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atendentes, as auxiliares e as técnicas de enfermagem. Sendo que, antes disso, ao se passar a
ensinar a pratica de enfermagem no capitalismo através da escola ocorrem duas divisdes: a
primeira relacionada ao ensino versus a pratica, que tem o ensino detentor do saber e a pratica
como o trabalho manual desqualificado; e a segunda, no século XX, relacionada ao ensino
dividido em graus, desde o mais complexo que ¢ referido ao ensino superior que refor¢a a
divisdo do trabalho intelectual e manual ao mais simples, que ¢ equivalente as pessoas sem
escola, ou seja, os atendentes do cuidado, pessoas que sé fizeram treinamentos ou tinham
experiéncias (ALMEIDA; ROCHA. 1986).

A inclusdo da auxiliar de enfermagem como o mais simples vem no bojo da
formalizagdo da formagdo compardvel a do ensino superior no Brasil com a justificativa
principal de existéncia de poucas enfermeiras para atuarem na assisténcia direta, sendo
regulamentado pela mesma Lei (n° 775/49) que regula os cursos de enfermagem de nivel
superior. Na década de 1960, surge, entdo, outro nivel, a profissional técnica de enfermagem
sob o objetivo de promover o progresso técnico de nivel médio, o que incrementa ainda mais
a divisdo técnica do trabalho na enfermagem (ALMEIDA, ROCHA, 1986).

Atualmente, se extinguiu a classificacdo da atendente de enfermagem, predominando,
segundo a lei n.7.498/86 que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem, a(o)
enfermeira(o), a(o) técnica(o), a(o) auxiliar de enfermagem e a parteira (BRASIL,1986). Vale
ressaltar, que tem-se, atualmente, os cursos de formacdo para técnica(o)s de enfermagem,
sendo que as pessoas que jad s@o auxiliares estdo sendo orientadas a realizarem a
complementag¢do para tornarem-se técnica(o)s de enfermagem, de acordo com a lei de
diretrizes bases de educacao (BRASIL, 1996).

A formacgao bdasica para atuar como técnica(o) de enfermagem compreende um curso
com carga hordria minima de 1.200 horas tedricas, sendo a carga hordria pratica de 600h
excedente a esta, conforme resolu¢do do Conselho Nacional de Educacido (CNE) e da Camara
de Educagdo Basica (CEB) n° 04/99 (BRASIL, 1999). O curso engloba varias disciplinas que
sdo agrupadas em moddulos ou blocos, com duragdo que varia de dezoito a vinte e quatro
meses. Em tais blocos, o conteudo drogas, pode ser ou nio incluido como assunto das
matérias, havendo maior tendéncia as matérias de saide mental e farmacologia.

As escolas profissionalizantes de curso de técnico de enfermagem seguem: a lei de
diretrizes e bases da educagdo de n° 9394/96; a resolucdo 04/99 do Conselho Nacional de
Educacdo (CNE); o parecer 016/99 do CNE/CEB — Camara de Educagdo Basica; a resolugdo
015/2001 do Conselho Estadual de Educacio (CEE); e o decreto federal n°® 2208/97.
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A lei n° 9.394 de 1996 e o decreto federal n° 2208 de 1997 estabelecem as diretrizes e
bases da educag@o nacional sendo de carater de qualquer institui¢do educadora. A resolugdo
04/99 do CNE/CEB institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional
de nivel médio, estabelecendo normas gerais entre a articulagdo da educagdo de nivel médio e
profissionalizante e, também, o quadro de areas profissionais e carga horaria minima teorica.
O parecer 016/99 do CNE/CEB trata das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagio
Profissional de Nivel Técnico e a resolucdo 015/2001 do CEE estad relacionada as normas
complementares para implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais da Educagao
Profissional de Nivel Técnico no Sistema Estadual de Ensino na Bahia (BRASIL, 1996; 1997;
1999; 2001).

Dentre todas essas normas, ndo existe nenhuma que preestabeleca as disciplinas e
contetdos dos projetos pedagogicos das escolas de formagdo técnica de enfermagem, isso
ocorre respaldado na justificativa de que, através da participagdo democratica e responsavel, o
conhecimento torna-se uma relacdo que envolve pessoas, comunidade € o mundo natural,
trazendo a importancia de se trabalhar coletivamente em busca de solucgdes, todos com o
mesmo objetivo desenvolvendo a cidadania e a humanidade. Esse constitui-se no maior
objetivo da sociedade e da comunidade escolar, além do objetivo de formar profissionais
capacitados para o mercado de trabalho cada vez mais exigente.

Assim, pode-se dizer que essas Escolas tém livre arbitrio para formulagdo de seu
projeto pedagdgico, principalmente, de escolhas de disciplinas e contetidos sendo submetido
ao CEE para aprovagdo pelo conselheiro através do seu projeto pedagoégico. Nao existe
nenhuma obrigatoriedade regulamentada de assuntos, como o de drogas, por exemplo, que ¢
um assunto que envolve ndo s6 conhecimentos cientificos, mas, também, valores, crencas e
atitudes que s@o norteadas por construgdes sociais, culturais e religiosas.

Dessa maneira, se a Escola ndo perceber a importancia do conhecimento e preparo de
seus estudantes com relag@o a problematica das drogas, esse assunto pode passar despercebido
na formulacdo do seu projeto pedagdgico e, se for aprovado pelo CEE, a(o)s estudantes de
técnico de enfermagem podem sofrer as consequéncias disso, e, também, afetard a futura
assisténcia dessa(e)s discentes as pessoas usuarias de drogas.

Como toda Escola ¢ constituida de professora(e)s, vale ressaltar aspectos da formagao
da(o)s professora(e)s do curso técnico de enfermagem a(o)s quais sdo em sua maioria
enfermeira(o)s, afinal para que se possa preparar a(o)s discentes para a atengdo a pessoa
usuaria de drogas € necessario enfermeira(o)s professora(e)s preparadas e envolvidas com esta

tematica. De acordo com as Diretrizes Curriculares de Graduagdo de Enfermagem, a
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enfermeira educadora deve planejar, implementar e participar dos programas de formagao e
qualificacdo continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude, dos programas de
educacdo e promogdo a saude, baseando-se na especificidade dos diferentes grupos sociais e
dos diversificados contextos de vida, saude, trabalho e adoecimento (BRASIL, 2001).

Conforme Pillon e Villar Luis (2004), o fenémeno das drogas mesmo sendo
considerado um problema consistente, tem sofrido pouca evolugdo nos componentes da
educagdo sobre alcool os quais devem ser vistos como essenciais na formagao profissional da
enfermagem, tais componentes sdo: conhecimento das atitudes frente ao usudrio e aos
problemas relacionados, obtencdo de educagido formal sobre o tema, mudancgas de atitudes.

Assim, existe a necessidade de melhor formag¢do da(o)s enfermeira(o)s para que estas
possam atuar como educadoras. Percebe-se entdo a necessidade de se considerar os aspectos
de promocao e prevencdo da satde, recuperagdo, reabilitac@o e reiteracdo social dos usuarios
e isto deve acontecer a partir dos os conteudos relacionados as drogas quando fossem
ensinados nos cursos de graduagdo em enfermagem, assim, seria correspondente as exigéncias
e as necessidades da realidade da populacdo brasileira (CARRARO ET al., 2005).

A universidade como o espaco de producdo de conhecimentos tem de corresponder as
demandas sociais, preparando a(o)s profissionais para a capacidade de intervencdo no
contexto do fendmeno das drogas, através da ampliacdo de contetidos sobre este assunto nos
curriculos de graduagdo, o que ¢ uma necessidade imprescindivel para a formacdo da(o)
enfermeira(o), a qual, interage com pessoas que usaram ou usam substancias psicoativas
legais ou ilegais seja na comunidade, nos ambulatorios, nos hospitais ou em outros setores
(CARRARO RASSOUL; HUSSEIN, 2005).

Para que ocorra comprometimento do estudante no processo de aprendizagem e no
trabalho ¢ necessdrio o envolvimento ético, profissional e humano responsabilizado com as
caracteristicas e pressupostos da profissdo de enfermagem e com o outro, sujeito de seu
cuidado, seja ele o paciente, o colega de profissdo ou um profissional de satde de outra area,
sendo de compromisso da(o) docente despertar a(o) aluna(o) a apropriagdo desse
conhecimento (REINALDO; PILLON, 2007).

De acordo com Reinaldo e Pillon (2007), os contetidos abordados na disciplina de
Enfermagem Psiquiétrica, Alcool e outras Drogas e Satide Mental hoje consideram questdes
relacionadas desde a historia da Enfermagem Psiquiatrica e suas manifestagdes na formagao
do profissional, passando pela reforma psiquiatrica e sua influéncia no modo de compreender
o processo de saude e doenca mental, até questdes ligadas a clinica, a pratica, aos referenciais

tedricos utilizados para o entendimento das tecnologias de cuidar usadas atualmente e de
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algumas que ressurgiram ou foram transferidas de outras disciplinas para a area. E, além
disso, desde a formagdo deve-se perceber que saber lidar com situagdes relacionadas ao
fendomeno das drogas exige conhecimento e liderancga para o encaminhamento das questdes e
as tomadas de decisdes em diferentes ambitos, e isso se constitui em um desafio que para
a(o)s enfermeira(o)s do século XXI.

Lopes e Villar Luis (2005), através de sua pesquisa com estudantes de enfermagem
das escolas investigadas no Estado do Rio de Janeiro, encontraram pontos positivos e
contraditdrios nos resultados, apontando como fatores positivos a existéncia da abordagem
nos cursos de graduagdo do tema fendmeno das drogas, o fato de esses futuros profissionais
terem conhecimento sobre a tematica e admitirem que este € um assunto importante para sua
atuacdo profissional e perceberem a necessidade do cuidado aos usuarios de alcool e outras
drogas como proprio da atuag¢do da(o) enfermeira(o), acreditando que tém potencial para atuar
junto a esses clientes, apesar dos conteudos ministrados durante a graduag¢do ndo seguirem a
mesma direcdo dos avangos tedricos conceituais do fenomeno das drogas o conduz a um
ensino desqualificado para o preparo destes profissionais, contraditoriamente, tem-se, entre a
teoria e a pratica, uma desarticulacdo, contetidos centrados no modelo médico, no qual
entende-se as pessoas usuarias de substincias psicoativas como doentes.

Lopes e Pessanha (2008), apos a analise das concepcdes dos docentes da Faculdade de
Enfermagem da UERIJ, evidenciaram que estas se apresentam por linhas distintas e se
enquadra em diversos modelos de aten¢@o ao usudrio de drogas, conduzindo ao entendimento
de que forma o fendémeno das drogas ¢ representado e desenvolvido no curriculo de graduagdo
da FENF/UERJ, mostrando que o enfoque da formacao da(o) futura(o) enfermeira(o) permeia
a concepgao de drogas como doenga, porém revela como o foco o sujeito, buscando formas de
prevenc¢do do uso e abuso de drogas em todos os ambitos do cuidado de enfermagem.

Em outro estudo com referéncia nas concepgdes da(o)s enfermeira(o)s sobre drogas as
autoras concluem que as declaracdes da(o)s profissionais estdo imbricadas nos fundamentos
dos Modelos Etico-Juridico e Médico-Sanitario, refletindo a representagio dominante
presente no imagindario social, na qual sdo associadas a ilegalidade, violéncia e criminalidade,
a doenca, com énfase na doenga mental e evidenciou-se também que a(o)s enfermeira(o)s
entrevistada(o)s destacam conceitos associando drogas a adolescéncia, na perspectiva de
moralidade, trazendo a maior associag¢do da adolescéncia as drogas classificadas como ilicitas
(MOUTINHO; LOPES, 2008).

A(o) enfermeira(o) pode atuar com grande relevancia na promog¢ao da saude diante da

formacdo e capacitagdo dos profissionais de saide com o intuito da reducdo da demanda de
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alcool e drogas e com mudangas de paradigmas, atuando nesta area, poderdo ocorrer novas
configuragdes no cuidado dos diversos grupos da sociedade nos niveis de promogao,
prevengdo e integracdo social (CARRARO; RASSOUL; HUSSEIN, 2005).

A formagdo dos profissionais de saude ndo deve se restringir apenas as técnicas, tem
de abranger também a compreensdo da cultura, o sistema e a relagdo, para que se possa
atender as necessidades de implementacdo da integralidade, o que revela uma for¢a maior de
formag¢@o mais holistica para um servi¢o mais integral, devendo as acdes em saude serem
precedidas do ensino e integralidade do pensamento (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

Afinal, o problema da educagdo estd na contraposi¢do entre: a adogdo da concepgio
dominante atual que € a pratica pedagogica centrada na professora ou professor e a o fato de
adquirir conhecimentos, os quais ocorrem fora das demandas da realidade; e a adocdo da
concepgdo critica reflexiva, baseada na estruturagdo do conhecimento a partir da discussdo da
realidade, na unido da teoria com a pratica e na introdu¢do da(o) estudante com sujeito ativo
no processo ensino-aprendizagem (BRASIL, 2003).

Segundo Figlie (1997) os profissionais de enfermagem sdo ‘“‘agentes chave” no
processo da transformagdo social dos paises, desde que participem no desenho e na
implantacdo de projetos e programas para promover a saude, prevenir o uso e abuso de alcool
e outras drogas e favorecer a integracao social.

Logo, a educagdo deve preparar e legitimar sujeitos para o trabalho, através de
pressupostos ético-filosdficos e do saber de enfermagem. Tal trabalho consiste no cuidado de
enfermagem que abarca em sua estrutura o conhecimento projetado em instrumentos,
condutas e relagdes sociais caracteristicas, com o intuito do atendimento as necessidades
humanas tanto no ambito bioldgico e psicoldgico quanto social (ALMEIDA; ROCHA, 1986).

Além disso, segundo Silva e outros (2006), a formagdo de profissionais em
enfermagem deve ser cuidadosamente considerada, pois, estes, representam a grande maioria
dos trabalhadores na area da saiude e t€ém sua importancia acrescida com a perspectiva da atual
politica de Satide no Brasil.

De acordo com Lopes e Luis (2005), as Escolas de Enfermagem devem assumir um
papel diante da sociedade e o compromisso com o ensino da promog¢ao da satde, prevengdo
de agravos e reintegracdo social dos usuarios de alcool e drogas, deixando os professores de
enfermagem em situagdo de responsabilidade com este tema, tornando-se, até, um desafio
para estes profissionais do século XXI. Sendo que, para ocorrer comprometimento do
estudante no processo de aprendizagem e no trabalho, ¢ necessario o envolvimento ético,

profissional e humano responsabilizado com as caracteristicas e pressupostos da profissao de
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enfermagem e com o outro, sujeito de seu cuidado, seja ele o paciente, o colega de profissdo
ou um profissional de satide de outra area, sendo de compromisso do(a) professor(a) despertar
na(o) aluna(o) a apropriagdo desse conhecimento (REINALDO; PILLON, 2007).

Assim, a pratica profissional permeia o campo do conhecimento e da subjetividade
refletindo crengas, experiéncias, valores, ideologias e sentimentos sobre os fendmenos
vivenciados e, no ambito do fendmeno das drogas, torna-se fundamental o conhecimento das
representacdes dos profissionais de saude, facilitando a compreensdo de sua atuacdo no

contexto das drogas.

2.4 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

O fendmeno das drogas envolve impactos sociais e na saude, os quais para cada
sociedade sdo diferenciados a depender, dentre outros aspectos, das representacdes e
significados referentes ao uso de drogas e, consequentemente, as pessoas usuarias, sendo que
se deve considerar aspectos individuais e dos grupos no interior de uma mesma sociedade
(OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2006).

Assim sendo, o eixo tedrico deste estudo foi a Teoria das Representagdes Sociais
(TRS), pois a mesma tem como base a realidade social onde se encontram cognicdo e afetos
dos quais sdo elaboradas as representagdes sociais (RS). A cogni¢do € relacionada ao fato de
que as RS envolvem as relagdes sociais e os afetos emergem do carater simbdlico e
imaginativo desses saberes (GUARESCHI; JOVCHELOVITCH, 1995).

Essa teoria foi criada por um psicélogo social, Serge Moscovici, trazendo o aspecto
conceitual do senso comum como base para compreender os fatos e fendmenos sociais, na sua
obra “La psychanalyse, son image et son Public”. Ela surgiu na década de 1960, a partir da
contribui¢do e discussdo de tedricos anteriores a Segunda Guerra Mundial, os quais
diferenciavam o nivel de fendomeno individual e coletivo, ou seja, a cultura e a sociedade,
como por exemplo: Wundt, Durkheim, Le Bon, Freud, dentre outros (FARR,1995).

Além disso, é importante enfatizar que Moscovici apoiou-se nos fundadores das
ciéncias sociais na Franca, em especial Durkheim, um dos fundadores da sociologia moderna,
o que levou a TRS a contribuir significativamente para o conhecimento e entendimento dos
fendmenos coletivos repercutidos socialmente e, partindo disso, esta teoria ficou classificada
como uma forma sociologica da psicologia social.

Como teoria psicossocioldgica do conhecimento, a TRS vem representando o

contraste entre a tradicdo de pesquisa européia e americana na psicologia social moderna. De
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acordo com Spink (1995), ao privilegiar o senso comum, essa teoria faz detrimento as demais
teorias do conhecimento que tém vertentes classicas e apresenta o conhecimento como um
saber definitivo que atravessa o patamar epistemoldgico, o que significa que se trata da
introducdo do estudo das RS entre os empenhos para a desconstru¢do do que ¢ dito verdade,
componente proprio da revolugdo cientifica que consagra a modernidade nas sociedades
ocidentais. E isso acarretou na dificuldade inicial para a inclusdo da TRS na academia e na
ciéncia durante duas décadas (OLIVEIRA, 2008).

As Representagdes Sociais sdo uma forma especial de conhecimento compartilhada no
grupo de pertenga dos(as) investigados ou a uma categoria socialmente elaborada, dirigida a
vida pratica, permitindo aos sujeitos orientacdo diante de um objeto socialmente relevante, ou
seja, as representagdes sociais demonstram o que se constitui como verdade em um
determinado grupo social (JODELET, 1998). Logo, a questdo das drogas se reveste de um
papel importante na maneira como os grupos/individuos agem diante desse fendmeno.

As RS tém como foco a maneira como os seres humanos compreendem as coisas que
os cercam possibilitando a compreensdo e a comunica¢do do sujeito no mundo e criando
teorias do senso comum a partir de suas experiéncias (MOSCOVICI, 2003). Compreendidas
como um fendmeno psicossocial, historico e culturalmente condicionado, as RS circulam
através da comunicagdo social cotidiana e se diferenciam de acordo com os conjuntos sociais
que as elaboram e as utilizam (JODELET, 2001). E ao valorizar a constru¢do do saber, as
crengas, as opinides e as concepgdes de mundo articulam-se a situagdo sdcio-politico-cultural,
na qual o sujeito estd inserido, criando a possibilidade de contemplar os varios aspectos que
permeiam processos sociais, tais como o fendmeno das drogas. Assim sendo, conforme
Guareschi e Jovchelovitch (1995) produz-se RS nas instituigdes, nas ruas, nos meios de
comunicacdo de massa, nos canais informais de comunicacao social, nos movimentos sociais,
nos atos de resisténcias, dentre outros, sendo elaboradas quando as pessoas se encontram para
falar, argumentar, discutir o cotidiano, ou quando estdo expostas as instituigdes, aos meios de
comunicag¢do, aos mitos e a heranga histdrica-cultural de suas sociedades.

Os conteudos, que circulam na sociedade e fazem parte da elaboragdo das
representacdes, podem ter sua origem nas produgdes culturais mais longinquas que compdem
0 imaginario social e nas producdes locais e atuais, entdo, o contexto das RS pode ser definido
pelo espaco social em que a agdo acontece e a partir de uma perspectiva temporal, a qual tem-
se: o tempo curto da interacdo que tem por foco a funcionalidade da representagdo; o tempo

vivido que envolve o processo de socializag@o; e o tempo longo que corresponde ao dominio
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das memorias coletivas onde se encontram os contetidos culturais acumulados da sociedade —
o imagindrio social (SPINK, 1995).

Trabalhar com as representagdes sociais de discentes de curso técnico de enfermagem
significa estudar atores sociais que vivem em uma sociedade caracterizada por sua
multiplicidade e velocidade em que ocorrem transformagdes significativas no ambito da
economia, politica, cultura e saude, aspectos, estes, que o fendmeno das drogas abrange.
Sendo que, conforme Farr (1995) estudar uma representacdo social s6 ¢ valido se esta se
encontrar relativamente distribuida no contexto cultural em que o estudo é desenvolvido.
Como ¢ o caso da problematica das drogas que ¢ uma temadtica transversal propagada em
diversas sociedades humanas.

Logo, deve-se considerar, ao utilizar as RS, que o individuo tanto ¢ agente de mudanga
na sociedade como é um produto dessa sociedade partindo-se das contribui¢des dos ancestrais
da TRS: Durkheim considerando a pessoa como produto da sociedade e Weber evidenciando
que o ser humano muda a sociedade (FARR, 1995). Essa teoria envolve-se com a vida
coletiva de uma sociedade e com os processos de constitui¢do simbolica em que se ddo os
sujeitos sociais lutando para entender o mundo, lhe dar sentido e encontrar o seu lugar nele
através de uma identidade social (FARR, 1995). Além disso, os processos que engendram as
RS fazem parte das praticas sociais e da comunicagdo, que sdo embutidas na cultura. E a
realidade social € essencial na génese das representagdes, da atividade simbolica e do sujeito
individual, sendo que as RS sdo centradas nos fendmenos produzidos pelas construcdes
particulares da sociedade e ndo no sujeito individual, a fim de analisar o social em sua
totalidade, pois este engloba uma dinamica que se distingue de um agregado de individuos
(JOVCHELOVITCH, 1995).

Através dessa capacidade de transformacgdo e criagdo, as Representagdes Sociais
apresenta trés dimensdes: a informacdo, a qual € referida a organizacido do grupo em relagdo
ao objeto; a atitude, em que se evidencia a posi¢do, o afeto e a tomada de decisdo direcionada
ao objeto; e a dimensdo do campo da representacdo que envolve imagens, modelos sociais e
hierarquias que englobam as representacdes com valores que as desenvolvem. Existe, entdo, a
necessidade de articulagdo equanime entre essas trés dimensdes, mesmo que seja trabalhoso e
menos comum (MOSCOVICI, 1961; ARRUDA, 2002; OLIVEIRA, 2008).

A Teoria das Representagdes Sociais € sua metodologia ndo se restringem apenas a
areas da psicossociologia, pois se trata de uma teoria do conhecimento que engloba varios
aspectos sociais podendo ser aplicada nas demais areas do conhecimento. De acordo com

Oliveira (2008) a partir disso houve a necessidade de desenvolvimento e especializacdo da
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mesma ¢ pode-se dividir a TRS em trés abordagens de correntes de pensamento que se
complementam e estdo interligadas: a abordagem culturalista de acordo com Serge Moscovici
e Denise Jodelet, os principios reguladores das tomadas de decisdo ou abordagem societal ou
Escola de Genebra elaborada por Willem Doise ( 2002) e colaboradores; e a abordagem da
Teoria do Nucleo Central defendida por Jean Claudic Abric (1994) com contribui¢cdes de Sa
(1996;1998).

A abordagem culturalista é revelada nos trabalhos da Ecole dés Hautes Etudes em
Sciences Sociales, considerando que as representagdes sdo determinadas pela pratica
discursivas ou ndo, necessariamente, pois, podem utilizar-se, também, dos registros,
documentos em que os discursos, praticas € comportamentos sdo institucionalizados, além das
influéncias dos meios de comunicagdo de massa através das interpretagdes repassadas,
envolvendo a manutengdo e modificagdo das representagdes (SA, 1998).

A abordagem societal tem como uma de suas caracteristicas a busca de articulacdo de
explicacdes de ordem individual com explicacdes de ordem societal, mostrando claramente
que os processos que os individuos organizam para estar e interagir em sociedade sdo
encaminhados por dindmicas sociais, o sugere a interagdo de quatro niveis de andlise: 1) os
processos intraindividuais, onde € analisado como o individuo dispde conhecimentos praticos
com o meio ambiente; 2) os processos inter-individuais e situacionais, procurando nos
sistemas de interagdo os principios explicativos caracteristicos das dindmicas sociais; 3) as
distintas posi¢des que as pessoas assumem nas relagdes sociais, posicdes estas que modulam
os processos do primeiro e segundo niveis; 4) e os sistemas de crencas, representagoes,
avaliacdes e normas sociais, escolhendo a suposi¢do de que as producdes culturais e
ideoldgicas da sociedade ou do grupo fazem com que se tenha sentido nos comportamentos
dos individuos e originam as diferenciag¢des sociais, em nome dos principios reguladores da
tomada de decisdo (ALMEIDA, 2005).

A Teoria do Nucleo Central esta relacionada particularmente aos conteudos
cognitivos da representacdo e, em torno dos sistemas central e periférico, estdo organizados e
estruturados, partindo do principio de que toda representacdo gira ao redor de um ntcleo,
compreendido como elemento fundante, afinal determina sua significagdo e organizagdo
interna, sendo composto de um ou mais elementos mais estaveis, coerentes, consensuais €
historicamente definidos, ¢ havendo a auséncia exterminaria a representacdo ou pode oferecer
uma significacdo bem diferente (ABRIC, 1994). Os elementos periféricos encontram-se em
relacdo direta com o nucleo tendo fun¢do relevante na atividade da representagdo diante das

praticas sociais relacionadas ao objeto. Sendo que esta teoria € importante a medida que
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viabiliza a compreensdo e o entendimento do processo de modificacdo das representagdes
(ALMEIDA, 2005).

Para serem apreendidas, as representagdes sociais(RS) precisam passar por dois
processos formadores: objetivagdo e ancoragem. Tais processos servem para conhecer a
forma pela qual o social transforma a representacdo em conhecimento e vice-versa
(OLIVIERA, 2008). Eles sao as formas especificas em que as representacdes sociais instalam
as mediagdes sociais - processos de comunicac¢do e vida que geram e conferem uma estrutura
peculiar as RS - trazendo a produgdo simbodlica de uma comunidade para um nivel quase
material e contribuindo para a concreticidade das RS na vida social (JOVCHELOVITCH,
1995; MOSCOVICI, 1961). Conforme Oliveira (2008) a objetivagdo consiste no processo que
transforma um objeto abstrato de natureza conceitual em figurativo e a ancoragem é o
processo pelo qual se converte a figura em um sentido e tais processos nido devem ser
analisados separadamente, pois as RS tém uma estrutura de origem dupla que ¢ figurativa e
conceitual pouco dissocidveis. A objetivacdo consiste em sumarizar significados diferentes
em uma realidade familiar, dessa forma, os sujeitos sociais iniciam o processo de ancoragem,
na medida em que ancoram o desconhecido em uma realidade conhecida e institucionalizada
em detrimento dos significados preestabelecidos e que a sociedade luta para manter, na
maioria das vezes (JOVCHELOVITCH, 1995).

Adotando o referencial da teoria das representagdes sociais poder-se-a contemplar o
comportamento do consumo de drogas, pois este atrai em torno de si muitos conflitos e
condutas, valorizando a constru¢do do saber, os valores, as crengas, as opinides, as
concepgdes de mundo acoplado ao contexto socio-politico-econdomico em que o individuo
vive, criando-se possibilidades de trabalhar os demais aspectos em torno da problematica das
drogas (OLIVEIRA, 2008).

Como as representagdes sociais existem através de um processo que num mesmo
momento provoca, multiplica, repercute, ultrapassa e que configura o modo de viver no
social, ¢ importante salientar que as pessoas, no decorrer de suas vidas, t€ém a capacidade de
manterem ou transformarem suas representagcdes de acordo com os fatores sociais
relacionados, sendo que, no caso da(o)s futura(o)s profissionais técnica(o)s de enfermagem,
antes, durante e depois do curso profissionalizante esta(e)s vivem em seu proprio contexto de
vida, que vai influenciar em seus comportamentos pessoais e profissionais.

Segundo Minayo (1995) nas RS encontram-se elementos tanto caracteristicos da
dominag¢do como da resisténcia, assim como das contradigdes e conflitos e por serem

concomitantemente ilusorias, contraditérias e verdadeiras, elas podem ser a base para a
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analise do social e da agdo pedagdgica politica de transformagdo, afinal retratam e refratam a
realidade social particular de determinado segmento social.

Dessa forma, ao caracterizar o preparo dessa(e)s estudantes e as atitudes e crencas
consolidadas antes e durante a formagdo profissional dela(e)s, identificando suas
representacdes sociais em relagdo a questdo das drogas, viabilizara, por sua vez, ideias para o
aprimoramento dos projetos de formacdo de cursos técnicos de enfermagem, de forma a
sinalizar esta(e)s discentes com relacdo a problematica das drogas e sua complexidade,
consequentemente, melhorar as influéncias pessoais destas pessoas no seu contexto de vida
social e modificar, de modo gradual, a assisténcia aos usuarios de alcool ou outras drogas,

através da inser¢do dessa(e)s profissionais no mercado de trabalho.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Para delinear os aspectos metodologicos dessa pesquisa € pertinente tratd-los
especificamente. Portanto, os mesmos serdo apresentados de forma subdivida neste capitulo:
tipo de estudo, cenario, grupo social estudado, técnicas e instrumentos de coleta e analise dos

dados, além dos aspectos éticos e legais.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Os objetivos propostos € a complexidade da tematica de investigacdo adequam-se as
caracteristicas de uma pesquisa do tipo exploratéria e de abordagem qualitativa. Sendo
possivel, através da pesquisa exploratoria, conhecer mais profundamente a tematica abordada,
tornando-a mais compreensivel e, possivelmente, construir questdes importantes para a
conduc¢do da pesquisa.

A abordagem qualitativa oferece a possibilidade de revelar valores, simbolos e
representacdes sobre uma situacdo ou temadtica, permitindo a valorizagdo das subjetividades

relacionadas @ mesma conforme afirma Minayo (2000). A referida autora revela ainda que:

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da historia, das
relacdes, das representacdes, das crengas, das percepgdes e das
opinides, produtos das interpretagdes que os humanos fazem respeito
de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam (MINAYO, 2008, p. 57).

Além disso, o eixo tedrico da TRS associado a abordagem qualitativa foi adequado
para o desenvolvimento deste estudo devido a possibilidade de uma maior aproximagdo dos
significados, das praticas que evidenciam os valores construidos, fundamentacdes e
procedéncias que se constituem em aspectos qualitativos de pesquisa. Conforme Minayo
(2008), a categoria das Representagdes Sociais (RS) funciona como o direcionamento para a
pratica da pesquisa qualitativa seja para a realizacdo de entrevista e/ou para observacdo do
campo do estudo, afinal, as RS apresentam-se em falas, atitudes e condutas que se firmam e

permeiam o cotidiano, devendo ser analisadas.
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A pesquisa qualitativa permite desvelar situagdes especificas em relagdo ao grupo
investigado, as quais ndo devem ser generalizadas, mas pode servir como alerta para
implantacdo e/ou implementa¢do de medidas de intervencdo junto ao grupo investigado e
outros similares, visando a melhoria da assisténcia. Este tipo de pesquisa estimula os sujeitos
a refletirem de forma livre sobre o assunto proposto, ocasionando o surgimento de emogdes,
motivagdes ¢ subjetividades naturalmente, desencadeando para uma andlise e,
consequentemente, resultados mais abrangentes e com todos os elementos necessarios dos
dados coletados.

A partir da defini¢do dos objetivos a serem estudados se delineia o estudo qualitativo,
porém, os objetivos podem se adequar mais ainda durante o desenvolvimento da mesma.
Conforme Polit, Beck e Hungler (2004), tal delineamento ¢ denominado emergente, pois,
emerge a medida em que a pesquisadora aprimora conhecimentos.

Assim sendo, utilizando a pesquisa exploratoria e qualitativa foi possivel ter suporte
para o aprofundamento dos aspectos complexos que envolvem as drogas,a educagdo
profissionalizante, a(o)s discentes do curso técnico de enfermagem e as representagcdes

sociais.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa teve como cenario uma Escola de formacdo técnica de enfermagem, que ¢
uma instituicdo particular dentre as muitas que atuam no municipio de Salvador — BA. A
instituicdo desenvolve este tipo de atividade ha 12 anos, tendo reconhecimento do Conselho
Estadual de Educacao (CEE).

Situa-se no mesmo bairro onde estd localizada a Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia - Canela, facilitando o acesso e, conseqlientemente, a coleta
dos dados.

A escolha desse locus de pesquisa se deu a um conjunto de fatores dentre eles: 1)
reconhecimento da instituicdo na area de educacdo profissionalizante para estudantes de nivel
médio; 2) funcionamento da institui¢do autorizado pelos orgdos competentes como CEE e
Conselho Regional de Enfermagem (COREN); 3) oferta do curso nos turnos matutino,
vespertino € noturno, com aluna(o)s matriculados nos trés turnos, o que indica possibilidade
de participagdo de maior nimero possivel de estudantes; 4) localizagdo da instituigdo proxima

a Escola de Enfermagem da UFBA, facilitando assim o acesso aos discentes.
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3.3 GRUPO SOCIAL ESTUDADO

Foram eleitos como participantes dessa pesquisa discentes de ambos o0s sexos,
regularmente matriculada(o)s no curso técnico de enfermagem oferecido pela instituicido
acima mencionada, e que estavam freqiientando o referido curso no periodo de
novembro/2010 a mar¢o/2011.

A intenc¢do era envolver o maior nimero possivel de discentes, entretanto, o periodo
de coleta, os critérios de inclusdo/ exclusdo acima mencionadas, associadas as atividades
académicas limitaram em 98 o numero de participantes. Contudo, o nimero de participantes
atendeu as exigéncias das técnicas de produgdo de dados, sobretudo do Teste de Associagdo
Livre de Palavras. Ademais, observou-se a saturagdo dos dados nos conteudos produzidos

pelos diversos instrumentos de coleta de dados.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

De acordo com os objetivos tragados nessa dissertacdo, a(o)s estudantes foram
abordada(o)s através das seguintes técnicas para coleta de dados: a associagdo livre de
palavras, o grupo focal e a entrevista do tipo semi-estruturada. Sdo técnicas independentes,
porém complementares, adequadas a pesquisa de carater qualitativo que permite o
envolvimento de um nimero amplo de atores sociais e possibilita o aprofundamento de
questdes especificas sobre o tema estudado.

A Associag@o Livre de Palavras (TALP) é uma técnica projetiva adaptada da pratica
clinica da psicologia social, amplamente utilizada em pesquisas com fundamentagdo na
Teoria das Representacdes Sociais. O instrumento utilizado na aplicagdo desta técnica foi o
TALP, composto por estimulos indutores que permite estudar os esteredtipos sociais
partilhados espontaneamente no grupo social pesquisado e visualizar as dimensdes
estruturantes do universo semantico especifico das representagdes sociais € sua unificagdo
(NOBREGA; COUTINHO, 2003).

O TALP foi aplicado a 98 discentes, coletivamente, nas respectivas salas de aulas da
Escola técnica. Ele tem facil aplicacdo, possibilitando envolver um niumero amplo de atores
sociais de forma individual ou coletivamente. Visando o alcance dos objetivos, o TALP foi

composto pelos seguintes estimulos indutores: 1) Drogas; 2) A pessoa usuaria de drogas; 3)
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Assisténcia de saide para pessoas usudrias de drogas (Apéndice D). Foram definidas como
variaveis fixas idade ¢ atuacdo na area de saude.

A aplicacdo do TALP consiste em pedir aos sujeitos que falem livremente sobre o que
lhes vem a cabeca quando a pesquisadora anunciar o estimulo indutor, um por um, sendo que
esta aplicacdo ¢ rapida. O teste foi aplicado somente no local do curso técnico. A quantidade
de respostas para cada estimulo ¢ variavel, porém, o ideal é ndo ultrapassar seis palavras para

ndo extraviar o carater espontaneo das evocagdes livres (OLIVEIRA et al., 2005).

O grupo focal ¢é caracterizado por Minayo (2000) como uma técnica relevante para se estudos aspectos
da satude sob a visdo social, fazendo-se associagdo ao estudo das representagdes e relagdes dos variados grupos

sociais.

As discussdes nos grupos foram feitas de forma andloga ao funcionamento das
oficinas de sensibilizag@o e organizadas obedecendo a seguinte sequéncia: a) Apresentagcdo do
tema; b) Integracdo das participantes; ¢) Levantamento das vivéncias de cada pessoa em
relacdo ao tema em questdo; d) Construg¢dao da experiéncia coletiva (passagem do individual
para o coletivo); e) Reflexdo critica conjunta; f) Discussdo da agdo coletiva; g) Avaliagdo e

encaminhamentos; h) Registro dos depoimentos (BERTRAND, BROWN, WARD; 1992).

Foram realizadas duas reunides com os grupos, utilizando-se de um roteiro para grupo focal (Apéndice
E), onde foi abordado o conhecimento sobre drogas; sobre pessoas usudrias de drogas; relacionamento destas
com a comunidade; formagao técnica de enfermagem em relagdo a tematica das drogas e vulnerabilidade as

drogas. O primeiro grupo foi composto por 10 discentes e o segundo por 08.

A entrevista semi-estruturada seguiu um roteiro previamente elaborado com questdes
sobre a tematica estudada de acordo com os objetivos delimitados (Apéndice F). No roteiro
contava a identificacdo da estudante (idade, sexo, renda familiar, atividade na area de saude,
religido e cor) e a abordagem da pesquisa com os seguintes temas: drogas, pessoa usuaria de
drogas, assisténcia a pessoa usudria de drogas e formacdo. Através da entrevista buscou-se
aprofundar informagdes apresentadas no TALP e no grupo focal, assim como registrar
experiéncias vivenciadas pela(o)s estudantes em relacdo a problematica das drogas.

As entrevistas foram realizadas individualmente sendo as participantes escolhidas
voluntaria e aleatoriamente, apds a aplicacdo do grupo focal. O numero de entrevistas foi
definido pela satura¢do de informagdes, totalizando oito coletas. Entende-se por critério de
saturagdo o conhecimento formado pela investigadora, no cenario do estudo, onde, apds
aproximacdo, conseguiu compreender a légica interna do grupo de sujeitos escolhido

(MINAYO, 2008).
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Conforme as especificidades das técnicas e instrumentos de coleta de dados adotados,
duas modalidades de analise foram escolhidas: a andlise estatistica ¢ a andlise de conteudo
tematica. Primeiramente, ocorreu a andlise estatistica, cujos dados do TALP foram
processados no sofiware STATA, versao 8.0. O STATA consiste em um programa estatistico
adequado para deliberar fungdes simples como calculos estatisticos, além de ter a
possibilidade de realizar tabulagdo de varidveis e calculo das medidas de associacao utilizadas
na epidemiologia (STATA, 2011).

Este software viabilizou a caracterizagdo sociodemografica das participantes e, ainda,
a analise estatistica das frequéncias das evocacdes para cada estimulo do teste e sua relacdo
para as variaveis idade e atuag@o na area de saude.

Os dados advindos do TALP foram organizados em dois bancos de dados, distintos
para o processamento pelo STATA. Ambos foram elaborados em planilha do programa Excel.
O primeiro banco continha informagdes que foram utilizadas na caracterizacdo da(o)s
participantes tais como: idade, sexo, religido, cor, renda familiar, naturalidade, ocupacdo,
atividade, tempo de atividade, local da atividade na saide e, também, dados sobre a data de
aplicacdo do TALP e as palavras na ordem de evocagdo por cada participante.

O segundo banco de dados foi elaborado para obter a freqiiéncia das palavras para os
estimulos contidos no TALP. Para tanto foi construido um diciondrio com as palavras
evocadas para cada estimulo, sendo unificadas aquelas que apresentavam o mesmo
significado evitando repeti¢des e reducdo nas freqiiéncias.

Dos bancos de dados foram geradas tabelas contendo freqiiéncia e percentagens dos
aspectos sociodemograficos, das palavras por cada estimulo e a correlacdo das palavras por
cada estimulo com as varidveis (idade e atuacdo na 4area de satude). Essa associagdo
possibilitou conhecer oposicdes e/ou similaridade de idéias relacionadas aos estimulos
apresentados. Vale ressaltar que até o momento, ndo foi localizada outras pesquisas em
representacdes sociais utilizando o STATA, seus resultados, porém, sdo similares aos gerados
por outros softwares, comumente utilizados em pesquisa fundamentadas na teoria das
representacdes sociais, a exemplo do Tri-deux-mots.

A frequéncia das respostas constitui importante elemento para as representagdes
sociais uma vez que as mesmas abordam a relagdo entre o social e o individual e, neste

processo, a linguagem equivale a apreensdo de informagao desvelando as relagdes construidas
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na sociedade, sendo reconhecida através de regras e padrdes repetitivos para ter relevancia
comunicativa (CASTRO, 2005).

Segundo Abric (1994) o intuito da aplicabilidade da andlise das frequéncias das
respostas evocadas ¢ direcionar a analise de conteido das demais técnicas aplicadas,
considerando que o método de evocacdo de palavras viabiliza a diminui¢do dos entraves e das
barreiras encontradas nos conteudos discursivos, os quais s3o praticamente inerentes em
pesquisas com eixo teorico na teoria das representacdes sociais.

Logo, dar-se importancia as evocag¢des do grupo social estudado, pois estas se
constituem do conhecimento latente das participantes em relacdo a um objeto (estimulo
indutor) que permitem a apreensdo de projecdes mentais de forma descontraida e espontanea,
as quais podem revelar conteidos que muitas vezes podem nao ser desvendados nos discursos
(OLIVEIRA et al., 2005).

O conteudo dos grupos focais e das entrevistas foi transcrito na integra e submetido as
etapas da analise de conteido preconizada por Bardin (1979), as quais sdo: pré-analise; a
exploragdo do material transcrito; e o tratamento dos resultados, inferéncias e interpretagdes,
de onde emergiram as categorias de andlise com base na triangulacdo dos resultados
fornecidos em cada técnica. Segundo a referida autora, a anélise de conteudo constitui um
conjunto de técnicas de analise da comunicagdo através de sistematizagdes da descri¢do do
conteudo das mensagens, viabilizando o conhecimento da produgdo e recep¢do das mesmas.

Embora a pesquisa, em sua esséncia ndo tenha adotado género como categoria de
analise, buscou-se durante todo processo de organizacdo e andlise dos dados, ressaltar
diferencas nos resultados vinculados ao sexo, idade e raca/ cor, compreendendo que estas
variaveis permeiam as relacdes sociais e as construgdes socioculturais que definem praticas e
vivencias de homens e de mulheres em épocas e sociedades distintas e, consequentemente,
influenciam na elaboracdo das representagdes sociais.

Género ¢ um elemento constitutivo das relagdes sociais baseadas nas diferengas que
distinguem os sexos ¢ uma forma primaria de relagdes significantes de poder, nas quais as
mulheres se encontram em posi¢do de inferioridade quando comparadas aos homens (SCOTT;
SAFIOTTI, 1992; SCHIENBINGER, 2001). Trabalhar as representacdes sociais numa
perspectiva de género significa pensar na concep¢do da natureza humana, a qual acontece por
uma determinagdo biologica, por construgdo social, historica e cultural, sendo esta concepgao

a base das questoes de género (OLIVEIRA et al., 2006).
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Com base nesses conceitos, os dados foram analisados evidenciando, na medida que
possivel, as diferentes formas de pensar e agir em relacdo as drogas que demarcassem

diferengas no grupo estudado, composto predominantemente de pessoas do sexo feminino.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ESTUDO

Em todas as etapas da pesquisa se buscou atender os requisitos da Resolucido 196/96
(BRASIL, 1996) relativos a ética na pesquisa com seres humanos, no que diz respeito a
autonomia, ndo maledicéncia, justica, veracidade e fidelidade foram atendidos. Nesta
resolucdo sdo encontrados aspectos relacionados: a pesquisa, a qualificacdo do pesquisador,
ao consentimento informado, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), aos riscos ¢ beneficios,
ao projeto de pesquisa e 2 Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Tal resolugdo baseia-se nos referenciados documentos internacionais, 0s quais
estabelecem declaragdes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos, buscando
proteger direitos e deveres da comunidade cientifica, do sujeito da pesquisa e do Estado,
incorporando os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica.

Nesta pesquisa o principio da autonomia foi atendido através do consentimento livre e
esclarecido dos atores sociais € a protecdo aos grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes;
a beneficéncia, considerando e avaliando riscos e beneficios, sejam presentes ou futuros,
individuais ou coletivos, fazendo prevalecer o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e
riscos; a ndo maleficéncia, fazendo o possivel para se impedir danos previsiveis; a justica e
equidade, através da relevancia social desta pesquisa com suas vantagens significativas para
seus sujeitos € minimizagdo de danos para os sujeitos vulneraveis.

Foi permitido aos sujeitos o livre arbitrio para permanecer ou se ausentar da condi¢io
de integrante das etapas do estudo. Para participar, os informantes ou responsaveis, apds
conhecimento da pesquisa através do texto de informacdes ao colaborador (Apéndice A),
assinaram, de acordo com sua vontade, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
pessoas maiores de idade (Apéndice B), no qual estd explicito: a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos e beneficios previstos; a garantia da informac¢do, do esclarecimento no
decorrer da pesquisa; a garantia do sigilo que confere privacidade dos sujeitos em relagdo aos
dados confidenciais coletados; a liberdade do participante de se recusar a participar ou se

ausentar da pesquisa retirando seu consentimento. Tal termo foi assinado em duas vias
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ficando uma para o sujeito da pesquisa e outra para a autora da pesquisa, sendo arquivados
até, no minimo 5 anos, e apos isso podera ser incinerado.

Ressalta-se que, apesar de ter sido elaborado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para os responsaveis (Apéndice C), este ndo foi utilizado, pois ndo participaram
dessa pesquisa pessoas menores de 18 anos de idade.

A aproximag@o com os sujeitos e a coleta de dados s6 foram iniciadas apds aprovagio
na etapa de qualifica¢do, sendo, em seguida, aprovada no dia 19 de outubro de 2010 pelo
Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CEPEE/
UFBA) — comprovado pelo Parecer consubstanciado do protocolo de n° 030/2010 (Anexo I).
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4 CARACTERIZACAO DO LOCUS E PARTICIPANTES DA PESQUISA

Este capitulo apresenta uma breve caracterizacdo da instituigdo em que ocorreu a
coleta dos dados, dos sujeitos que participaram do estudo e o contexto socioecondmico
desses. Essa caracterizacdo ¢ imprescindivel em pesquisas qualitativas, pois viabiliza o
conhecimento dos sujeitos que participaram do estudo, do contexto socioecondmico e cultural
em que vivem. Logo, essas informagdes servem também para maiores aprofundamentos na
interpretagdo e reflexdo dos dados coletados em relagdo as palavras evocadas e respostas da

entrevista semi-estruturada e grupos focais.

Primeiramente caracteriza-se a Instituicdo de ensino profissionalizante em técnica(o)s
de enfermagem escolhida como l6cus da pesquisa, sua rotina, sua grade curricular, seu
processo de ensino-aprendizagem e suas caracteristicas pedagdgicas. Posteriormente
apresenta-se o perfil da(o)s estudantes desse curso, a(o)s quais participaram da pesquisa e faz-

se um levantamento quanto ao contexto socioecondmico cultural em que vivem.

4.1 INSTITUICAO DE ENSINO PROFISSIONALIZANTE

Na Escola de formagdo técnica de enfermagem as alunas dispdem de uma
infraestrutura propria educacional, sendo que o estabelecimento de ensino funciona em um
prédio de 03 andares, cada um com bebedouro e banheiro, 09 salas de aula (3 climatizadas, 3
equipadas com computadores, dudios e projetores de imagem, 1 laboratério de praticas de
enfermagem e 1 laboratdrio de informatica) . A estrutura ainda apresenta uma biblioteca com
acervo que atende a demanda das disciplinas e no andar principal (térreo) concentra-se a
secretaria, tesouraria, coordenagao e diretoria.

O corpo de funcionaria(o)s da Escola ¢ formado em sua maioria por pessoas do sexo
feminino que ocupam cargos de: diretora, vice-diretora, coordenadora, auxiliares de
coordenagdo (um para cada turno), tesoureira, secretdria escolar, porteiro e equipe de
higieniza¢do. A coordenadora ¢ enfermeira, responsavel técnica pela formagdo em saude das

alunas matriculadas, desde as disciplinas tedricas até os estagios.

A(o)s professora(e)s em sua maioria sdo enfermeira(o)s, a(o)s quais lecionam

disciplinas especificas ou ndo da area de enfermagem, mas, geralmente, sdo contratada(o)s
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psicologa(o)s para ministrar aulas de psicologia/ relagdes humanas, nutricionistas para aulas
de nutricdo e saide e dietoterapia, bidloga(o)s para as disciplinas de microbiologia e
parasitologia, profissionais das ciéncias sociais para sociologia. A selecdo dessa(e)s
profissionais ocorre primeiramente através da convocagdo via curriculo (experiéncias,
preferéncias e especializacdes) para a entrevista com a coordenadora e auxiliar de
coordena¢do, onde sdo entregue as normas e condutas da(o) docente juntamente com
conteudo programatico da disciplina pleiteada e ¢ solicitado um plano de curso e plano de

aula, através do qual a diretora pedagdgica seleciona a pessoa para a disciplina.

O curso oferecido pela Institui¢do de Ensino tem a duragdo de vinte e quatro meses,
sendo ministrado em quatro blocos, para grupos que variam de vinte a quarenta estudantes.
Cada bloco agrupa determinadas disciplinas e estagios que funcionam como pré-requisitos
para a estudante dar continuidade, ou seja, tem de se seguir restritamente e respectivamente o
primeiro, o segundo, o terceiro € o quarto bloco para obteng¢do do grau de profissional
técnica(o) de enfermagem. Isso porque a aprovagdo nas disciplinas anteriores significa que a
estudante esta apta ao aprendizado das disciplinas do bloco seguinte. Tais blocos e disciplinas

compdem a grade curricular do Curso Técnico de Enfermagem (Anexo II).

O referido curso tem uma grade curricular variada, com uma carga horaria total de
1820horas, sendo 1.220 h destinadas a teoria e 600h para atividades praticas realizadas em
unidades do sistema unico de satde (SUS) a exemplo de hospital, unidade basica de satude,
maternidade e pronto atendimento. O curso funciona nos turnos matutino, vespertino e

noturno e atende uma média de 250 alunos por ano.

As disciplinas sdo lecionadas sendo contabilizadas como 4 horas/ aula a carga horaria
para cada dia de aula e pode vir alternada com outra disciplina por dia da semana a depender
da resposta de aprendizado de cada turma. O contetido programatico das disciplinas esta de
acordo com as diretrizes preconizadas pelo Conselho Estadual de Educagdo (CEE),
possibilitando a inclusdo e/ou exclusdo de temas pertinentes a formagdo dos estudantes e
visando a melhoria da qualidade da assisténcia de satde. Toda e qualquer inclusdo/ exclusdo ¢

feita em concordancia com a coordenacdo e dire¢do pedagogica.

Vale ressaltar que essa Instituicdo optou, metodologicamente, pela didatica de cada
docente, a fim de fazer com que as estudantes aprendam a lidar com diferentes pessoas e
profissionais, fator requerido pela profissdo em que pretendem se formar. Assim sendo, apesar
de terem pronta a relagdo de assuntos que devem ser lecionados (conteido programatico que

consta no projeto pedagogico autorizado pelo CEE), cada profissional pode ou ndo incluir



49

novos assuntos no conteudo da disciplina, além de escolher a forma em que serdo discutidos

os assuntos, tudo sob a supervisdo da coordenagdo e dire¢do pedagogica.

Embora a temadtica das drogas ja seja citada no curso, conforme mostram trechos
abaixo, a abordagem ¢ feita de forma objetiva, devido a sua transversalidade no cotidiano das
aulas e nos estagios oferecidos pelo curso. As disciplinas de psicologia/ relagdes humanas;

farmacologia e saude mental poderiam ampliar a abordagem sobre essa tematica.

A gente teve uma palestra sobre drogas na disciplina de Sauide Mental.
Falou mais do consumo mesmo, das drogas licitas e ilicitas. Nos estdagios:
no primeiro dia eu fiquei com medo [de pacientes usudrios de drogas], no
segundo dia eu fui mais mansa, ai eu vi que com o tempo a gente passa a
enxergar melhor, ai vieram as medicagdes. Foi uma experiéncia boa. (B,
sexo feminino, 38 anos).

Parece que a gente estuda na matéria psiquiatria, a questdo [das drogas] e
tudo. Ela [as drogas] sempre aparece em discussoes em sala de aula. (4,
sexo masculino, 20 anos).

A coordenacdo da instituicdo reconhece que o curso apesar de ter uma estrutura
pedagdgica esquematizada em sua rotina e projeto pedagdgico delimitado, apresenta lacunas
em relag@o ao processo ensino-aprendizagem de suas estudantes, sobretudo no que se refere a
tematica das drogas. O que pode ser modificado com o conhecimento proporcionado pelos

resultados dessa pesquisa.

4.2 ESTUDANTES DA ESCOLA TECNICA DE ENFERMAGEM

O perfil das participantes dessa pesquisa € descrito nesta secdo com base nas respostas
advindas do questionario socio demografico que compde o instrumento TALP. Assim,
apresentam-se caracteristicas metodologicas e relacionadas ao sexo, idade, renda familiar, cor

autodeclarada e ocupacdo profissional, conforme tabelas abaixo:

Tabela 1 - Caracterizacio sociodemograficas de estudantes (n=98) de um Curso técnico de
Enfermagem (Salvador-Ba), outubro/ 2010 a mar¢o/ 2011.

Caracteristica n (%)
Sexo
Masculino 8 (8,2)
Feminino 90 (91,8)
Grupo etario (em anos)
19a25 44 (44.9)
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26 a3l 31(31,6)
32a37 14 (14,3)
38 anos e mais 9 (9,2)
Cor (auto referida)
Branca 5 (5,1
Preta 37 (37,7)
Parda 49 (50,0)
Amarela 3 (3,1
Indigena 1 (1,0)
Nao respondeu 3 (3,1
Religido
Catdlica 55 (56,1)
Protestante 25 (25.5)
Sem religido 6 (6,1)
Outras religides 7 (7,2)
Nao respondeu 5 (5,0
Renda familiar (em salarios minimos)
Inferior a 1 SM 24 (24.5)
1 até 2 SM 51 (52,0)
Acima de 2 SM 19 (19.4)
Nao respondeu 4 (4,
Atividade principal que atualmente desempenha
Estudante 42 (42.9)
Trabalhador dos servigos 14 (14.3)
Vendedor ou prestador de servicos do comércio 11 (11,2)
Doméstica 10 (10,2)
Auténomo 1 (1,0)
Atua na area de saude/ estagiario 18 (18.4)
Sem informagao 2 (2,0
Naturalidade
Salvador 43 (494)
Interior 37 (42,5)
Outras regides 7 (8,1)

Fonte: Autor da dissertagdo, 2011.

O grupo social estudado foi composto predominantemente por pessoas do sexo
feminino (91,8%), isto significa que o grupo foi composto por 90 mulheres e 08 homens. A
predominancia feminina no grupo estudado retrata a questdo de género que permeia a
Enfermagem desde seus primérdios. De acordo com Lopes e Leal (2005), a feminizagdo da
enfermagem brasileira persiste no decorrer dos anos, sendo marcada pela divisdo sexual do
trabalho. E, estd assentada na constru¢do social e cultural que determina papéis e fungdes para
homens e mulheres, nas quais ¢ atribuido 4s mulheres a funcdo de “cuidadora”.

A despropor¢@o no numero de participantes relacionado ao sexo, atrelada as questdes
de género foram determinantes para ado¢@o da terminologia no género gramatical feminino ao
referenciar-se ao grupo estudado na apresentacdo dos resultados dessa pesquisa, ou seja,
gramaticalmente serdo utilizados artigos gramaticais que indicam substantivos femininos,

como por exemplo, as participantes, as alunas.
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A seguir, serdo apresentados dados relacionados a idade, renda familiar, cor auto
declarada, ocupacdo no mercado de trabalho e atuagdo na area de saide na tentativa de
oferecer subsidios que caracterizem as participantes e, que consequentemente, possibilite a
compreensdo das representacdes sociais apreendidas. Percentuais de todas as caracteristicas

sociodemograficas das participantes estdo ilustrados na Tabela 1.

As participantes s3o em sua maioria jovens, com concentrag@o na faixa etaria entre 19
a 25 anos (44,9%) e 26 a 31 anos (31,6%), a idade mediana se deu em torno de 26 anos. Esse
dado retrata que esse grupo social é composto por individuos que buscam alguma qualificagdo
profissional e a procura no mercado de trabalho ¢ a partir de 19 anos de idade, ou seja, apos a

conclusio do ensino médio.

Metade da quantidade das participantes auto referiu ser de cor parda e 37,6% de cor
preta. A cor autodeclarada foi retratada como um item relevante durante a coleta, pois muitas
das participantes apresentaram dificuldades para definir sua cor de pele. Conforme a
classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) as cores de pele sdo
preta, parda, branca, amarela e indigena, porém no senso comum h4 muitas variagdes para a
cor de pele sendo utilizados termos como morena, moreninha, mulata, entre outros. Na
aplicacdo coletiva do TALP algumas pessoas ndo responderam essa questdo (3.03%),
ilustrando a problematica associada aos aspectos construidos socialmente sobre cor, raga e

racismo no Brasil.

A maior propor¢do das estudantes revelou ser adepta da religido catdlica (56,1%). A
religido Protestante foi referida por 25,5% das participantes. Do total de participantes, seis
afirmaram ndo adotar nenhuma religido e cinco ndo responderam a este item. A falta de
religido foi referida pelo grupo como um fator que contribui para o envolvimento no consumo

e/ou trafico de drogas, conforme mostra trecho extraido de uma das sessdes do grupo focal:

O trafico de drogas é uma falta de religido [...] A religido também
influencia muito [...] Uma base de tudo seria o didlogo entre a familia e
muita fé em Deus [...] tudo que vem da visdo de Deus, tem o olhar dele. Eu
sei que é errado [beber]. Eu olho isso. Nao é pra beber um litro de vinho
ndo. Eu sou catdlica [ ...] Eu estou falando com base também na religido, eu
sempre foco assim a base na religido [...] Sei que Deus esta vendo o que é
errado. (GF 1).

O rendimento familiar das participantes foi classificado com base no salario minimo

(SM) estabelecido pela Presidéncia da Republica Brasileira no valor de R$ 510,00
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(quinhentos e dez reais), vigente nos meses da coleta do TALP, novembro ¢ dezembro de
2010. Assim, a maior propor¢do concentrou-se acima de 1 e menos que 2 SM (52,0%),
seguido de 24,5% com renda inferior a 1 SM e 19,4% maior ou igual a 2 salarios. Tais dados
evidenciam que maioria das alunas faz parte dos estratos sociais de baixa renda e residem em
regides periféricas da cidade, coincidindo com areas, nas quais o consumo e trafico de drogas

¢ mais combatido pelas autoridades de seguranga publica.

A baixa condi¢do socioecondmica das participantes atrelada ao local de moradia
constitui uma ameaca para o envolvimento com as drogas, sobretudo para o(a)s filho(a)s das

participantes:

Eu mesma sou da Suburbana, se eu quisesse estaria do lado do traficante e
ganhando bem, mas eu ndo quero isso para minha vida [...] Meu amigo e
alguns [que sdo pessoas usudrias de drogas] até que ja morreram, com
quinze e treze anos, mataram dentro de casa, conhego jovens de treze anos
que s6 andam armados, la tem uma escadinha que o povo ja sabe que é o
beco da morte, ontem mesmo eu cheguei e 5 minutos antes tinham matado
um menino de 12 anos, por causa do trafico [...] (G, sexo feminino, 28
anos).

Lad [onde moro] tem uma quadra que as criangas ficam brincando de
bicicleta, e meu também brincava. E ai eu via as criangas que ficavam por
ali, de avidozinho. Sabe o que eu fiz? Peguei a bicicleta dele e tranquei.
Sabe por qué? Por que quando eu estava em casa eu ficava ali com ele na
porta olhando, quando eu ndo estava, o pai o deixava a vontade! E 0 meu
medo era eles [pessoas usudrias/ traficantes] tentar fazer isso com ele

[filho].(B, sexo feminino, 38 anos).

No que tange a naturalidade, 49,43% das discentes afirmaram que sdo soteropolitanas
e 42,53% nasceram em cidades do estado da Bahia. As demais, ou seja, 8,1% sdo procedentes

de outros estados do Brasil.

Mesmo sabendo que todas tém o segundo grau completo, pois essa escolaridade ¢
exigida como pré-requisito para fazer o curso técnico de enfermagem foi percebido, durante a
coleta e analise dos dados, que o grupo social estudado apresenta grande dificuldade no
portugués tanto em relacdo a escrita quanto em relacdo a fala. Parte significante dos dados
dificultou a analise durante a leitura das evocagdes aos estimulos e, também, durante a
interpretagdo dos depoimentos, porque, no geral, as participantes tém dificuldade em
expressar, em formular frases e textos que revelem claramente o que sentem e o que querem
realmente dizer. Logo, cabe destacar que as falas apresentadas foram corrigidas em relagao a

equivocos de linguagem, ortograficos e gramaticais das participantes.
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Ao ser analisado o tipo de ocupagio das participantes, 0 maior numero ¢ de estudantes
(43,9%), seguida das que atuam na area de saude (18,4%), seja com atividades remuneradas
e/ou académicas. Do total das participantes 14,3% desempenham ocupag¢do no mercado
formal de trabalho na condi¢do de atendentes de clinicas e consultorios, auxiliares
administrativos. O trabalho com venda e presta¢do de servigos no comércio é realizado por

11,2% das participantes e 10,2% informaram que atuam como doméstica.

O tipo de ocupagdo das participantes revela que a escolha pela profissionalizagao
permeia varias trajetorias de vida, unificando nesse curso tanto pessoas que somente estudam
como as que trabalham em variadas areas. Assim, alguns pretendem apenas uma formacio e
outros buscam no curso técnico valorizagdo social e econOmica, demonstrando que a

educagdo ¢ um caminho para a mobilidade social.

Os dados apresentados na Tabela 2 caracterizam o grupo social quanto a atuacdo na
area da saude, tempo e local dessa atividade, tais informagdes contribuiram para descrever

melhor as atividades desempenhadas nesta area.

Tabela 2 - Distribuicdo das estudantes que exercem atividades na area da satide (n=98) quanto ao
local e tempo, Salvador-BA, outubro/ 2010 a marco/ 2011

Caracteristica n (%)

Exerce atividade na area da saude

Sim 18 (18,4)

Nio 80 (81,6)
Tempo (anos) (n=18)

Até 1 ano 5 (27,7)

1 a2 anos 4 (22,2)

3 a4 anos 3 (16,7)

5 anos ou mais 3 (16,7)

Nao respondeu 3 (16,7)
Local (n=18)

Domicilio 9 (50,0)

Clinicas/consultorios 2 (11,1)

Hospital 4 (22,2)

PSF 1 (5,6)

Nao respondeu 2 (11,1)

Fonte: Autor da dissertacdo, 2011.

Das 18 participantes que informaram ter atuagcdo na area de satude, algumas revelaram
desenvolver atividades em domicilios como cuidadoras de idosos ou de criangas (52,9%),
sendo que destas algumas revelaram dificuldade em colocarem-se como cuidadoras, pois além
de cuidarem de um individuo, cuidam do domicilio em que este reside, exercendo atividades
caracteristicas como domésticas € ndo somente como cuidadoras. Outras tém atividade em

ambiente hospitalar (23,5%), 11,8% sdo trabalhadoras de clinicas ou consultdrios de satde.
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O tempo de atuacdo dessas trabalhadoras variou entre menos de 1 ano até mais que 5
anos de atuacdo, com maior propor¢do entre 1 a 2 anos de atuagdo na area de saude (35,3%).
Os dados apresentados revelam que as participantes buscam crescimento ¢ mudanga no seu
contexto vida profissional e que atuam diretamente com pessoas, sejam elas envolvidas ou

ndo com o consumo e trafico de drogas.
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5 APRESENTACAO DA FREQUENCIA DAS EVOCACOES ACERCA DA
PROBLEMATICA DAS DROGAS

Neste capitulo s@o apresentados os resultados do processamento estatistico dos dados
produzidos pelo TALP. O processamento estatistico € pertinente a esse trabalho na medida em
que mostra a frequéncia das palavras evocadas para cada um dos estimulos apresentados,
favorecendo o aprofundamento do sentido e significado das mesmas no contetido das
entrevistas e grupos focais.

O processamento estatistico dos dados foi realizado através do sofiware STATA. Este
software possibilita a caracterizacdo sociodemograficas das participantes do estudo, a
frequéncia das palavras evocadas para cada um dos estimulos do TALP e a comparacao entre
as frequéncias de cada estimulo com as varidveis utilizadas (idade e atuacdo na area de
saude), conforme sera mostrado a seguir.

Visando facilitar a compreensdo do processamento estatistico dos dados serdo
apresentadas as frequéncias para as evocacdes de cada estimulo e em seguida sua correlacdo
com as varidveis do estudo (idade e ocupagdo na area de saude) através de graficos.

Para o estimulo 1 do TALP — Diga-me o que lhe vem a cabec¢a quando falo a palavra
DROGA — a palavra com maior frequéncia foi destrui¢cdo, seguida pelos termos morte,
sofrimento, violéncia, dependéncia, tristeza, desespero, medo, doenca, ruim ¢ vicio
conforme mostra o grafico 1.

As palavras evocadas para o estimulo 1 (droga) remetem a ideia de que a
representacdo das participantes em relacdo as drogas estd centrada em repercussdes negativas
decorrentes do consumo e/ou trafico de substancias psicoativas. A associag¢do das drogas com
situacOes de destruicdo, morte, violéncia e sofrimento sdo comumente divulgadas pela
midia, o que pode justificar a representacdo social das discentes. A midia, de um modo geral,
enfatiza efeitos das substancias no organismo, atribuindo as mesmas reagdes de desequilibrios
e violéncias apresentadas por pessoas usuarias. Essa visdo enfatiza os possiveis efeitos da
substancia em si, em detrimento da pessoa usuaria e dos diferentes contextos no qual a droga

¢ usada, o que favorece a objetivacdo dessas representagdes.
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40
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@ Destruicdo - 58 H Morte - 44 O Sofrimento - 16 O Violéncia - 14
B Dependéncia - 13 O Tristeza - 12 Bl Desespero - 11 O Medo - 10
B Doenga - 9 B Ruim- 8 O Vicio - 8

Grifico 1 - Frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 1 (droga).

Conforme demonstrado no grafico 2 e 3, a representacdo social da droga como objeto
de destruicdo, algo ruim, que causa medo, sofrimento ¢ desespero aparece com maior
frequéncia para pessoas com idade acima de 26 anos. Os termos morte, dependéncia, vicio e
violéncia foram evocados em maior niimero de vezes por pessoas com idade abaixo de 26

anos. O termo tristeza apresentou a mesma frequéncia para os dois grupos.

< 26a (f)

@ Destruigdo - 24 @ Morte - 23 O Sofrimento - 7 O Violéncia - 8
B Dependéncia - 7 O Tristeza - 6 B Desespero - 4 OMedo -3

B Doenga -2 @ Ruim- 3 O Vicio

Grafico 2 - Frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 1 (droga) em relacéiio as discentes de faixa
etaria menor ou igual a 26 anos

> 26a (f)
@ Destrui¢do - 34 Bl Mortte - 21 O Sofrimento - 9 O Violéncia - 6
B Dependéncia - 6 O Tristeza - 6 B Desespero - 7 OMedo -7
B Doenca -7 E Ruim- 5 O Vicio -2

Grifico 3 - Frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 1 (droga) em relacéio as discentes de faixa
etaria maior do que 26 anos
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Embora haja despropor¢do entre o numero de pessoas que trabalham na area de saude

com as que ndo trabalham, os resultados apresentaram uma correlagio entre a frequéncia das

palavras evocadas para o estimulo “droga”, mostrado nos graficos 4 e 5.
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Atua na area de saude (f)

@ Destruigdo - 16 @ Morte - 9 O Sofrimento - 2 O Violéncia - 2
B Dependéncia - 2 O Tristeza - 3 B Desespero -2 OMedo -5
H Doenca - 1 M Ruim- | O Vicio -0

Grafico 4 - Frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 1(droga) em relacéio as discentes que atuam
na area de saude

Nao atua na area de saude (f)

@ Destruigdo - 42 ® Morte - 35 O Sofrimento - 14 O Violéncia - 12
Bl Dependéncia - 11 O Tristeza - 9 B Desespero -9 O Medo -5
W Doenga - 8 E Ruim- 7 O Vicio - 8

Grafico 5 — Frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 1(droga) em relacio as discentes que nao
atuam na area de saude

As representacdes da droga como destruigdo, morte, sofrimento, violéncia e
dependéncia apresentaram maior frequéncia entre as participantes que ndo atuam na area de
saude. A frequéncia do termo “medo” foi igual para os dois grupos, entretanto, considerando a
diferenca quantitativa entre eles fica evidente que o medo ¢ um sentimento fortemente
relacionado as drogas, entre as pessoas que atuam na area de saude.

Com relacdo ao estimulo 2 — pessoa usudria de drogas — o processamento estatistico
dos dados mostrou que foram evocadas 347 palavras, das quais os termos dependente, fraco,
doente, desequilibrado, viciado, violento, criminoso e sofrimento apresentaram frequéncia

igual ou superior a oito (Grafico 6).
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@ Dependente - 19 B Fraco - 17 O Doente - 14 O Desequilibrado - 12
M Viciado - 11 @ Violento - 9 B Criminoso - 8 O Sofrimento - 8

Grifico 6 — Frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 2 (pessoa usudria de

A representagdo da pessoa usudria de drogas como dependente apresentou maior
freqiiéncia, reafirmando mais uma vez o enfoque na substancia e os efeitos das drogas sob a
pessoa. Os termos dependente ¢ viciado apresentaram-se com frequéncia proximas o que
indica que as participantes evocam essas palavras como similares, o foi investigado apds
discussdo na contextualizacdo com os dados advindos das entrevistas e grupos focais.

As palavras evocadas para o estimulo 2 mostraram diferencas nos percentuais da
frequéncia para os dois grupos etarios. Para as participantes com idade abaixo ou igual a 26
anos os percentuais de frequéncia acima de 50% foi para os termos: violento, criminoso,
sofrimento, viciado ¢ dependente. Entre as participantes com idade superior a 26 anos
houve destaque para o termo desequilibrado, com percentual de frequéncia de 83,3%

(Gréficos 7e 8).

< 26a (f)
E Dependente - 10 M Fraco - 8 O Doente - 6 O Desequilibrado -2
W Viciado - 6 O Violento - 6 B Criminoso - 5 O Sofrimento - 5

Gréfico 7 - Frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 2 (pessoa usuaria de drogas)
em relacio as discentes de faixa etaria menor ou igual a 26 anos
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> 26a (f)
@ Dependente - 9 B Fraco -9 O Doente - 8 O Desequilibrado - 10
H Viciado - 5 O Violento - 3 B Criminoso - 3 O Sofrimento - 3

Grafico 8 - Frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 2 (pessoa usuaria de drogas) em
relaciio as discentes de faixa etaria maior do que a 26 anos

A correlacdo entre a frequéncia e a variavel atuag@o ou ndo na area de satide, mostrada
no graficos 9 e 10, revela diferencas significativas de percentuais entre os dois grupos para os
termos evocados para o estimulo 2 - “pessoa usudria de drogas”.

O percentual de frequéncia entre as estudantes que atuam na area de satde € baixo em
relag@o as que ndo atuam, para todos os termos evocados. Entre as estudantes que ndo atuam
na area de saude o percentual ¢ de 100% para a representacdo da pessoa usuaria de drogas

como fraco, doente ¢ viciado e de 0% para os que atuam.

Atua na area de saude (f)

@ Dependente - 2 W Fraco -0 O Doente - 0 O Desequilibrado - 3
M Viciado - 0 @ Violento - 1 B Criminoso - 1 O Sofrimento - 1

Grifico 9 - Frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 2 (pessoa usudria de drogas) em
relacdio as discentes que atuam na area de saude
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Nao atua na area de saude (f)

@ Dependente - 17 B Fraco - 17 O Doente - 14 O Desequilibrado - 9
B Viciado - 11 O Violento - 8 B Criminoso - 7 O Sofrimento - 7

Grafico 10 - Frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 2 (pessoa usuaria de drogas) em
relaciio as discentes que nfio atuam na area de satide

Para o estimulo 3 - assisténcia de saude de pessoas usuarias de drogas — foram
evocadas 319 palavras das quais 174 apresentaram frequéncia abaixo de oito. As palavras
com frequéncia acima de oito foram: ajuda, cuidado, tratamento, amor, assisténcia,
recuperacio, instituicdes, internaciio, precaria, libertacio ¢ compreensio, mostradas no
grafico 11.

Tais palavras denotam que as participantes citam formas de assistir a pessoa usudria de
drogas, sendo que a palavra de maior representagdo foi ajuda remetendo a ideia das
participantes de que existe a necessidade que a pessoa usudria de drogas tem de receber ajuda
para afastar-se das drogas. E, além disso, a representacdo da assisténcia como precaria revela
critica e posicionamento das estudantes em relagdo a assisténcia atualmente prestada as

pessoas usudrias de drogas.
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@ Ajuda - 34 B Cuidado - 17 O Tratamento - 14 O Amor - 12
W Assisténcia - 12 O Recuperagdo - 12 B Institui¢des - 10 O Internagdo - 10
M Precaria - 9 B Compreensdo - 8 O Libertacdo - 8

Grifico 11 - Frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 3 (assisténcia de saude a pessoa usuaria de
drogas).
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A correlagdo da frequéncia com a varidvel faixa etaria revelou similaridade e
diferengas marcantes entre os dois grupos, para os percentuais dos termos evocados para o
estimulo 3 (Graficos 11 e 12). As palavras mais frequentes entre as estudantes com até 26
anos foram compreensio ¢ internacfio, enquanto o grupo com idade acima de 26 anos
apresentaram alto percentual de frequéncia para os termos instituicdes ¢ amor. Fica evidente,
portanto, que com essas representacdes sociais, independentemente da faixa etaria, as
estudantes concebem a ideia de que a assisténcia para pessoa usudria de drogas requer

internagdo em instituicdo de saude.
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< 26a (f)
O Ajuda - 17 B Cuidado -7 O Tratamento - 6 O Amor -2
B Assisténcia - 6 O Recuperagdo -5 B Instituicodes - 1 O Internacdo - 6
M Precaria - 4 E Compreensio - 5 O Libertacdo - 4

Grafico 12 - Frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 3 (assisténcia de saude a pessoa usuaria de
drogas) em relacio as discentes de faixa etaria menor ou igual a 26 anos

>26a (f)

B Ajuda- 17 ® Cuidado - 10 O Tratamento - 8 O Amor - 10

B Assisténcia - 6 O Recuperagdo - 7 | Instituigdes - 9 O Internagdo - 4
M Precaria - 5 B Compreenséo - 3 O Libertagdo - 4

Grifico 13 - Frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 3 (assisténcia de satde a pessoa usuaria de
drogas) em relacio as discentes de faixa etaria maior do que 26 anos

As representagdes recuperacio, amor, ajuda, compreensdo ¢ libertacio
apresentaram alto percentual de frequéncia pelo grupo de estudantes que ja tem atuagdo em
servicos de saude (Grafico 13). Esse grupo de palavras remete a ideia que a recuperacdo da
pessoa usuaria de drogas requer, sobretudo ajuda e compreensio. Para as estudantes que nio

atuam na area de satde a maior frequéncia foi para o termo tratamento seguido da palavra
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cuidado (Grafico 14). Essas representacdes remetem a ideia de que a assisténcia a pessoa

usuaria de drogas deve ser direcionada por um tratamento com cuidados especificos.

6 -

5 4

4 4

3 4

2 4

1 4

0 4

Atua na area de saude (f)

@ Ajuda-4 B Cuidado - 6 O Tratamento - 6 O Compreensao - 1
B Libertagdo - 1 O Amor- 1 B Assisténcia - 4 O Recuperagdo - 1
B Institui¢des - 3 M Internagdo - 3 O Precéria - 0

Grafico 14 - — Frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 3 (assisténcia a satide para pessoa
usuaria de drogas) em relacio as discentes que atuam na area de saude
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@ Ajuda - 30 B Cuidado - 11 O Tratamento - 8 O Compreenséo - 7
M Libertacdo - 7 O Amor- 11 Bl Assisténcia - 8 O Recuperagdo - 11
B Instituicdes - 7 @ Internagao - 7 O Precéria - 9

Grafico 15 - — Frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 3 (assisténcia a saiide para pessoa
usudria de drogas) em relagio as discentes que atuam na area de satde

O processamento estatistico dos dados revelou que o tema estudado — problematica
das drogas - constitui objeto de representagdo social. Todos os estimulos apresentados
suscitaram evocagdes que revelam ideias e crengas acerca das drogas, da pessoa usudria e da
assisténcia de saude a ser prestada.

Os resultados apresentados pelo software STATA nortearam a aplicacdo das demais
técnicas de producdo de dados empiricos, possibilitando a compreensdo das representagdes

aprendidas através das frequéncias.
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6 TRIANGULACAO DOS DADOS: REVELANDO AS REPRESENTACOES SOCIAIS

Apos a andlise estatistica realizada com os dados coletados através do TALP, ¢
intrinseca a utiliza¢do de outro método que amplie a compreensdo do significado do material
coletado. Assim, ao se fazer uma associagdo das perguntas do roteiro da entrevista semi-
estruturada, do grupo focal e das evocag¢des emergiram as categorias, as quais refletem os
resultados da triangulacdo dos dados encontrados.

Resumidamente, essa triangulagdo mostra que a problemdtica das drogas ¢
representada de forma fragmentada sendo que seus aspectos constituintes sdo bem
referenciados pelas participantes, revelando até mesmo o conhecimento das mesmas em
relagdo a expansdo do fendmeno das drogas, porém desconhecem o significado das
expressdes problemadtica das drogas e fendomeno das drogas.

A palavra droga aparece mais fortemente como destrui¢do da vida da pessoa usudria,
de sua familia, da comunidade onde esta inserida e sociedade. A pessoa usuaria de drogas ¢
percebida tanto como quem usa quanto como quem abusa, tendo a representacdo de homem,
negro, jovem, marginalizados como as primeiras ideias referenciadas da imagem da pessoa
usudria de drogas, enraizadas em construcdes sociais calcadas nas desigualdades de género,
raga/ cor e classe.

Porém, posteriormente estas ideias sdo acrescidas de consideracdes mais abrangentes
atribuindo a possibilidade do outro (branco, rico ou vitimas) também ser uma pessoa usudria
de drogas. A assisténcia a saide de pessoas usudrias de drogas ¢ representada como,
principalmente, ajuda a pessoa usudria de drogas, sendo a partir da consideracdo da
necessidade de ajuda que as estudantes inferem opinides e questionamentos quanto a
precarizacdo da assisténcia e a humanizagdo da assisténcia. A formagdo aparece como
superficial, quando as discentes sugerem reformulagdes nesse contexto.

Os dados que viabilizam tais confirmagdes sdo provenientes dos resultados estatisticos
(a frequéncia das evocagdes para cada estimulo) quando se iniciou o aprofundamento das
ideias sobre a problematica das drogas na perspectiva das estudantes, seguidos da condugio a
triangulagdo dos dados: conhecimento das evocagdes com maior frequéncia e as correlagdes
entre os grupos de idade e atuagdo na area de saude; andlise dessas evocacdes com base nas

respostas das entrevistas e dos grupos focais; a categorizagao; e discussao.
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Em cada categoria elaborada para apresentagdo dos resultados da triangulacdo sdo
condensados os resultados dos dados quantificaveis com os dados ndo quantificaveis
(qualitativos), sendo que o ultimo tem a fun¢do de ser o suporte para o primeiro, servindo
como aprofundamento para apreensdo e analise das representacdes sociais.

E valido ressaltar que, apesar de estudados e apresentados os resultados estatisticos da
frequéncia das evocagdes versus as variaveis dessa pesquisa (idade e atuagdo na area de
saude), esses dados ndo tornaram-se a base para essa andlise, pois, como ja foi referenciado, o
resultado foi bastante homogéneo, ou seja, o grupo social estudado, mesmo informando dados
importantes e significantes para esse estudo, ndo apresentou disparidades quanto ao
conhecimento do objeto estudado (problemdtica das drogas) conforme suas idades e suas
ocupacdes profissionais.

Portanto, apresenta-se neste capitulo: as representacdes sociais das estudantes do curso
técnico de enfermagem em relacdo aos aspectos inerentes da problematica das drogas —

substancia, pessoa usuaria de drogas, familia e sociedade — e, além disso, demonstra-se a

m;

relacdo entre as representagdes sociais das participantes acerca dessa problemadtica junto
assisténcia a saude da pessoa usudria de drogas e da formagdo profissionalizante técnica de
enfermagem.

A primeira categoria apresenta a andlise das representacdes sociais das estudantes
sobre a palavra droga e sua ligacdo com a pessoa usudria de drogas familia e sociedade, sendo
inevitdvel a origem da subcategoria: pessoa usudaria de drogas: “negra ou branca, pobre ou
rica, ruim ou vitima”. Esta retrata a imagem da pessoa usudria de drogas de acordo com as
estudantes, onde se foi possivel analisar os processos das representagdes, identificando,
principalmente, desigualdades de género, raga / cor e classe.

Através da segunda categoria podem-se evidenciar as representacdes sobre a
problematica das drogas, com base no olhar das participantes sobre a assisténcia a saide da
pessoa usudria de drogas e da formacao profissionalizante técnica de enfermagem, partindo do
principio de que as representagdes sociais sdo elaboradas a partir das praticas e vice-versa.
Assim, apresenta-se como subcategoria desta: um olhar para a formagdo técnica de
enfermagem e a tematica das drogas, afinal como se trata de um estudo com pessoas em fase
de formagdo, cabe destacar aspectos relacionados a educacdo profissionalizante € o objeto
desse estudo identificando as potencialidades destas Instituigdes formadoras na construgao,

desconstrug¢do e manutengdo de representacdes sociais.
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O corpus dessas duas categorias defere os objetivos de apreender e analisar as
representacdes sociais de discentes de enfermagem sobre a problematica das drogas e

conhecer a imagem objetivada das participantes em relacdo a pessoa usudria de drogas.

6.1 DROGAS: “DESTRUICAO DA VIDA”

A partir da grande similaridade das respostas advindas da coleta dos dados empiricos
tornou-se essencial a discussdo sobre as drogas associadas a destrui¢do. Afinal, percebeu-se
homogeneidade entre as evocacdes e as respostas em relagdo as drogas, sendo que as
respostas sinalizam o porqué dos vocabulos expressos a partir da técnica de associacdo livre
de palavras.

Conforme andlise estatistica das palavras evocadas para o estimulo 1 (droga), a mais
pronunciada foi destruicdo destacando-se também as palavras: morte, sofrimento, violéncia, e
outras menos citadas como dependéncia, tristeza, desespero, medo e doenga. Tais palavras
associadas a analise de conteido demonstram que as estudantes detém a representacdo de que
a droga destrdi a vida de quem realiza e convive com o abuso e/ou trafico de substancias
psicoativas.

No decorrer desta categoria percebe-se o entrelace entre essas palavras evocadas e os
depoimentos das estudantes, o qual ¢ sinalizado conforme a andlise realizada. Assim,
primeiramente, foram identificados trechos das falas em que as participantes ressaltam
claramente a destrui¢do, sendo que esta palavra vem imbricada na destrui¢do da pessoa,

familia e sociedade:

E uma destruicéo total tanto dela [pessoa usudria de drogas] e da familia.
Entéo droga é o fim do mundo [...] E destrui¢do da vida [...] Do fisico,
mental, social, em si no geral, tudo [...] Se vocé usa droga, vocé esta
destruindo toda a sua familia. (GF).

Destruicdo do individuo, da familia e da sociedade. (F, sexo feminino, 26
anos).

E uma destruicao primeira da familia e do proprio usudrio, depois da
sociedade e acho que tem haver com o mundo. (H, sexo feminino, 22 anos).

A representacdo da droga como destruicdo esta fundamentada pelas participantes como

devastagdo da pessoa usuaria de drogas, da familia e posteriormente da sociedade, o que
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demonstra que elas consideram a droga como instrumento destruidor da vida na perspectiva
dessa triade, inclusive de quem abusa de substancias psicoativas (SPA).

Destaca-se, também, como resultado da freqiiéncia das evocacdes, a nogdo de que a
droga estd atrelada a objeto de destruicdo, associado ao que € ruim, que causa medo,
sofrimento e desespero. Esse achado aparece muito forte para pessoas maiores de 26 anos do
que para as menores ¢, além disso, essas evocaram o consumo de droga como uma doenca. Ja
0 grupo composto por participantes menores ou quem tém 26 anos falaram mais as palavras
morte, dependéncia, vicio e violéncia. Apenas houve equilibrio entre os dois grupos na
evocacdo da palavra tristeza, o que remete a ideia de que a droga leva a magoa e/ou afli¢do e
que as estudantes menores ou quem t€ém 26 anos apresentam mais contato com a pessoa
usuaria, o que pode ser justificado com a grande expansdo do fenomeno de drogas e com o
grande envolvimento desse fendmeno com adolescentes e jovens da contemporaneidade, seja
em relacdo ao consumo, producdo e comércio de psicotropicos, seja com as implicagcdes de
pessoas proximas, familiares e sociais.

Os dados qualitativos elucidam que o termo destruicdo estd associado as questdes de

criminalidade, marginalizagdo, danos a saide e a sociedade, como revelado nas falas abaixo:

Drogas ¢ desestruturacdo social mesmo. Geral, no dmbito social,
econdomico-familiar. A saude sempre acaba afetando também e o fator bem
negativo mesmo é em relagdo ao crime. Acho que o crime vem sempre
acompanhado do envolvimento com droga [...] vai pegar tudo o que vocé
tem dentro de casa, vai roubar, vai bater, vai espancar pai, vai espancar
mde, pra ter aquele dinheiro pra comprar droga. [..] E um grande
problema para a sociedade porque é através da droga que tem outras
consequéncias, que é a violéncia, o proprio trdfico de drogas que levam
jovens e adolescentes para a rua, cheirar. (GF).

[...] E que causam mal, muitas pessoas usam drogas ds vezes para roubar,
matar, ficar violento [...] para esquecer os problemas [...] para poder
brigar com a familia [...] prejuizo de alguma forma. (E, sexo masculino, 28
anos).

A associagdo das drogas com situagdes de destrui¢do, morte, violéncia e sofrimento
sao comumente divulgadas pela midia, o que pode justificar a frequéncia desses termos na
analise estatistica. A midia, de um modo geral, enfatiza efeitos das substidncias no organismo,
atribuindo as mesmas reagdes de desequilibrios e violéncias apresentadas por pessoas
usudrias. Essa visdo enfatiza os possiveis efeitos da substancia em si, em detrimento da

pessoa usudria e dos diferentes contextos no qual a droga ¢ consumida.
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Os depoimentos levam ao entendimento de que as entrevistadas ndo reduzem a
palavra droga somente as substincias psicoativas ou como ¢ definida na literatura: qualquer
matéria ndo sintetizada pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de
seus sistemas, produzindo alteracdes em seu funcionamento (OMS, 1981). As estudantes
trazem em suas falas respostas que revelam a complexidade dos aspectos que envolvem a
problematica das drogas, trazendo as relagdes que a permeiam. O que € evidenciado com os
resultados relacionados a palavra droga, em todos os instrumentos de coleta de dados
aplicados, cujas participantes: associam a palavra droga a vocabulos que pdem em detrimento
o abuso de substancias psicoativas; ressaltam a problematica das drogas ao relacionarem a
palavra droga a pessoa usudria de drogas, SPA e comunidade; e levantam respostas em que
referem a problematica com a produgdo, consumo e comércio de drogas, ou seja, o fendmeno
das drogas, apesar de explanarem pouco sobre elementos da produgdo. Isso revela, entdo, a
repercussdo da tematica das drogas de acordo com sua complexidade, o que remete a ideia de
que as estudantes do curso técnico t€ém conhecimento sobre a expansdo da problematica das
drogas construido conforme suas realidades.

Esse achado evidencia que o grupo social estudado reflete, através de suas falas, a
grande transversalidade do fendmeno das drogas na sociedade, representando a drogas e seus
aspectos de forma mais abrangente, demonstrando a adaptagdo de novos conhecimentos aos
jé& existentes das entrevistadas. Sendo que seus novos e velhos conhecimentos estdo
associados ao fato das participantes falarem sobre a problematica sem restringi-la a um
determinado grupo da sociedade. Afinal, elas relatam experiéncias junto a problemadtica, o
que faz com que elas ressaltem esse perfil imposto socialmente da pessoa usuaria de drogas,
porém seguido de novas caracteristicas que abrangem outras pessoas, como a cor, a classe etc.
Assim, percebe-se que esses novos conhecimentos sdo construidos em suas proprias praticas e
experiéncias e estdo sendo adaptados aos valores construidos conforme crengas e esteredtipos
sociais.

Podemos constatar que, para as discentes, as drogas sdo responsaveis pelos atos
socialmente ndo aceitos como roubar e matar. Os psicotropicos aparecem nas respostas como
substancias que, além de destruidoras, sdo ruins, que viciam, causam dependéncia,
desabilitam o ser humano de interagir com a sociedade, pois, elas justificam que, leva ao
roubo, ao crime, a violéncia e a morte. E isso também foi visto na frequéncia das evocacdes
do TALP e nas discussdes em grupo:

Causa na realidade um ser muito violento, onde a droga envolve coisas que
também ndo é normal, rouba, mata [...] acaba estragando uma vida do ser
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humano [...] é o fim de sua vida, porque eu conhego pessoas também que
hoje em dia esta nessa e nunca mais vai ser uma pessoa normal [ ...] é tudo
que a pessoa é viciada. (GF).

Através das falas, percebe-se que o grupo social estudado € constituido em sua maioria
por pessoas que conhecem e/ou convivem com quem consome drogas e através desses
vinculos nos remete a associacdo de que as entrevistadas objetivam e ancoram suas
representacdes em suas proprias experiéncias e contextos socioculturais. Entdo, pode-se dizer,
com base em Moscovici (1961), que suas representagdes sociais sdo construidas através dos
universos consensuais (onde sdo construidas as representagdes com base na realidade social) e
universos reificados (onde se da o conhecimento através da ciéncia) o que confirma-se com

alguns relatos:

[...] Antes do dlcool [pensativa] a gente era feliz! Quando ele [ex-marido]
comegou a se viciar com o dlcool, tudo foi dando errado [...]. (B, sexo
feminino, 38 anos).

[...] Experiéncia eu ja tive, mas ndo gostei [experimentou]. (D, sexo
masculino, 20 anos).

[...] Antes de entrarem nessa [consumir drogas] eram meus amigos de
infdncia, mas hoje em dia é separadamente: a gente se fala, mas ndo
andamos juntos, pois caso aconte¢a alguma coisa, tipo uma blitz, e eles
estiverem com alguma coisa na mdo a pessoa que estd do lado também vai
pagar. (H, sexo feminino, 22 anos).

Dentre esses universos (consensual e reificado), entende-se que as participantes
associam bastante situagdes que vivenciam, demonstrando, conforme ABRIC (1994), que a
realidade do individuo e do grupo é sempre representada, sendo adquirida pela pessoa e grupo
social, envolvida por seus valores, reelaborada com base em seu sistema cognitivo, sua
histdria, contexto social e ideoldgico em que estd envolto. Logo, ao relatarem experiéncias
ruins e atitudes de exclusdo frente a pessoas proximas e/ou vivéncias junto ao consumo de
drogas, o grupo social estudado evidencia julgamento punitivo e excludente em relagdo ao
abuso de drogas que se estende a pessoa usuaria de drogas.

Em relagdo ao consumo de drogas, os sujeitos emitiram respostas em que citam
substancias consideradas drogas e, alguns as classificam quanto as que podem ser licitas ou
ilicitas de acordo com questdes juridicas ou com questdes socioculturais e vdo mais além
comparando a gravidade do consumo das substincias legais e ilegais e/ou benéficas e

maléficas.
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Hd drogas que sdo os remédios para as pessoas que sdo depressivas e que
tem que ter um controle total e muita gente também pode utilizar e ficar
dependente [...] a droga ndo é so entorpecente, também tem os remédios
[...] a droga ndo é 56 o crack, a maconha, e sim o remédio de tarja preta, a
cerveja, o dlcool [...] o dlcool em si é uma droga. (GF).

Tem a droga benéfica e a droga maléfica. A droga benéfica a gente usa na
realidade para suprir a patologia [...] ja a droga maléfica, eu relaciono
como uma coisa para fazer mal mesmo, as pessoas usam para fazer o mal, a
cocaina, maconha, o dalcool mesmo as pessoas bebem e ficam transtornadas.
(E, sexo masculino, 28 anos).

Conforme depoimentos, as discentes “auto” classificam as drogas de acordo com seus
conhecimentos empiricos sobre as mesmas quando questionadas sobre a classificacdo das
drogas durante os grupos e entrevistas, atribuindo-lhes designacdes associadas a depender da
sua acdo no organismo.

Portanto, as estudantes apresentam construg¢des sociais e particulares no seu discurso
sobre classificacdo das substancias psicoativas, levantando aspectos sobre sua classificacdo
juridica e, consequentemente sobre questdes da legalidade das SPA como pode ser retratado

nas falas a seguir:

As [drogas] que sdo legais hoje sdo as bebidas, que todo mundo bebe, todo
mundo fica feliz, muita gente faz besteira, muita gente morre em acidentes.
Mas, a droga em si: as quimicas, sempre tem [...]. A legalidade das drogas
é uma coisa errada. Isso vai influenciar o adolescente a usar sem nenhum
problema [...] A violéncia vai aumentar, o trdfico, a destrui¢do do lar vai
aumentar. (B, sexo feminino, 38 anos).

Alcool, cocaina, maconha, até mesmo medicagdes [...] eu sou a favor e
contra [a legalizacdo]: a favor porque acabaria com o trdfico, porque como
é proibido entdo as pessoas tém mais aquela coisa com o vicio, entdo
acabaria com o trdfico; e sou contra por causa da dependéncia. (C, sexo
feminino, 20 anos).

A substdncia que eu considero legal é aquela que vocé usa através da
prescricdo médica [...]. As drogas ilegais sdo aquelas que vocé utiliza
abusivamente e vocé ndo tem necessidade de usar. (E, sexo masculino, 28
anos).

As estudantes classificam as drogas de forma ampla, envolvendo varios tipos e agdes
no organismo. Consideram também, a classificagdo juridica: licitas e ilicitas. Relacionam as
drogas como substincias que podem ser utilizadas tanto para o bem quanto para o mal,
podendo, através do que elas consideram vicio e dependéncia — sentir necessidade de

consumo de determinada substancia - causar destrui¢do, independentemente de sua legalidade
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ou ndo, porém ressaltando maiores efeitos deletérios para as pessoas usudrias de drogas
ilicitas.

As opinides das estudantes sdo bem associadas ao proibicionismo social de
substancias psicoativas, como ¢ ilustrado na ultima fala acima, em que ¢ considerado como
ilegal apenas o que se consome abusivamente ¢ ndo quando se consome o que ¢ ilicito
juridicamente. Porém, elas defendem a ideia de proibicionismo através das forgas politicas e
da justica para prevenir o consumo, pois elas consideram, em sua maioria, a necessidade da
proibi¢do das drogas, seguindo a um padrdo do que vem sendo defendido juridicamente sobre
SPA.

Porém, destaca-se nos discursos o encaixamento dessas opinides na dependéncia que
causa a droga. Elas atribuem o mesmo significado para vicio e dependéncia, considerando
que ambos sdo desencadeados por qualquer droga, tanto licita quanto ilicita, utilizada por uma
pessoa fraca, com problemas e dai parte a ideia de solucdo para esse consumo abusivo com o
proibicionismo.

Em relag@o ao consumo (uso / abuso) de drogas as participantes retratam aspectos das
consequéncias desse comportamento, trazendo assuntos relacionados ao fendmeno das
drogas. Elas ressaltam bastante as consequéncias do uso abusivo e do trafico para a pessoa,

familia e sociedade como podem destacar:

Prejudica ndo so ele, mas também os amigos, a familia e todos que estdo
por perto [...] a sociedade mesmo que acaba sendo destruida, na verdade
[...] a violéncia, o proprio trdfico de drogas que levam jovens e
adolescentes pra rua, cheirar. (GF).

Ela [o consumo de droga] causa desunido na familia. (B, sexo feminino, 38
anos).

Pode ser que um usudrio esteja devendo a um chefdo e a familia esteja
sabendo disso, ai muitos desse pagam com a vida ai possa ser que um
desses va a casa da pessoa ai mata os familiares, uma mde ou um tio. (H,
sexo feminino, 22 anos).

Ao se investigar as ideias provenientes das estudantes do curso técnico de enfermagem
sobre a problematica das drogas foi possivel coletar respostas sobre esse assunto, porém de
forma fragmentada, ou seja, sobre as SPA, a pessoa usudria de drogas, a familia e a sociedade
em relagdo as drogas.

O grupo social estudado se demonstrou coeso com relagdo as representacdes sobre a

problematica, em relacdo a frequéncia das palavras evocadas para o estimulo 1. O que
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significa que para o grupo social estudado a droga significa sentimentos que revelam
insegurancga, incapacidade diante desse problema e consequéncias interligadas ao abuso de
substancias psicoativas.

Percebeu-se que a maior frequéncia entre as participantes que ndo atuam na area de
saude dos termos destrui¢do, morte, sofrimento, violéncia e dependéncia junto a analise de
conteudo revela que essa representagdes sdo construidas e/ou modificadas em meio ao
contexto de vida, sendo que as representacdes elaboradas a partir de suas vivéncias estdo
sendo adaptadas aos valores, crengas e estereotipos que vém sendo perpetuados socialmente,
como, por exemplo, a imagem da pessoa usudria de drogas vinculada pela midia, que, num
estudo com reportagens publicadas em Salvador, persiste num perfil de pessoa do sexo
masculino, de raga negra e moradora da periferia (SOUZA; OLIVEIRA, 2009).

Assim, as representagdes sociais dessas futuras profissionais de satide s@o construidas
a partir de suas experiéncias em meio a comunidade e familia préximas a elas, afinal, as
ideias em relacdo as substincias psicoativas - de morte, destrui¢do, de substincia que
prejudica a todos - também vém caracterizando a concepcao de familiares de pessoas usudrias
de drogas em um estudo com esses sujeitos (BRUSAMARELLO, 2008). Assim, os trechos
apresentados reafirmam a ideia de que as representagdes sociais sdo construidas com base na
realidade em que vive o individuo, conforme afirma Moscovici (1961). Com essas
representacdes, € valido destacar que as pessoas que atuam na area de saude referem medo em
relacdo as drogas, o que dificulta o processo de aprendizado e aumenta o estigma na
assisténcia a saude de pessoas usudrias de drogas.

Em relagdo a classificagdo das drogas as participantes expressaram ideias que sempre
aparecem na midia, como se pode constatar no estudo de Souza e Oliveira (2009), onde
explicitam as reportagens categorizadas em consumo e trafico, as quais denotam questdes
juridicas e sociais veiculadas em jornais. Além disso, também se percebe essas referéncias
sobre drogas na literatura como, por exemplo, afirma Nicastri (2008) num capitulo do livro do

curso de capacitacdo para conselheiros municipais para prevencao ao uso indevido de drogas:

Uma droga ndo é por si s6 boa ou md. Existem substancias que sdo usadas
com finalidade de produzir efeitos benéficos, como o tratamento de doengas,
e sdo consideradas medicamentos. Mas, também, existem substdancias que
provocam maleficios a saiide, os venenos ou téxicos. (NICASTRI, 2008, p.
22).
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Porém, evidencia-se, através dos depoimentos, o desconhecimento das participantes
em relagdo as outras formas de classificacdo das substincias psicoativas, afinal, elas nao
ressaltam em momento algum outro tipo de designagdes as drogas, como a classificagdo dos
psicotropicos no ponto de vista biomédico (estimulantes, depressoras e perturbadoras do
sistema nervoso central), conforme seu efeito (sedativos, anestésicos, analgésicos, narcoticos,
estimulantes, antipsicoticos e/ou alucinégenos) e de acordo com a Classificagdo Internacional
de Doengas (CID) (BUCHER, 1995; CEBRID, 2003).

Além disso, as participantes, apesar de ressaltarem bastante aspectos do
proibicionismo tanto social quanto juridico das SPA, ndo ressaltam em momento algum a
abordagem de redug@o de danos, pois ndo expressdo a compreensdo de que a erradicacdo do
uso de drogas esta fadada ao fracasso, conforme afirma Sodelli (2010). Sendo que esta nogao
de reducdo de danos poderia ja estar nos discursos de pessoas que ainda estdo se formando
num contexto de reforma psiquiatrica e de mudancas do modelo da satde.

Diante dessa primeira categoria de andlise dos resultados foi inevitadvel perceber que os
sujeitos desse estudo tém suas representagdes sociais em relagdo as drogas, as pessoas
usudrias de drogas, a familia e sociedade em torno das realidades em que vivem
influenciadas, nos seus cotidianos onde objetivam e/ou ancoram suas representacdes. Afinal,
percebe-se que suas evocagdes e falas, conforme Oliveira (2000), ndo sdo apenas o reflexo da
realidade, sdo também resultados de interacdes simultaneas de caracteristicas do objeto, das
experiéncias vividas e do sistema de atitudes e de regras do grupo social em que se coloca.

As palavras e ideias apresentadas para o estimulo drogas revelam que as participantes
representam a problematica das drogas, havendo necessidade de destaque do que veio
referenciado, predominantemente, em relacdo a pessoa usuaria de drogas. Afinal, estas
apareceram nas respostas quando se perguntava sobre drogas, sobre pessoas usudrias de
drogas e sobre a assisténcia a essas pessoas, surgindo a importancia de destaque para estas

pessoas sob o conhecimento das estudantes do curso técnico de enfermagem.

6.1.1 Pessoa usuaria de drogas: “negra ou branca, pobre ou rica, ruim ou vitima”

Nesta se¢do, sdo apresentados resultados que revelam a imagem da pessoa usuaria de
drogas segundo as participantes, sendo que essa imagem ¢ fragmentada em rela¢do ao sexo,
raca/ cor, classe social, grau de dependéncia quimica e indole da pessoa conforme o consumo.

Conforme dados estatisticos, a pessoa usudria de drogas ¢é referenciada como

dependente, fraca, doente, desequilibrado, viciada, violenta, criminosa e sofredora. A maioria
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das evocagdes da palavra dependente esta associada a relagdo das drogas a dependéncia e ao
vicio (termos considerados equivalentes para as participantes), que também ¢ evocado tanto
para o estimulo droga quanto para o estimulo pessoa usuaria de drogas. E ressaltado, também,
que a pessoa usudria de drogas ¢ desequilibrada e doente. O vocébulo sofrimento sugeriu,
apds a andlise de contetido, a existéncia da ideia da pessoa usudria de drogas ser vista como
vitima de sua fragilidade, o que leva ao sofrimento proveniente da violéncia e crime oriundos
do(a) consumidor(a) abusivo de psicotropicos.

O grupo etario de estudantes maiores que 26 anos traz mais frequentemente as
palavras fraco, doente e desequilibrado, assim classificando as pessoas usudrias de drogas. E o
grupo com idade inferior a 26 anos ressaltam mais palavras como dependente, viciado,
violento, criminoso e sofrimento, podendo-se afirmar que atrelam a dependéncia e o vicio a
situacdo de violéncia, sofrimento e criminalidade e, novamente, que tém mais contato com
pessoas usuarias de drogas. As participantes que afirmaram atuar na area de saude, segundo as
palavras mais evocadas pelo grupo social estudado, trouxeram mais a ideia da pessoa usuaria
de drogas como desequilibrado e dependente, além de aspectos associados as consequéncias
do consumo de drogas ditas pelas participantes. Enquanto que o grupo de pessoas que ainda
ndo sdo da area da saude considerou as pessoas usudrias de drogas como um doente,
dependente e fragil para resistir ao envolvimento com o consumo de drogas, como sera
demonstrado nesta subcategoria.

Em relagdo aos resultados ao estimulo 1 (drogas) foi possivel visualizar aspectos
socialmente elaborados sobre a pessoa usuaria de drogas. Tais aspectos sdo reflexos da
estigmatizagdo em relacdo a pessoa que faz uso abusivo de psicotrdpicos. Assim,
caracteristicas da pessoa consumidora de drogas, familia, comunidade e sociedade, incluindo
citacdes sobre o trafico de drogas, politica e representagdes foram realgadas como traducdo
dos estigmas em relacdo a pessoa usudria de drogas através das representacdes de destruicio,
preconceito, discriminagdo, dentre outras, demonstradas nas falas das discentes, transcritas

abaixo:

A sociedade discrimina [...]. Existe discrimina¢do quando ndo quer perto,
frear quando chega perto [...] tem gente que ndo quer nem chegar junto, so
porque sabe que esta usando [...] é como estd passando na televisdo hoje:
drogado sempre é traficante, marginal [...] quando come¢a a prejudicar a
familia é uma pessoa que eu quero distancia, porque eu tive um trauma na
minha vida, nédo quero saber. E um preconceito, ndo vou mentir. (GF).
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Se a gente sabe que aquela pessoa usa drogas, a gente a despreza, sabe que
usa maconha, ndo queremos aproximagdo, acha que pode nos prejudicar,
também acha que pode nos roubar. (E, sexo masculino, 28 anos).

A partir das frequéncias das evocagdes e através da andlise de conteudo dos grupos
focais e das entrevistas foi possivel identificar ideias das estudantes em relacdo a pessoa
usuaria de drogas quando explanavam sobre seu conhecimento, sobre o que leva o individuo a
buscar as drogas e algumas chegaram até a descrever quando se chega a dependéncia e as
consequéncias disso. Nos trechos, citados abaixo, pode-se destacar como as alunas justificam

o consumo de drogas c, consequentemente como percebem €8sas pessoas:

Essa pessoa é um ser humano e ele esta ali seja por um motivo assim de
uma falta que ele tem e ndo consegue realizar, ndo encontra o prazer em
outras coisas, e encontra o prazer nas drogas. (GF).

Em primeiro lugar o motivo é familiar [...] o desprezo da familia mesmo
[...] por consequéncia das condigcdes financeiras, muitos saem de casa por
ndo ter o que comer vai para as ruas para cheirar, roubar. (E, sexo
masculino, 28 anos).

Ou ¢é para tentar se desfazer dos problemas, fugir da sua vida, porque ndo
esta satisfeito, fugir de problemas ou até mesmo curti¢do [...] eu conhego
gente que usa so pela curticdo no final de semana - dia de semana a pessoa
super ‘“‘embecada”, trabalha, super responsdavel e no final de semana
consome feito uma beleza - e ai esta envolvido dlcool, drogas. (D, sexo
masculino, 20 anos).

Influéncia dos amigos, quem tem a mente fraca, gente que s porque vé todo
mundo usando e acha que ndo vai viciar. E acaba gostando e vai utilizando
mais e ja esta viciado. Tem no caso da pessoa sentir deprimido, por achar
que alguém ndo gosta dela, acha que bota raiva do irmdo [...] As vezes foi
uma desilusdo, as vezes tem um parente que fuma, que cheira e estd
convivendo o tempo todo e acaba se viciando também.(F, sexo feminino, 26
anos).

Durante a maioria dos trechos ja apresentados observa-se que a familia vem sempre
referenciada quando se trata de questdes sobre a problemadtica das drogas, sendo que a
maioria das discentes do curso técnico de enfermagem segue uma ordem de raciocinio
comeg¢ando a falar da pessoa usudria, depois da familia; e da comunidade seguida da
sociedade. Além disso, pode-se destacar também que existe uma caracterizagcdo da sociedade
como preconceituosa, discriminatdria e excludente em relag@o a pessoa usudria de drogas.

Reafirma-se a partir das falas acima, entdo, que os sujeitos ressaltam bastante aspectos

da familia desestruturada, trazendo-a como principal responsavel pelo consumo de drogas e
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tracaram um perfil para a pessoa usudria de drogas como pessoas fracas, que sofrem com
algum problema e que por isso acabam consumindo drogas para fugir da realidade em que
vivem. Essa relacdo da familia e o consumo de SPA se aproxima do que vem sendo discutido.
Conforme, Schenker e Minayo (2003) a familia tem papel fundamental na educacdo e na
conducdo do individuo na sociedade, podendo protegé-lo ou ndo do consumo abusivo de
drogas.

Num estudo entre pessoas que ja usaram SPA ilicitas e pessoas que ndo usaram,
também, observam-se muitas inferéncias, nas entrevistas, sobre o papel da familia no
contexto das drogas (SANCHEZ; OLIVEIRA ; NAPPO, 2005). Isso demonstra o quanto a
institui¢do familia influencia as relagdes e, conseqiientemente, o consumo de drogas.

Além disso, as entrevistadas representam a pessoa usudria de drogas como doentes

logo, alguém que precisa se tratar para se recuperar, que precisa de assisténcia médica:

A pessoa usudria é um doente. A pessoa que jd usou crack ndo fica normal,
tem problema mental. (GF).

E doente! Entdo eu acho que essa pessoa precisa de todo um tratamento. (B,
sexo feminino, 38 anos).

A 1ideia da pessoa usudria de drogas como doente, explicitada pelas participantes,
reproduz um consenso social e estabelece a necessidade de atendimento médico e tratamento
de saude. A representa¢do da droga como doenga e de doente para pessoas que consomem
abusivamente drogas ¢ um reflexo ao atual estereotipo utilizado, acentuando a discriminagéo
com, consequente, exclusdo social, conforme afirma Oliveira (2008). Ao rotular a pessoa
usudria de SPA como alguém que requer cuidados médicos ou psicoldgicos equivale em
patologizar o individuo ao invés de recrimina-lo (NASCIMENTO, 2006).

Essa ideia implica em ver a pessoa usuaria de drogas como um ser que precisa de
ajuda e ndo como um ser que requer puni¢cdo, € a0 mesmo tempo, revela a proximidade das
participantes com pessoas que consomem drogas, seja pela atividade profissional seja pelo
contexto pessoal.

A nocdo de doente, entretanto, esta entrelagada com a marginalizacdo do individuo
pela associa¢do do consumo de drogas com a pratica de atos ilicitos, conforme revelado nos

depoimentos das entrevistadas:

Um ser muito violento, onde a droga envolve coisa que também ndo é
normal, rouba, mata, onde pessoas que tém condi¢des financeiras boas, mas
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entra nessa drea pra fazer o mal mesmo [...] é mal visto na sociedade e
perde toda a credibilidade diante das pessoas [...] ele foge de toda
realidade do que é ser uma pessoa normal [ ...] é desequilibrado. (GF).

Toda pessoa que utiliza droga no seu organismo é traficante. (E, sexo
masculino, 28 anos).

A tendéncia de se classificar a pessoa usudria de drogas como doente, anormal,
violenta estd arraigada em elementos sociais, os quais as participantes estdo inseridas,
envolvendo tanto os meios de comunicagdo como a realidade apropriada por elas. De acordo
com Trad (2004) as imagens e as informagdes que os meios de comunicagdo em massa
transmitem sobre a pessoa que consome drogas é de perdedor, delinquente ou enfermo,
predominando essas caracteristicas para a pratica de consumo de drogas ilicitas e suas
ligagdes com o trafico e criminalidade.

Nos discursos abaixo, observa-se medo, marginalizacdo, envoltos por desigualdades
raciais € sociais € as circunstancias que levam o jovem, seja rico ou pobre, a serem pessoas

usudrias de drogas sdo ressaltadas pelas participantes:

Hoje se fala assim: ah, o negro pobre! Mas ai por que fala o negro pobre? E
o preconceito, Mas, tem também o branco rico, esta todo mundo envolvido
do mesmo jeito. A diferenca é que o pobre faz isso pra sobreviver por que
ele ndo tem trabalho, ndo tem capacidade pra trabalhar, ndo tem
experiéncia. Entdo eu acho que o pobre é mais atingido [...] todo mundo usa
tudo. A diferenca é que o rico é mais encoberto. O pobre ndo. Ele usa
mesmo e pronto! (B, sexo feminino, 38 anos).

A sociedade [pessoa] que ndo tém condi¢bes vai comprar o crack e o
filhinho de papai vai comprar a cocaina [...] fazem coisas anormais, que as
vezes muitos deles, quando os efeitos maléficos acabam, eles véo vé a que se
submeteu, as vezes matam pessoas que ndo deveriam ter feito. Com
pensamento inapropriado. Roubam e depois que o efeito passa se arrepende.
(E, sexo masculino, 28 anos).

Hoje o que mais vé é branco [pessoa de cor branca] de camisa de classe
média e fazendo besteira o tempo todo. Tem gente que trabalha, e utiliza o
dinheiro para alimentar o vicio e tém outros que ndo querem ganhar no
mole e traficam e vendem para os traficantes e vai vivendo a vida. (F, sexo
feminino, 26 anos).

Ao elucidarem que a pessoa usudria de drogas pode ser da raca negra ou branca, pobre
ou rica, elas trazem a realidade de suas experiéncias em torno da pessoa usuaria, familia,

sociedade e comércio de drogas, demonstrando que existe uma heterogeneidade no perfil de
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pessoas usuarias de drogas, de modo que, mesmo consumindo a mesma droga, os motivos, as
condigdes e os contextos sdo diferentes.

Diante da discussdo das desigualdades sociais, ¢ importante salientar que a violéncia
sempre vem referenciada como caracteristica da pessoa usudria de drogas e como
consequéncia do uso abusivo de drogas desde a discriminagdo que ¢ uma forma de violéncia
até a questdo da marginalizagdo. Nesse contexto, estd associada, tanto nos resultados do
STATA quanto nas falas, a um ser violento, desequilibrado, inconsequente e que causa medo
e perigo para a sociedade, para a familia e pessoas que vivem ao seu redor.

Em relagdo aos dados estatisticos, apesar das palavras violéncia e violento aparecerem
como evocacao, respectivamente, para os estimulo 1 ( 4* palavra mais evocada antecedida de
destruicdo, morte, sofrimento) e estimulo 2 (6 palavra mais evocada apds a sequéncia de
dependente, fraco, doente, desequilibrado e viciado), esse termo ndo apresenta frequéncia
elevada, pois analiticamente percebe-se que até as participantes a citarem elas trazem antes
elementos que consideram conduzir a violéncia. Nos trechos a seguir ¢ demonstrado como as
participantes ressaltam a violéncia como resultado ao consumo abusivo de drogas e o que a

acdo desta desencadeia na vida da pessoa usudria de drogas e das pessoas ao seu redor:

[Pessoas usuarias de drogas causam] brigas, discussdes, violéncia,
agressdo, separagdo, morte, sofrimento mesmo. (C, sexo feminino, 20 anos).

Pessoa agressora que ndo tem vergonha de nadal! [...] Sdo pessoas violentas
que podem matar e roubar. (GF).

Muitas vezes os pais sofrem violéncia [dos filhos pessoas usudrias de
drogas] ou sdo violentos e estdo envolvidos também [com drogas]. (B, sexo
feminino, 38 anos).

Muitas pessoas sdo agressivas e acabam roubando para suprir a
necessidade do proprio individuo. (F, sexo feminino, 26 anos).

Eu acho que estd no lado mais da marginalizacdo, a gente olha as pessoas e
quando vé aquelas pessoas bébadas e usuarios de drogas na rua, com medo
do roubo [...] por que a midia enfoca muito, essa questdo de pessoa |[...]
enfocam muito esse lado, quem é do gueto, quem é da favela [pessoas
usudrias de drogas causam] desestruturagdo familiar e a violéncia. (G,
sexo feminino, 28 anos).

Conforme, Cardia e Schiffer (2002 p. 31) “a desigualdade no acesso a direitos
alimenta a violéncia”, afinal, em seu estudo, observaram que as comunidades mais

acometidas pela violéncia sdo as que detém maior concentracdo de caréncias econdmicas,
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sociais e politicas. Com isso podemos afirmar que, como o perfil das entrevistadas é de
pessoas de baixo poder aquisitivo e que, de acordo com seus discursos, moram na periferia de
Salvador, estas passam por situacdes de violéncia ligadas ao trafico de drogas sendo que s@o
com estas vivéncias que explanam e constroem seus discursos.

A estreita relacdo entre o fendmeno das drogas e o fendmeno da violéncia ¢ fortemente
propagada pela midia. Essa relacdo reproduz a ideia de culpabilizacdo das drogas por atos
ilicitos e vitimiza¢do da pessoa usudria de drogas. Essa relagdo ¢ enfocada em estudos
cientificos de ambito nacional (NJAINE; MINAYO, 2004; TRAD, 2004; OLIVEIRA, 2008;
SOUZA, OLIVEIRA, 2009). Isso comprova que a midia detém o poder de massificagcdo de
ideias em relacdo as tematicas que envolvem aspectos que “movem” o social.

Além da associagdo a violéncia, a pessoa usuaria de SPA ¢ caracterizada pelas
participantes através dos grupos e das entrevistas (excetuando-se nos dados estatisticos) por
aspectos fisicos que reproduzem desigualdades socialmente estabelecidas, exclusdes e grupos

de vulnerabilidade ao fendmeno das drogas. Como se pode observar na falas abaixo:

[Pessoas usuarias de drogas] Sdo mais jovens [...] idosos nem vejo tanto.
A faixa etdria é de 12 a 25 anos sdo os [pessoas usudrias de drogas] que
mais estdo usando [...] adolescentes a jovens. (F, sexo feminino, 26 anos).

Jovens, negros e suburbanos de favelas, mais homens. (G, sexo feminino, 28
anos).

Temos mais homens [...] a tendéncia é os homens morrerem por
consequéncia do abuso das drogas [...] a pessoa negra, por serem as
pessoas mais desmoralizadas da sociedade, devido a cor. (E, sexo
masculino, 28 anos).

Vai comegando a partir dos 10 anos de idade [...] a midia enfoca muito,
essa questdo de pessoa, no filme mesmo brasileiro eles enfocam muito esse
lado... Quem é da favela, tem o poder [...] sdo meninos de 17 a 25 anos. (B,
sexo feminino, 38 anos).

Logo, percebe-se que os trechos estdo permeados das desigualdades de género onde o
homem € o Unico destaque mencionado, de raga/ cor cuja raca negra € a primeira a ser citada
para caracterizar esse homem; e sociais, que tras como destaque a pobreza junto as

discrepancias econdmicas e sociais.

Além disso, aparece fortemente a conceituacdo do adolescente e jovem como

individuo social que apresenta mais riscos de consumir drogas, ou seja, pessoas vulneraveis
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ao uso/ abuso de substancias psicoativas, partindo-se do conceito de vulnerabilidade como um
termo, conforme que indica um conjunto de aspectos individuais e interligados relacionados
ao grau e ao modo de exposi¢cdo a uma determinada situa¢do. O que também ¢ destacado por

Bucher (1992).

Os jovens tém sido relacionados como grupo mais suscetivel a infec¢do ao HIV/AIDS,
e, além disso, sdo também vulneraveis ao consumo de drogas, sendo considerados pessoas da
faixa etdria mais suscetivel a riscos, de um modo geral, podendo se associar a isso as
caracteristicas inerentes a este momento natural da vida, como ser uma fase de transformagdes
biolégicas e psicologicas, de conflitos relacionados aos processos de constru¢do de

identidade.

As falas das participantes, a principio, limitam o envolvimento com as drogas a uma parte
da populagdo socialmente caracterizada por aspectos relacionados ao sexo, idade, raga/ cor e
condi¢do social. As caracteristicas apresentadas revelam desigualdades de género primeiramente
identificadas através da observacdo de que as entrevistadas apenas tratam da pessoa usuaria de
drogas no género gramatical masculino e, posteriormente, destacou-se a dificuldade de romper
com padrdes socialmente estabelecidos para homens e mulheres, logo de aceitar o consumo de

drogas pela populagdo feminina.

Dentro dessa perspectiva, as discentes recriminam o consumo de drogas por mulheres

e, na medida em que possivel, buscam se afastar daquelas que adotam tal conduta:

Eu penso nas mulheres também [além dos homens, como usudrios]. Eu
tenho uma colega mesmo que ela - na época eu tinha uns 18 anos - chegou
la em casa com maconha, e eu ndo sabia o que era. E ela me perguntou se
eu ndo queria. E naquele dia eu disse a ela: -“Olhe, eu ndo quero mais
amizade com vocé, ndo quero mais vocé na minha casa..”’( B, sexo feminino,

38 anos).

Eu ndo gosto nem que mulher fume, eu acho ridiculo, eu ndo gosto nem de
mulher que enche a cara [...] assim, beba socialmente é claro, mas aquela
mulher que enche a cara, que bebe como o qué, é ridiculo. (D, sexo
masculino, 20 anos).

Vale sinalizar que poucas participantes falaram da situagdo das mulheres frente a
problematica das drogas devido o estereotipo masculino de poder. Os trechos apresentados
reproduzem desigualdades de género em relagdo ao fendmeno das drogas, trazendo-se a

identidade de género descrita nos discursos, a diferenca de papeis e imagens da mulher e o
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consumo de drogas e o preconceito. Porém, duas das participantes (mulheres e jovens
menores que 26 anos) demonstraram-se inclinadas a aceitacdo da mulher, mesmo citando

pessoas do sexo feminino apds perguntas direcionadas nas entrevistas:

A sociedade vé diferente, uma mulher, mde de familia usando drogas, uma
senhora era chamada vovo do trafico, na propria casa ela vendia, existe
aquele preconceito uma senhora e idosa, e ainda chega na televisdo e diz
que é mentira que colocaram na casa dela. Eu vejo a mesma coisa ndo é
por que é mulher que é pior, antes os homens utilizavam mais, mas para
mim é a mesma coisa.(F, sexo feminino, 26 anos).

Antigamente era mais o homem, mas agora acho que esta tudo misturado
homem, mulher, adolescentes [...] ja estdo sendo usudrios ou ate os
proprios traficantes. (B, sexo feminino, 22 anos).

Observa-se, entdo, conforme os depoimentos que caracterizam as desigualdades de
género entre estudantes de um curso técnico que existe a forte presenga do patriarcado que ¢
caracterizado resumidamente, conforme Scott (1995), como subordinacdo das mulheres as
desigualdades entre o sexo feminino e masculino, o que leva a percep¢do de que o homem ¢
referenciado sempre como o detentor do poder, at¢ mesmo nos aspectos que envolvem o
fendmeno das drogas.

Nos relatos encontrou-se resisténcia a mudanca nas relacdes de consumo ¢ comércio
de drogas - predominancia do homem - quando a mulher se insere nesse contexto. Partindo-se
da ideia de Scott (1990) em que quando ocorrem modificacdes nas relagdes sociais, estas
levam sempre a mudangas nas representacdes de poder, percebe-se, até na questdo das drogas
na sociedade, que as desigualdades de género ocorrem com a opressdo de pessoas do sexo
feminino para a supremacia do sexo masculino.

Nota-se fortemente aspectos que denotam a interseccionalidade de desigualdades,
palavra que designa caracteristicas de género, raga/ cor e classe sobrepostas (CRENSHAW,
2002). Assim, nos depoimentos percebe-se que as participantes apresentam uma intersec¢ao
entre as desigualdades de género, raca/ cor e classe. Tal consideragdo vem de forma explicita
em determinados trechos das entrevistas desse estudo.

O conceito de género € concebido para indicar as relagdes entre as pessoas permeadas
por caracteristicas designadas através das diferencas entre os sexos. Essas relagdes sdo
reproduzidas historicamente por meio de instituicdes e processos socializatdrios, os quais

podem sobrepor as desigualdades existentes. Neste contexto, pode-se citar como um dos
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produtos e consequéncias a formacdo profissional, como o caso das participantes desse
estudo.

O género detém como elementos implicitos para a sua compreensdo: a sua
historicidade, a qual ¢ mutdvel, estando em transformac¢do; o poder, cujas relagcdes sdo
baseadas na supremacia de um em detrimento de outro individuo, porém existem formas pelas
quais se viabilizam mudancas nessa relacdo de poder; e a questio da hierarquizacdo, que vem
atrelada a classificagdo de quem esta subordinado a quem, como se pode citar o patriarcado,
cujas pessoas que denotam a imagem de homem, papeis instituidos socialmente para pessoas
do sexo masculino, detém a tomada de decisdo.

As instituigdes, como a familia que foi bastante referenciada pelas estudantes,
perpetuam valores impregnados historicamente de desigualdades de género, porém, através
do movimento feminista, estudos e discussdes, pode-se intervir transformando, mesmo que
lentamente esses valores, mudando o retrato das desigualdades de género e também de raga e
classe, afinal, como ja foi mencionado anteriormente, estas diferengas se interceptam,
inclusive nos processos socializatdrios e nas institui¢des.

Logo, uma pessoa que constroi sua identidade de género em meio as condi¢des de raca
e classe de seu contexto de vida, pode ser considerada produtos dessas construcdes sociais, 0
que reflete na sua formacgao e atuacdo profissional. Afinal a estas dependem: da sua condig¢ao
de género, de sexo e as relacdes que envolvem esses fatos; sua condigdo racial e
socioeconomica.

De acordo com Moscovici (1978) as representagdes sociais ndo sdo apenas coisas que
as pessoas dizem o que elas imaginam, mas sdo originadas a partir de teorias do real, as quais
fundamentam o conhecimento do senso comum de um determinado grupo. Logo, as falas das
participantes refletem teorias originadas a partir da realidade das mesmas, as quais sdo
influenciadas por crencas e valores construidos socialmente e pelas suas experiéncias
individuais.

Isso leva a ideia de que as participantes conhecem a pessoas usudrias de drogas com o
olhar influenciado pela sociedade e meios de comunicagdo — pessoas fracas, viciadas,
marginalizadas - e através de suas vivéncias historicas e pessoais — pessoas que tém
problemas e que precisam de ajuda e compreensdo. Essas diferentes representagdes sdo
reflexos da ambiguidade entre o que estd posto socialmente e o afetivo das participantes
(CONNEL, 1987). Afinal, os relatos revelam a aproximagdo das estudantes com pessoas

usuarias de drogas de tal forma que apontam exemplos com descri¢do de situagdes reais.
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As falas das participantes aqui analisadas s3o reflexos também da apropriacdo da
realidade desse grupo que constituem o ser usuario de drogas ndo s6 como vem vinculada na
midia e na sociedade, mas, também, como vitima de falhas educacionais e estruturais,
familiares ou como pessoa que opta por ser uma consumidora de psicotrdpicos.

As ideias apresentadas pelas participantes revelam o “duplo processo de construgdo e
exclusdo social” (JODELET, 1998 p. 47). O qual caracteriza a alteridade como conhecimento
do mesmo em relagdo ao outro formulado através das relagdes sociais e baseado em uma
diferenga. Ao representar a pessoa usudria de drogas, as participantes revelam representagdes
do outro em constante dindmica de modificagdes entre as construg¢des histdricas e sociais pré-
existentes e construgdes novas através de sua aproximagdo e experiéncias junto a pessoas
usudrias de drogas.

Conforme Arruda (1998), o conhecimento que ja prevalece e a alteridade se constrdi

de acordo com os contextos historicos, complementando que:

As mudancas de representacdes hegemonicas correspondem a novas
necessidades coletivas, oriundas da renovacdo de projetos politicos,
econdmicos, sociais, de situagdes culturais e outras. Devem-se a necessidade
de estabelecer um novo senso comum com relagdo a si mesmo ¢ ao outro
que dé conta a0 mesmo tempo da nova situacdo em que se contemplam e dos
novos angulos que se ilumina (ARRUDA, 1998 p. 41).

Logo, essa mudanca de representacdes hegemonicas das participantes ¢ destacada,
demonstrando que devido o contato préximo de pessoas, na maioria das vezes, familiares, as
estudantes vém o outro (pessoa usudria de drogas) diferentemente do olhar construido
historico e socialmente. Afinal, a representacdo estd sempre em transicdo, mesmo que dificil e
vagarosa, sendo que entre os fatores que levam a essa transicdo tem-se a influéncia
significativa da interagdo social, através da qual “se expressam as disputas de interesses, os
valores vigentes a cada momento, toda a miriade de possibilidade de pressdo que podem
conduzir a closura e infletir sua forma "(ARRUDA, 1998 p. 42). A teoria das representagdes,
entdo, vem interligada ao processo de alteridade, pois revela o conhecimento do sujeito-objeto
através da cogni¢do e dos afetos, desvelando o imagindrio social conforme suas inter-relagdes
com o outro.

Constata-se, entdo, uma expansdo do olhar das participantes sobre a pessoa usuarias
de drogas, pois as representacdes delas, apesar de primeiro revelarem-se comparaveis aos
conhecimentos veiculados na sociedade como pessoa violenta, negra, pobre e marginalizada,

em seguida elas expdem a ideia do que veem, do que vivenciam, referenciando que essas
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pessoas podem ser também vitimas da sociedade, da exclusdo social, ricas, brancas. Isso
demonstra um processo de objetivagdo e ancoragem de novos conceitos, cujas participantes

adaptam no velho conhecimento que tém sobre a pessoa usudria de drogas.

6.2 ASSISTENCIA A SAUDE E FORMACAO TECNICA DE ENFERMAGEM PARA A
PROBLEMATICA DAS DROGAS

Os questionamentos sobre a assisténcia a pessoa usudria de drogas contidos nos
instrumentos de producdo de dados empiricos forneceram informagdes relevantes a cerca da
pratica assistencial e da formacdo da(o)s profissionais técnica(o)s de enfermagem, as quais
foram organizadas em tdpicos distintos com o intuito de facilitar a compreensdo das ideias e
realidade vivenciada.

Assim, fez-se necessario o conhecimento sobre as representagdes sociais das
participantes em relagdo a assisténcia a pessoa usudria de drogas. Entdo, sdo apresentados
nesta se¢@o primeiramente, aspectos relacionados a assisténcia a saude de pessoas usuarias de
drogas e, posteriormente, ¢ discutida a formagao de pessoas para tornarem-se técnica(o)s de
enfermagem enquanto futuras cuidadoras de pessoas usudrias de drogas na subcategoria: *
Um olhar para a formagao técnica de Enfermagem e a tematica das drogas”.

Ao se guiar pelos resultados estatisticos do estimulo 3 - assisténcia de satide de pessoas
usuarias de drogas - foram evocadas palavras associadas ao cuidado voltado a pessoa usudria
de drogas, como: ajuda, cuidado, tratamento, amor, assisténcia, recuperagdo, instituicoes,
internagdo, precdria, libertagdo e compreensdo. Tais palavras, ao serem analisadas de acordo
com as respostas, denotam a ideia de que as participantes detiveram-se nos aspectos que
acreditam ser ideal para uma boa assisténcia a saide, trazendo somente a palavra precéria para
expressar suas opinides criticas sobre a mesma durante a aplicagdo do TALP.

Observou-se que as pessoas com idade maior que 26 anos evocaram mais as palavras
cuidado, tratamento, amor, instituigdes, recupera¢do e precaria, o que demonstra uma
consciéncia critica sobre a assisténcia. As participantes menores que 26 anos falaram mais
compreensdo e internagdo, o que revela influéncia arraigadas na cultura hospitalocéntrica
instituida pelo modelo biomédico de saude.

Fica evidente, apds associacdo com a andlise de conteido, que as estudantes,
independente da idade concebem a ideia de que a assisténcia para pessoa usudria de drogas
requer internacdo em instituicdo de satude, porém com cuidado € com amor. E que ambos

grupos etarios evocaram as palavras: ajuda, trazendo a pessoa usuaria como individuo que
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precisa de cuidados; libertacdo, que esta atrelada a assisténcia como solucdo para a cessagdo
do consumo abusivo de drogas pela pessoa usudria; e a palavra assisténcia que vem ou por
influéncia do préprio estimulo utilizado ou por uma associagdo com o ato de cuidar.

As participantes que revelaram atua¢do na area de saude traduzem a assisténcia a
pessoa usuaria de drogas mais frequentemente como: cuidado, tratamento, ajuda, assisténcia,
instituicdes e internagdo. Isso demonstra que de acordo com suas experiéncias profissionais
elas retinem aspectos que consideram inerentes a recuperacdo dessas pessoas. Ja a palavra
precaria foi citada, em sua totalidade, pelo grupo de pessoas que ndo atuam na area de saude o
que revela a ideia da perspectiva da precarizacdo e de escassez em estratégias para assisténcia
a pessoas usudrias de drogas.

A maioria das estudantes ao serem questionadas sobre a assisténcia prestada as pessoas
usuarias de drogas faz uma extensiva critica ao sistema, as Institui¢des e aos profissionais de
saude, caracterizando a assisténcia como insuficiente e superficial, como foi possivel

destacar:

Normalmente usam formas de tratamento muito agressivas e ao invés de
recuperar a pessoa, vai destruir. Lda perto, no meu bairro existe casa de
recuperagdo para essas pessoas. Eu fui la justamente para levar esse meu
colega [pessoa usudria de drogas]. A realidade é que quando o paciente
for usudrio, como meu amigo, a assisténcia ndo foi humanizada por
discriminagdo, é normal [...] a assisténcia é péssima, precdria [...] o
tratamento do SUS é diferente do particular. E diferente na estrutura fisica,
mas na assisténcia é igual! [...] Eles [profissionais de saude] ddo muita
medicac¢do! (GF).

E uma assisténcia cheia de preconceitos (...) as institui¢des sdo hipécritas,
que dda choques...(G, sexo feminino, 28 anos).

Nao vejo ter assisténcia, de forma alguma, de ambas as partes, nem do
governo nem das pessoas e ndo conhego nenhum programa para usudrios
de drogas. (F, sexo feminino, 26 anos).

As criticas sdo resultantes de situacdes vivenciadas em atividades do curso
profissionalizante e/ou experiéncias com familiares ressaltando a ideia de precariedade,
agressdo e discriminagao.

Os sujeitos reconhecem a assisténcia a pessoa usudria de drogas como precdria,
criticam a medicalizacdo excessiva, comparam a assisténcia do Sistema Unico de Satde

(SUS) ao sistema de saude privado, afirmando o mesmo atendimento dos profissionais, porém

melhor estrutura fisica e de recursos materiais no privado. E baseados nisso, frisam que a
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assisténcia é pautada na discriminag@o e no preconceito, e alguns até consideram isso normal,
caracteristico das pessoas.

Publicagdes recentes destacam criticas similares em relagdo a assisténcia de saude a
pessoas usudrias de drogas e ressaltam questdes da precarizacdo da assisténcia a pessoa
usuaria de drogas (BARROS; PILLON, 2007; OLIVEIRA, 2008).

Os trechos evidenciam a realidade da precariedade da assisténcia a satde, sobretudo
quando ¢ direcionada as pessoas usudrias de drogas. A proximidade com pessoas que adotam
tal conduta permite as participantes revelarem especificidades da assisténcia.

Um dos pontos ressaltados foi a a falta de humanizacdo da assisténcia a saide como um
todo, mais especificamente da assisténcia de enfermagem. Como justificativas para a falta de
humanizag¢ao ressaltam o ntimero reduzido de profissionais atuando nas institui¢des de saude,
muitos pacientes para serem atendidos, a alta carga horaria de trabalho e o fato de ndo se

identificar com a profissdo, o que se evidencia nos depoimentos abaixo:

So os profissionais ndo ddo jeito! Precisa de apoio! [...] Precisa de uma
equipe multiprofissional. (GF).

Esse meu ultimo estagio mesmo me deixou de cara assim! [...] O problema
[dos profissionais de saiide] é pessoal, trabalhar com o que ndo gosta. (D,
sexo masculino, 20 anos).

A barreira depende do profissional. Depende também da carga horaria. A
gente tem que tentar esquecer as cargas hordrias e superar as coisas. (E,
sexo masculino, 28 anos).

As participantes, também, explicitam responsabilidades da(o) profissional de saude,
como o compromisso com o trabalho, com a equipe e com a pessoa usudria de drogas, de
interesse de se atualizar, da necessidade em se colocar no lugar de um familiar para exercer

uma assisténcia humanizada, como é demonstrado nos trechos:

Saber que o usuario é um ser humano igual a vocé, que as pessoas
profissionais de saude entendam que o usudrio de drogas quando cai no
hospital é um ser humano como qualquer outro e a presta¢do de
atendimento é igualdade.(E, sexo masculino, 28 anos).

Tem que ter uma humanizagdo é questdo de todo mundo olhar e encarar um
problema como se fosse seu e coloque-se no lugar de alguns deles [pessoa
usuaria de drogas]. Humanizar pessoas que vdo abordar pessoas, que vdo
lidar com o problema com drogas. (G, sexo feminino, 28 anos).
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As estudantes ressaltam bastante a questdo da humanizagdo da assisténcia, porém
limitam seu significado, pois relacionam a humanizag@o apenas a questdo do profissional de
saude, ndo citando os demais aspectos que se interceptam no conceito dessa expressdo. A
humanizagdo da assisténcia, conforme Oliveira, Collet e Vieira (2006), consistem em um
processo que envolve também: a relagdo do paciente com o profissional, onde devem ser
consideradas caracteristicas do perfil dos pacientes - idades, sexo, estado civil, etnia, contexto
familiar, escolaridade, autoestima, crengas, habitos de vida - as patologias e seu tempo de
acometimento e sintomatologias; os tratamentos e seus custos, efeitos colaterais e esquemas; a
instituicdo de saude (politica, acessibilidade ao servico, tempo de espera e de atendimento).

A representacdo da pessoa usuaria de drogas como ser doente também se adequa a esses
trechos acima, os quais demonstram que ainda se tem a representacdo, mesmo que reprimida,
do(a) usuario(a) como doente. Essa representagdo leva a indicacdo de formas de tratamento
ultrapassadas, porém, as entrevistadas ressaltam bastante o trabalho em equipe
multidisciplinar, a necessidade de humanizacio da assisténcia.

Moraes (2008), em seu estudo acerca da percep¢do da assisténcia a saide de pessoas
usuarias de drogas, realizado em CAPS-AD de Recife (PE) com usuério(a)s, acompanhantes e
profissionais, também revela que existe ainda a percepcdo das pessoas usuarias de drogas
como doentes, da medicalizagdo para a cura e resquicios do modelo de atencdo
hospitalocéntrico, sinalizando a importancia da reorientacdo das praticas em saude, através da
mudancga dessa representacdo, buscando romper com a exclusdo e discrimina¢do e mudando o
modelo biomédico que persiste.

As discentes salientam em seus depoimentos a desatualizagdo do(a)s profissionais por
desinteresse e/ou falta de capacitagdo especifica oferecida pelas Instituigdes e pelo Governo,

como se pode observar:

O governo deve investir mais com programas de saiide e na estrutura dos
centros de recuperagdo. O governo ndo tem dado assisténcia como no caso
do Rio de Janeiro [invasdo dos morros e intervengdo no trdfico, noticiada
na época da coleta] [...] Os profissionais sdo desinteressados para
melhorarem a assisténcia. (GF).

Os proprios profissionais que ndo ajudam. (D, sexo masculino, 20 anos).

Também criticam os manicOmios, sanatorios, os quais caracterizam como prejudiciais
no tratamento de pessoa usudria de drogas e, também, relatam a auséncia e deficiéncias de
campanhas e politicas de saude. Os trechos abaixo evidenciam o que elas ressaltam nesse

aspecto:
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Deveria haver campanhas educativas, grupos de apoio e ndo nos
manicomios, porque destroem mais pessoas. (GF).

As campanhas [de saude] [...] ndo sdo tdo direcionadas a orientar as
pessoas em relagdo ao uso (...) ndo deveria ser tdo drastica mesmo, eu acho
isso uma polémica: crack, cadeia ou caixdo. Como é que bota uma polémica
dessa relacionada a isso? [expressou indigna¢do] E o usudrio que estd
tentando sair disso? Ele sabe que so tem [essas] duas saidas [...] (4, sexo
masculino, 20 anos).

Diante da precariedade dos servicos de saude, da possibilidade de atua¢do como
profissional de saude e, ainda, de experiéncias familiares e/ou na comunidade com pessoas
usudrias de drogas, as participantes propdem algumas estratégias visando a melhoria da
assisténcia. Dentre a adogdo de estratégias citadas estdo: equipe multidisciplinar, palestras
para atualizacdo dos trabalhadores da saude, campanhas de saude, terapia ocupacional e

implantagdo de casas de recuperacdo. Como ¢ destacado:

Deveria ter terapia ocupacional, vontade propria [...] faz-se necessdrio uma
atualizagdo, palestras sobre a temdtica, aproximagdo com pessoa usudria
de drogas que ja recuperaram, relatos de experiéncias. (GF).

Praticar, mostrar em palestras de pessoas que passam pelo problema [...]
levar na casa de centro de recuperagdo [...] conhecimento das drogas, ver
porcentagem, os maiores indices, maior uso, como sdo tratados o0s
pacientes, pegar os pacientes que jd sairam para fazer relato, o que sentia,
qual o prazer que tinha [...] capacitar os profissionais, mudar a estrutura do
governo. (G, sexo feminino, 28 anos).

Campanhas mais voltadas, direcionadas a eles, aos usudrios de drogas.
Como tem aos diabéticos, hipertensdo, precisa de um programa mais
voltado aos usudrios. (A, sexo masculino, 20 anos).

Em relagdo ao tratamento - palavra referenciada com frequéncia no TALP - sdo
destacadas a necessidade de educag@o em saude, de grupos de apoio, da existéncia de casas de
recuperagdo em detrimento do manicoOmio e a presencga da familia na recuperagdo das pessoas

usudrias de drogas, como se pode notar nas falas:

Deveria haver campanhas educativas, grupos de apoio, ndo nos manicémios
porque destroem a pessoa [...] Tratamento mais humanizado, como numa
casa de recuperacdo. (GF).

Eles [pessoas usuarias de drogas] acabam sendo tratados como loucos!
Porque vocé vé que as pessoas usudrias de drogas estdo nos manicémios
hoje em dia? A realidade que eu vejo é essa: estdo la pessoas que tém
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disturbios mentais junto com os que estdo fazendo o processo para
desintoxicagdo. Eu acho isso uma loucura, porque eu ndo consigo entender
que ndo existe essa separagdo. (4, sexo masculino, 20 anos).

No tratamento vem: casa de recuperagdo, atengdo, carinho da familia, que
ajuda muito! (B, sexo feminino, 38 anos).

A participa¢do da familia é bastante importante, ndo adianta falar dos
problemas e aquela pessoa sozinha, sem o apoio da familia é complicado e
se ocorrer isso melhora bastante. (F, sexo feminino, 26 anos).

Diante dos discursos tém-se o entendimento das circunstancias em que as palavras
ajuda, cuidado, tratamento, assisténcia, recuperagdo, internacdo estdo inseridas no contexto
das estudantes. As sugestdes sobre a aten¢do a saude das pessoas usudrias de drogas estdo em
consonancia com o estudo de Sousa e Oliveira (2010) sobre o processo de internagdo de
dependentes quimicos cujos resultados revelam que os servicos de saide mental voltados ao
atendimento de pessoas usudrias de drogas sdo imprescindiveis na atual assisténcia, com
enfoque na reforma psiquidtrica para nortear as politicas publicas de satide mental, humanizar
e melhorar a assisténcia a saide.

E importante sinalizar que mais uma vez encontra-se nas falas a familia que vem
atrelada a representacdo de destrui¢do ao estimulo 1 e, desta vez, ela ¢ associada a
representacdo da assisténcia a pessoa usudria de drogas como ajuda, cuidado, tratamento e
recuperagdo, pois a familia é referida como fator de protegdo, na condi¢do de mediadora da
prevengdo e da recuperagdo da pessoa usudria de drogas, sendo que isso € o que vem posto em
alguns artigos sobre essa tematica desde os mais antigos até os mais atuais (MOTTA, 1996;
DIAZ, 2009; OVIEDO RODRIGUEZ, 2009; VARGENS, 2009). Logo, ¢ possivel afirmar
que a familia ¢ inevitavel no cuidado direcionado a pessoa usudria de drogas e para isso
precisa ser cuidada.

Nas respostas, também, foram observados os posicionamentos em relagdo a futura
atuagdo das proprias entrevistadas como técnicas de Enfermagem onde ressaltam
responsabilidades como cuidar, assistir, escutar, acolher e instruir. A maioria das pessoas

evidenciou esse desejo de atuagao:

Pelo menos humanizada eu serei ndo sei se vou ser uma otima profissional,
porque isso vem com o tempo, mas humanizada em relagdo a enfrentar os
problemas como se fosse para mim, tentar diminuir o maximo possivel, isso
serd com certeza, pode ser qualquer pessoa. (G, sexo feminino, 28 anos).

Eu espero ter uma forma de comunicar, saber o real da historia do paciente,
o0 que aconteceu, qual o motivo por que estava utilizando drogas e tudo mais
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[...] vou ajudar da melhor forma, além de administrando medica¢do neles.
(F, sexo feminino, 26 anos).

Minha postura vai ser firme. Porque ja me deparei com esse problema na
familia. Eu trataria dessa pessoa sim, conversaria, porque a gente tem que
prestar assisténcia [...] trataria sem discriminagdo. (C, sexo feminino, 20
anos).

Nos depoimentos acima se observa: novamente referéncias a humanizagdo com
conceito restrito e limitado; mesmo trazendo questdes que se considera como boa assisténcia
por parte do(a) profissional, as participantes expressam ainda aspectos enraizados no modelo
biomédico da assisténcia, como a necessidade de internagdo ¢ medicaliza¢do; e reflexos das
experiéncias vividas com pessoas usudrias de drogas na assisténcia das estudantes.

Além disso, as proprias estudantes relatam dificuldades de efetivarem a atengdo a
saude de pessoa usudria de drogas como almejam como foi possivel observar em alguns

trechos:

A gente tem medo de ser agredida, mas se fosse com um familiar? Tem que
se colocar no lugar do familiar para ficar mais facil [...] A gente ndo sabe
nem como agir [...] tem que ter muita paciéncia e calma [...] ndo é facil!
[...] falta vontade propria [ ...] é dificil! [ ...] tem que se acostumar. (GF).

Eu ja sou traumatizada [pai é usudrio], eu ja acho que todo mundo que usa
drogas vai me fazer mal, eu acho que todo mundo que usa drogas é bruto.
Eu acho assim, que logo de cara vai, mas é o decorrer do tempo [...]
quando eu entrei aqui no curso, eu entrei de um jeito, agora eu ja vejo de
outro jeito. Antes eu ndo queria de jeito nenhum [...] Agora eu jd posso ver
a situag¢do, eu ja posso olhar com outros olhos. (C, sexo feminino, 20 anos).

Deveria [pensando] a gente estuda uma assisténcia humanizada e a gente
ndo faz isso quando estda trabalhando. Acho que deveria ser assim, do jeito
que a gente estuda continuar. Porque quando é estagidrio tudo é bonito!
Vocé faz tudo certinho, mas depois. Eu quero ser assim, continuar assim na
assisténcia humanizada, mas ndo sei. (D, sexo masculino, 20 anos).

As estudantes apontam possiveis situagdes que acreditam que vao enfrentar no cotidiano
da assisténcia que poderdo dificultar uma pratica de saude pretendida, assim como essas
dificuldades na atencdo a pessoa usuaria de drogas ja s@o reconhecidas por profissionais de
saude, como num estudo com profissionais de um PSF, em que reconhecem a expansdo do
problema das drogas, havendo a necessidade urgente de mudanca na assisténcia que vem
sendo prestada (BARROS; PILLON, 2007). Logo, a alteridade, percebida diante das criticas

ao outro (profissionais de saude) e as justificativas levantadas para no futuro exercerem sua
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profissdo, se traduz como uma dindmica das representacdes das estudantes conforme suas
realidades e o que querem ser, o modelo que desejam seguir como profissional de satude.

Isso € evidenciado a partir das consideragdes fundamentadas nas acdes simbolicas, nos
processos de constru¢do da identidade, na intersubjetividade e objetividade, que sdo os
elementos que se encontram e com essas jun¢des sdo multiplicados e complexificados
gerando o eu e a vida social. Através da multiplicidade e mobilidade desses encontros dos
elementos que o tecido da vida social emerge e as pessoas em meio a sociedade desenvolvem
seu conhecimento sobre elas mesmas, sobre o outro ¢ em relagdo a sua maneira de viver,
produzindo representagdes sociais (JOVCHELOVITCH, 1998). Portanto, pode-se afirmar
que as necessidades de ser conforme a realidade apropriada das entrevistadas e o querer ser
estd envolta por estes elementos, engendrados em processos historicos, culturais e das
vivéncias que permeiam as praticas dessas estudantes.

Dessa forma, observou-se ao longo da triangulagdo dos dados sobre a assisténcia a
pessoa usudria de drogas na perspectiva das estudantes do curso técnico de enfermagem que
estas relataram em seus depoimentos: como acreditam que assisténcia ¢ atualmente,
levantando aspectos relacionados a precariedade, internagdes e institui¢des de saude; como a
assisténcia deveria ser, considerando a ajuda, o cuidado, como forma libertagdo da
dependéncia quimica; como pretendem realizd-la, onde ressaltam, em complementaridade as
referéncias de como deveria ser a assisténcia, a compreensao, o tratamento e a recuperagao da
pessoa usudria de drogas, mesmo apontando as possiveis dificuldades que enfrentardo. J4 a
palavra amor, que foi a quarta palavra mais evocada, ¢ estabelecida como sentimento
intrinseco ao cuidado a pessoa usuaria de drogas tanto para a familia quanto para a realizagao

de uma assisténcia com qualidade.

6.2.1 Um olhar para a formacao técnica de enfermagem e a tematica das drogas

A tematica da formagdo de estudantes de curso técnico de enfermagem em relacdo ao
fenomeno das drogas surgiu a partir de questionamentos sobre a mesma durante os grupos
focais e as entrevistas como um ponto que ¢ intrinseco aos resultados de estudos com pessoas

enquanto estudantes e, também, pelo motivo de considerar que:

A Escola, e somente a ela, a sociedade delega a fungio social precipua de
ensinar, as novas geragdes, os contetidos eleitos por alguns como relevantes.
Esta pratica social desenvolve-se em cada sala de aula, microcosmos
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povoados de pessoas, onde convivem historias de vida, valores, motivagdes
que a tudo permeiam, a todo instante, inclusive e principalmente aos ditos
contetidos. A par da fungdo tdo bem delimitada de ensind-los, acontecem
“coisas” para “atrapalhar” o fluxo “normal” esperado. E por qué? Quando
chegam a Escola, professores e aprendizes vém com uma representacdo
desta, de seus métodos e procedimentos. Reconhecem-se, ou ndo, nesse
contexto. E a partir dai agem ¢ interagem, encontram sentido no que fazem e
no que recusam (CARVALHO, 2003, p. 17).

Ao deter a Escola com essa funcdo, no decorrer da analise, foram identificados relatos
das alunas sobre suas proprias experiéncias escolares, e ainda trechos de suas falas sobre o

que o curso técnico de enfermagem proporcionou para elas enquanto aprendizas:

A formagdo é boa, porém é insuficiente. Precisamos nos aprofundar mais
sobre as drogas. (GF).

S6 no estagio de saude mental que tinham vdrias pessoas usudrias, e além
de serem usudrios de drogas ainda eram doentes mentais, uns eram
esquizofrénicos e outros tinham deméncias. Foi boa, deu para conviver um
pouquinho mais com eles [...] [No curso] a gente teve uma aula que passou
o filme “bicho de sete cabegas” [...] e depois a gente discutiu o que achou:
qual o problema do filme. (F, sexo feminino, 26 anos).

A gente teve uma palestra sobre drogas na disciplina de Saude Mental.
Falou mais do consumo mesmo, das drogas licitas e ilicitas. Nos estdagios:
no primeiro dia eu fiquei com medo, no segundo dia eu fui mais mansa, ai eu
vi que com o tempo a gente passa a enxergar melhor, ai vieram as
medicagdes. Foi uma experiéncia boa. (B, sexo feminino, 38 anos).

[As professoras] quando falavam [sobre drogas] era sempre relacionada a
alguma patologia [...] nunca se aprofundavam assim na questdo social, na
questdo politica. (D, sexo masculino, 20 anos).

Nesses trechos, percebe-se que as discentes tém mais proximidade com a pessoa usuaria
de drogas enquanto aprendizes em saude, durante a formagdo, mais nos estagios do que nas
aulas tedricas e, além disso, foi evidenciada que a representacdo de doente vem também da
formacdo, o que demonstra a prevaléncia do modelo biomédico ensinado no curso,
sinalizando limitagdo dos conteudos ministrados nas aulas que atendam a nitida expansao do
fendmeno das drogas e atendam a reforma psiquiatrica.

Nas discussdes grupais e nas entrevistas os sujeitos apontaram a formagdo como boa,
porém insuficiente. Sinalizando que poderiam ter maiores aprofundamentos sobre as questdes

das drogas e ndo somente sobre a substancia droga. Com base nisso indicam sugestdes que



92

poderiam ampliar o conhecimento delas mesmas, com consequente aprofundamento nessa

tematica:

Na teoria: ensinar e aprofundar mais as questoes das drogas. E, na pratica:
passar filmes que relatem pessoas drogadas. Assim, acredito que os alunos
com uma base de apoio, que tenham pessoas drogadas, poderiam estar mais
dentro das questdes das drogas. (F, sexo feminino, 26 anos).

A formagdo do Técnico de Enfermagem deveria tentar diminuir o
preconceito, as pessoas tém que saber que ali ndo é apenas um usudrio de
drogas, mas sim um paciente que precisa de ajuda. Tem toda essa questdo
da humanizagdo. Esta complicado. (A, sexo masculino, 20 anos).

Quanto mais vocé aborda, mais pessoas irdo se conscientizar [...] Eu acho
que para a melhoria da sociedade, deveria haver um encontro, para vocés
mesmos professores e enfermeiros, poderiam focar fazendo palestras, em
casa de apoio, conversar, dialogar, conferir questoes em relagdo as drogas.
(E, sexo masculino, 28 anos).

A fala das estudantes revela que a aproximacdo com pessoas usuarias de drogas durante
as atividades da formacdo técnica de enfermagem possibilita mudangas nas representacdes
que elas trazem sobre a problematica das drogas. Afinal as alunas detém a construg¢do de seu
conhecimento em experiéncias individuais, mas revelam a capacidade de transformagdo desse
conhecimento na medida em que sdo trabalhadas para o atendimento na satide como elas

mesmas relatam:

Se a gente ndo tiver teoria, a prdtica vai ser uma nega¢do. (F, sexo
feminino, 26 anos).

[O curso] Influencia, porque vocé esta estudando, vocé esta aprendendo o
que vocé deve e o que vocé ndo deve fazer, o que vocé vai ser responsavel, o
que vocé vai responder, entdo eu acho que influencia bastante. [D, sexo
masculino, 20 anos]

Olha, quando eu entrei aqui, mudei a visdo [...] porque eu estava com esse
odio [problemas com parente usudrio], ndo queria conta, ndo queria falar,
mas quando eu entrei aqui no curso tive que entender o seguinte, quando eu
me deparar com essa situagdo eu tenho que agir como profissional: dar
assisténcia a pessoa, apoio [...] entdo mudou a minha visdo [...] O
conhecimento dado pelo curso foi o que eu queria saber, aumentou,
expandiu 0 meu conhecimento com certeza. (C, sexo feminino, 20 anos).

Para esse achado ¢ valido citar que, de acordo com Moscovici (1998) a dindmica das

representacdes sociais se dd conforme dois tipos de representagdes: as representagdes comuns,
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as quais sdo constituidas através de crengas mais homogéneas, afetivas e ndo permeaveis as
experiéncias, dificultando variagdes individuais; e as representacdes comuns fundamentadas
no conhecimento, sendo permedveis, pragmaticas, que podem ser bem sucedidas ou ndo e
permitem espaco para a linguagem e as vivéncias dos individuos. Assim sendo, se percebe
que os conhecimentos trabalhados nas escolas técnicas de enfermagem tém o poder de
influenciar na manuten¢do e/ou transformacdo das representagdes comuns baseadas no
conhecimento das discentes.

Além disso, ¢ importante citar que nos depoimentos das entrevistas ¢ que os sujeitos
sentiram-se mais a vontade para falar sobre a formacdo do que nos grupos focais, nos quais
foram pontuais, objetivos e sucintos. Isso, talvez, devido ao tempo ou esgotamento das
discussdes grupais.

De acordo com estudos de Pillon e Luis (2004), Lopes e Luis (2005), Carraro e Rassoul;
Hussein (2005) e Reinaldo e Pillon (2007) o conhecimento discutido nas instituigdes de
ensino superior de Enfermagem devem abranger as atitudes em relacdo a pessoa que consome
SPA e aos problemas relacionados, além da obtengcdo de educagdo sobre essa tematica,
considerando os aspectos de promog¢do e prevencdo da saude, recuperagdo, reabilitacdo e
reiteracdo social dessas pessoas e, dessa forma, tentar corresponder as demandas sociais sobre
a problematica e o fendmeno das drogas. Entdao cabe salientar que os aspectos relacionados a
formacdo de enfermeira(o)s estdo intimamente associados a formagdo de profissionais
técnica(o)s de enfermagem, afinal a(o)s enfermeira(o)s assumem o papel de educadora(e)s e
formadora(e)s dessa(e)s profissionais.

Logo, torna-se clara a importancia de existir, com eficiéncia e eficacia, na formagao de
estudantes de curso técnico de enfermagem a realizacdo de palestras, atividades de educacdo e
saude, de praticas propostas pela grade curricular e a aproximagdo das estudantes com o
cuidado integral prestado as pessoas usudrias de drogas, a fim de facilitar a melhora da
qualidade da formagdo e, consequentemente, prepara-las para lidar com a transversalidade do
problema de saude gerado pelas drogas. Porém, para que isso acontega, além de outros
fatores, ¢ valido destacar, que se precisa de enfermeiras qualificadas para o processo ensino-

aprendizagem com a tematica das drogas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa mostrou como estudantes de um curso técnico de enfermagem localizado
em Salvador-Bahia representam aspectos inerentes a problematica das drogas: a substincia,
pessoas usuarias de drogas e a assisténcia de satide para pessoas usudrias de drogas. O tema
abordado — problematica das drogas - ¢ atual e sua complexidade, expansdo e repercussoes
caracterizam o mesmo como um grave problema de saude publica com enfrentamentos
variados para as diversas categorias de profissionais que atuam, sobretudo, na area da satde,
dentre elas, as/os técnicos de enfermagem.

A escolha em trabalhar com estudantes de um curso técnico de enfermagem foi
assentada em trés constatagdes enunciadas na literatura ¢ na observagdo direta: 1) as/os
técnicas/os de enfermagem constituem maior contingente de profissionais nas equipes de
saude nos diversos setores do sistema; 2) no cotidiano da pratica de satide, esses profissionais
mantém contato direto com a clientela, familia ¢ comunidade possibilitando aos mesmos
identificar situagdes relacionadas com as drogas; 3) auséncia de estudos envolvendo as/os
técnicas/os de enfermagem de um modo geral e, mais especificamente, destas/destes com a
problemadtica das drogas. E ainda, pela possibilidade de atuar diretamente na formagao desses
profissionais a partir dos resultados obtidos com informagdes e atividades académicas
referentes a tematica de estudo que possibilitem reflexdes criticas e, consequentemente,
melhoria na pratica de saude direcionada para pessoas envolvidas com drogas. Esses aspectos
conferem originalidade e relevancia a pesquisa.

Os resultados apresentados foram produzidos a partir de um conjunto de técnicas e
instrumentos adequados a pesquisa qualitativa com embasamento na Teoria das
Representagdes Sociais, possibilitando o alcance dos objetivos propostos. As técnicas
utilizadas possibilitaram o envolvimento de um numero significativo de estudantes diante do
tempo disponibilizado para execug¢do de uma pesquisa que atende a normas académicas.
Ademais, favoreceram a troca de informacdes sobre o tema estudado e a revelacdo de ideias,
valores, crencas e de relatos do cotidiano das pessoas entrevistas acerca da problematica
estudada, permitindo a apreensdo das representagdes sociais.

E valido destacar que a apreensio das representacdes sociais das participantes em
relacdo a expressdo problematica das drogas foi obtida através da subdivisdo dessa tematica

em aspectos inerentes a problematicas e de acordo com os objetivos tragados. Neste caso
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foram abordados os seguintes aspectos: a substancia em si, a pessoa usudria de drogas e a
assisténcia direcionada a pessoas usudrias de drogas. A expressdo “problematica das drogas”
congrega em si uma variedade de aspectos os quais devem ser contemplados separadamente
de acordo com os objetivos e sujeitos envolvidos na pesquisa.

A evocagdo livre de palavras permitiu a participacdo de 98 estudantes e a apreensio do
conhecimento latente das mesmas sobre os estimulos: drogas, pessoa usudria e a assisténcia a
saude. Os dados produzidos pelo teste de associacdo livre de palavras (TALP) foram
essenciais para o norteamento das demais técnicas utilizadas (entrevistas e grupo focal) nas
quais foram aprofundados elementos que fundamentam o conhecimento latente das
participantes acerca da problematica das drogas, favorecendo o alcance dos objetivos
propostos.

As entrevistas e o grupo focal elucidaram os questionamentos gerados pelo resultado
do TALP, trazendo e revelando questdes socialmente que permeiam o contexto das estudantes
e influenciam na conducdo dos processos que engendram as representacdes sociais.

O grupo social estudado revelou-se homogéneo perante os dados sdcio-demograficos
apresentados, sendo a maioria do sexo feminino, religido catdlica, raca negra e de classe
média baixa. A faixa etaria variou entre 19 a 42 anos, revelando a diversidade de pessoas que
se interessam pelo curso técnico de enfermagem e sua aceitagdo social. A renda familiar e as
atividades laborais desenvolvidas pela(o)s participantes, atreladas as caracteristicas socio-
demograficas retratam a realidade social e cultural na qual o grupo estd inserido e no qual
vivenciam experiéncias relacionadas a tematica do estudo.

Durante a aplicagdo das técnicas de producdo dos dados, a maioria das estudantes
revelou ter aproximag@o com pessoas que usam/ abusam de SPA, sendo estas, muitas vezes,
familiares, amigos, vizinhos e pessoas que vivem na mesma comunidade, na qual as/os
participantes moram. Embora haja uma aproximag¢do das estudantes com a problematica das
drogas, no caso especifico com situagdes do consumo e abuso, ainda persistem no imaginario
simbolico do grupo social estudado ideias preconcebidas e estereotipadas em relagdo as
drogas e as pessoas usudrias de drogas que limitam uma visdo ampla da situagdo.

A ideia das drogas como elemento responsavel pela destrui¢do do individuo, da
familia e da sociedade persiste entre o grupo social estudado. Atribuir as drogas a
responsabilidade de destruicdo individual e social demarca a reproducdo de uma ideia
socialmente compartilhada em relagdo as substincias psicoativas. Esta ideia ¢ limitante, uma
vez que isenta o individuo e o contexto no qual o mesmo esté inserido e atribui a um elemento

inanimado a responsabilidade por atos praticados por pessoas que o consome. Nesta logica € a
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droga a culpada por atos de violéncia e destrui¢do praticados por algumas pessoas que a
utilizam de forma inadequada em determinados contextos € com intengdes especificas.

Na representacdo social da droga aparecem dois elementos associados: a familia e a
sociedade. A familia é representada como institui¢do responsavel tanto pelo uso abusivo
quanto por ac¢des de protecdo, cuidado e recuperagdo da pessoa usudria. A sociedade aparece
como elemento que estabelece e reproduz preconceitos, discriminac¢do tornando-se excludente
em relacdo a pessoa usudria de drogas, o que demonstra o reconhecimento por parte das
estudantes que o individuo que abusa de psicotropicos € verberado socialmente.

As ideias reveladas pelas estudantes em relagdo a pessoa usudria de drogas revelam a
expansdo do fendbmeno das drogas, uma vez que admitem que o consumo de drogas ¢ uma
conduta que abrange todo e qualquer individuo independentemente de sua raga, classe social,
sexo e geracao.

A imagem da pessoa usudria de drogas esta, primeiramente, relacionada ao sexo
masculino, negro, jovem e morador de areas da periferia da cidade. A estas caracteristicas
soma-se a condi¢do de pessoa ruim, marginalizada e discriminada pela sociedade, sobreposta
por aspectos que qualifica a pessoa como vitima e necessitada de ajuda. Na representacdo
social das estudantes, a pessoa de cor branca, de classe social alta estad envolvida com as
drogas na condicdo de consumidora que vai até a periferia para adquirir a droga desejada.
Estas ideias reproduzem desigualdades socialmente estabelecidas relacionadas ao sexo,
geracdo, classe social e raga/cor.

A representagdo social da pessoa usuaria de drogas revelada pelas estudantes do curso
técnico de enfermagem ndo contempla, a principio, a figura da mulher. Entretanto, situagdes
que permeiam o contexto social no qual vivem e trabalham evidenciam o envolvimento das
mulheres com as drogas. A invisibilidade das mulheres no fendmeno das drogas mostra-se
ancorada em valores construidos socialmente nos quais ndo cabe a imagem da mulher como
usudrias de drogas. Fica evidente, portanto, a reproducdo de desigualdades de género nas
representacdes sociais das depoentes, o que sinaliza a necessidade de estudos que atendam a
essa demanda junto a tematica das drogas e intervengdes com metodologias participativas que
promovam reflexdo sobre as questdes de género e das drogas, visando, mesmo que de forma
lenta e indireta, melhoria na assisténcia de saude.

A ideia da pessoa usuaria de drogas como dependente provoca nas estudantes a
intencdo de afastar-se das mesmas, esquecendo sua condi¢do de profissional de saude. Isso
pode ser considerado como um fator potencializador de estigma que poderd ter reflexo na

futura assisténcia a pessoa usudria de substancias psicoativas. Ao relatarem como esta sendo a
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assisténcia a pessoa usudria de drogas, como esta deveria ser € como elas pretendem atuar na
assisténcia, fazem inferéncias quanto as dificuldades de exercerem o que almejam quando
forem atuar.

Em relagdo a assisténcia a saude de pessoas usudrias de drogas, as estudantes sinalizam
aspectos que pdem em detrimento a atual assisténcia, ao sistema, as instituicdes e aos
profissionais de saude, caracterizando o cuidado como ruim, dificil e sem condigdes para
exercé-lo com qualidade, isso leva ao entendimento de que existe uma assisténcia
incompetente e leviana. Entdo, a assisténcia a pessoa usudria de drogas € tida como insegura,
aparente, que subsidia a medicalizacdo excessiva, pautada na discriminag¢do € no preconceito.

Mesmo demonstrando interesses em prestar uma assisténcia de qualidade, as
participantes revelam-se com conhecimento limitado sobre a humanizagdo da assisténcia,
sobre as drogas, quando ndo revelam conhecimento das classificagdes das mesmas, sobre a
problematica e fendmeno das drogas, pois desconhecem essas expressdes, sobre a reforma ,
enquanto defendem algumas caracteristicas do modelo biomédico e despreparo para a pratica
junto a pessoa usudria de drogas. Sendo importante sinalizar que as discentes veem a pessoa
usudria como doente, o que contradiz elementos que as mesmas ressaltam como importantes,
como, por exemplo: a critica aos sanatorios. Afinal, o ser doente vem associado a formas de
tratamento ultrapassadas, que vao de encontro a assisténcia integral. A representagdo de
doente vem também da formacdo, o que demonstra a prevaléncia do modelo biomédico
ensinado no curso.

Embora ndo tenha sido colocada como objetivo do trabalho, a formagdo técnica
apareceu como elemento importante nas representacdes sociais das estudantes, evidenciando-
se imprescindivel ao processo de intervencdo do conhecimento das participantes em relagdo a
problematica das drogas. Os resultados apontam para a necessidade de se conhecer o grupo
social trabalhado para se poder, didaticamente, intervir, fazendo com que exista adaptacdo dos
novos aos velhos conhecimentos das discentes. Neste sentido, a escola que serviu como locus
dessa pesquisa ja ampliou, em seu curriculo, informacdes acerca da problematica das drogas.

E importante destacar que, a partir da analise sobre a formagio das estudantes e do
reconhecimento da necessidade de professora(e)s qualificados, o conhecimento discutido nas
institui¢des de ensino superior de Enfermagem devem objetivar a obtengao de conhecimento e
habilidades sobre a problematica e fenomeno das drogas. A formacdo de enfermeira(o)s tem
instintiva relagdo com a formagdo de enfermagem no ensino médio, pois, através das
evidéncias desse estudo, acredita-se que a partir da qualificacdo das enfermeira(o)s — maioria

de discentes em curso técnico de enfermagem — € que se pode alcangar melhora da formacéao
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de técnica(o)s de enfermagem sobre a tematica das drogas. Logo, a(o) enfermeira(o), ao deter
conhecimentos, habilidades e atitudes frente ao fendmeno das drogas, podera reproduzir e
intervir sobre essa tematica enquanto formadora de profissionais.

Diante das criticas sobre o curso técnico de enfermagem e, também de acordo com as
representacdes apreendidas e analisadas sobre a problematica das drogas, ¢ inexoravel a
realizacdo de atividades que envolvam o(a) aprendiz com essa temadtica, a ponto de influenciar
em representacdes ancoradas, principalmente, em experiéncias e vivéncias de estudantes,
preparando-a(o)s para a dificil tarefa de adaptar esse novo conhecimento aos preexistentes,
para poder refletir em suas praticas profissionais em relagdo a pessoa usudria de drogas.

Portanto, foram analisadas as representacdes sociais a partir dos saberes, imagens,
crengas, valores, opinides, contexto cultural e ideoldgico das participantes dessa pesquisa,
como tentativa de compreensdo das realidades sociais e os seus aspectos, através de estudos
com embasamento na TRS.

As representacdes sociais apreendidas sobre a problematica das drogas revelam
questdes candentes e historicas existentes na sociedade, assim como, conforme o cognitivo e
afetivo das participantes, as consequéncias sociais e familiares relacionadas a problematica e
ao fendmeno das drogas, trazendo a destrui¢do como representacdo mais expressiva das
participantes.

Os achados demonstram a emergéncia de uma aten¢do maior e especializada nessa
tematica no processo de ensino-aprendizagem dessas futuras profissionais de saude, aspirando
a possibilidade de melhores construgdes do conhecimento e planejamento do ensino em
Enfermagem com embasamento nas representacdes sociais dessas estudantes sobre a
problemadtica das drogas, visando a sua atuacdo em relacdo as pessoas usuarias de drogas.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa contribuam para criacio ou
redirecionamento de agdes de intervengdes educacionais em saude e na qualificacdo dessa
categoria de profissionais. Além disso, sugere-se a sensibiliza¢do das instituicdes de ensino
técnico profissionalizante em enfermagem; a qualificacdo das enfermeiras; a consolidagdo de
parcerias com a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), com a Secretaria Estadual de
Satude (SESAB), com a Secretaria Municipal de Saude (SMS), Secretaria de Educagéo e os
demais grupos envolvidos com educagdo e enfermagem, visando a atuagdo da enfermagem
frente a problematica das drogas e a importancia da(o) profissional técnica(o) de enfermagem

nesse contexto.
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APENDICE A - Informagdes ao colaborador

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

CEPEE — UFBA Tel.: (0%*71) 3283-7615
e-mail: cepee.ufba@ufba.br

Representacdes Sociais de Estudantes de Curso Técnico de Enfermagem sobre a
problematica das drogas

Eu, Andréia Silva Rodrigues, estudante do mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, venho convida-lo para participar da pesquisa intitulada “Representacdes
Sociais de Estudantes de Curso Técnico de Enfermagem sobre a problematica das
drogas”, tendo como orientadora a Prof* Dr* Jeane Freitas de Oliveira.

A pesquisa pretende contribuir para discutir a problematica das drogas entre a(o)s estudantes
do curso técnico de enfermagem. Buscar-se-4 ampliar o didlogo sobre a problematica das
drogas e corroborar para o enfrentamento destas questdes, garantindo a estes o lugar de
sujeitos, concorrendo para que exer¢am sua profissdo com qualidade, de forma auténoma e
segura.

Estabelecemos como objetivo: apreender as representacdes sociais de estudantes de curso
técnico de enfermagem sobre a problematica das drogas; analisar as representacdes sociais de
estudantes de curso técnico de enfermagem sobre a problematica das drogas; e conhecer a
imagem objetivada de estudantes de curso técnico de enfermagem sobre a pessoa usudria de
drogas.

Com este documento fornecemos informagdes sobre a pesquisa; para a sua compreensao; €
possivel participagdo, que serd de forma voluntaria. Vocé tera o direito de desistir de
participar da pesquisa em qualquer etapa, conforme a resolucdo do Conselho Nacional de
Saade n°. 196/96, de 10 de outubro de 1996.

Nao haverd beneficios financeiros para o pesquisador (a) e para participante.

Os instrumentos para coleta serdo: associacdo livre de palavras, entrevista individual semi-
estruturada e grupo focal.

As datas e horarios: novembro de 2010 a marco de 2011, manha, tarde e noite.

O material (fitas, fotos, questionarios, etc.) sera guardado por cinco anos, € ao final vocé
podera té-las ou autorizar a destrui¢do delas. Para manter sigilo e anonimato a sua fala
recebera um nome ficticio.

Os resultados da pesquisa serdo transformados em transcrigdes e estardo disponiveis para
analise em qualquer tempo.

Vocé receberd o termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias, para as quais
solicito sua assinatura e/ou impressdo digital, caso concorde em participar.

Se houver desisténcia ou impossibilidade de realizagdo da entrevista no local e horério
combinado, ambas as partes podem marcar outro dia e horario.
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APENDICE B — Termo de consentimento livre esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

CEPEE — UFBA Tel.: (0%*71) 3283-7615
e-mail: cepee.ufba@ufba.br

Recebi esclarecimentos sobre a pesquisa intitulada “Representacdes Sociais de Estudantes
de Curso Técnico de Enfermagem sobre a problematica das drogas”, li o contetido do
texto Informacdes ao Colaborador ¢ entendi as informagdes relacionadas a minha
participagdo nesta pesquisa.

Declaro que ndo tenho duvidas de que ndo receberei beneficios financeiros e que concordo em
participar, podendo desistir em qualquer etapa e retirar meu consentimento, sem penalidades,
prejuizo ou perda. Estou ciente que terei acesso aos dados registrados, que eles poderdo ser
apresentados para publicacdo em congressos e/ou revistas cientificas. E refor¢o que ndo fui
submetido(a) a coacdo , indugdo ou intimagao.

Assinatura

Impressao Digital

Declaro que recebi de forma voluntaria e apropriada o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido deste entrevistado, para participag@o nesta Pesquisa.

Prof.* Dr.? Jeane Freitas de Oliveira
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto
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APENDICE C - Termo de consentimento livre esclarecido para a(o) responsavel

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

CEPEE — UFBA Tel.: (0%*71) 3283-7615
e-mail: cepee.ufba@ufba.br

Recebi esclarecimentos sobre a pesquisa intitulada “Representacdes Sociais de Estudantes
de Curso Técnico de Enfermagem Sobre a Problematica das Drogas” e li o conteido do
texto Informacdes ao Colaborador ¢ entendi as informagdes relacionadas a participacdo do
menor sob minha responsabilidade, nesta pesquisa.

Declaro que ndo tenho duvidas de que ndo receberei beneficios financeiros e que concordo
que o(a) menor, sob minha responsabilidade participe da pesquisa, tendo ele/ela o direito de
desistir em qualquer etapa, assim como eu retirar meu consentimento, sem penalidades,
prejuizo ou perda. Estou ciente que terei acesso aos dados registrados, que eles poderdo ser
apresentados para publicagdo em congressos e/ou revistas cientificas. Refor¢o que nao fui
submetido(a) a coacdo , indugao ou intimagao.

Assinatura

Impressao Digital

Declaro que recebi de forma voluntaria e apropriada o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido deste entrevistado, para participag@o nesta Pesquisa.

Prof.* Dr.? Jeane Freitas de Oliveira
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto
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APENDICE D - Questionario do teste de associagio livre de palavras

Universidade Federal da Bahia

Escola de Enfermagem

FONES: (71) 3263-7618 FAX: (071) 3263-7621
E-mail: enfandreiarodrigues@hotmail.com

Titulo do projeto: Representagdes Sociais de Estudantes de Curso Técnico de Enfermagem
sobre a problemadtica das drogas
Pesquisadora Responsavel: Prof.” Dr.* Jeane Freitas de Oliveira

Data: / /201
I. IDENTIFICACAO
Idade: ..o, SEXO0: wiiiiiiieiiiee e
Religifo: ..ooovveviieeiieeieeeeeee Cor auto-declarada: .........cccoeeevvieeniieeniieeenen.
Renda familiar: .........ccccooininiin, Naturalidade: ...........cocceeeeeee
Ocupagao ....ccccceeveeveenneennn Atividade na area de saude:..........c..cce.eee. Tempo:......Onde:........
II. PERGUNTAS

1) Diga-me o que lhe vem a cabec¢a quando falo a palavra DROGA

2) Em que vocé pensa quando vocé ouve a expressio PESSOA USUARIA DE DROGA:
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3) Registre o que vocé pensa ao ouvir a expressio ASSISTENCIA DE SAUDE PARA
PESSOAS USUARIAS DE DROGAS.
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APENDICE E - Roteiro de grupo focal

Universidade Federal da Bahia

Escola de Enfermagem

FONES: (71) 3263-7618 FAX: (071) 3263-7621
E-mail: enfandreiarodrigues@hotmail.com

Titulo do projeto: Representagdes Sociais de Estudantes de Curso Técnico de Enfermagem
sobre a problematica das drogas.
Pesquisadora Responsavel: Prof.* Dr.* Jeane Freitas de Oliveira

Data: _ /_ /201_

I. IDENTIFICACAO

Idade: ...coooviiiii, SEXO0: weiiiiiiiieee

Religifo: ..cooovveeeieeeieeeiiieeieeee, Cor auto-declarada: ........ccceeevvveeiieeniieene.

Renda familiar: ..........cccoooiniinen, Naturalidade: .........cccccveneeee

Ocupagao ....ccccevcveeuvenneennn Atividade na drea de saude:..........c.ccccueeeee. Tempo:......Onde:........

Instrucdes: As discussdes nos grupos serdo feitas de forma analoga ao funcionamento das oficinas de
sensibilizacdo e serdo organizadas obedecendo a seguinte seqiiéncia: a) Apresentagdo do tema; b) Integragdo
dos/das participantes; ¢) Levantamento das vivéncias de cada pessoa em relagdo ao tema em questdo; d)
Construgdo da experiéncia coletiva (passagem do individual para o coletivo); e) Reflexdo critica conjunta; f)
Discussao da acgdo coletiva; g) Avaliagdo e encaminhamentos; h) Registro dos depoimentos (BERTRAND,

1992).

1* sessdo : a problemadtica das drogas na nossa sociedade

Objetivo: conhecer como estudantes de curso técnico de enfermagem vivenciam a
problematica das drogas

2" sessiio : a pessoa usudria de drogas na nossa sociedade

Objetivo: identificar a imagem que estudantes de curso técnico de enfermagem tém da
pessoas usuaria de drogas

3? sessdo : a assisténcia para pessoa usudria de drogas

Objetivo: perceber a idéia de assisténcia para pessoa usudria de drogas por essa(e)s
estudantes.

4" sessdo : formacdo e atuacdo profissional e a problemadtica das drogas

Objetivo: avaliar as influéncias da formacdo e atuagdo profissional dessa(e)s estudantes em

relacdo a problematica das drogas
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APENDICE F - Roteiro da entrevista semi-estruturada

Universidade Federal da Bahia

Escola de Enfermagem

FONES: (71) 3263-7618 FAX: (071) 3263-7621
E-mail: enfandreiarodrigues@hotmail.com

Titulo do projeto: Representacdes Sociais de Estudantes de Curso Técnico de Enfermagem
sobre a problematica das drogas.
Pesquisadora Responsavel: Prof.* Dr.* Jeane Freitas de Oliveira

Data: _ / /201 _

I. IDENTIFICACAO

Idade: ..o, SEXO0: tiiiiiiiiiee

Religlao: ..cocoevveviiiiiniiiecicc Cor auto-declarada: ..........cccceeeveviiiiniinicnnne

Renda familiar: ..........cocoooiiiiiinin, Naturalidade: ...........ccceeeeee
Ocupagao:....ccceevveeevveennnnnnn. Atividade na drea de satude:............ccuue...... Tempo:...... Onde.........

1) Gostaria que vocé me falasse sobre a problemética das drogas na nossa sociedade (o que
voc€ pensa, quais as substancias que considera drogas, legalidade/ilegalidade, expansdo ou

redugdo do uso, motivos para uso, repercussodes sociais e de saude, etc):

2) Fale-me sobre a pessoa usudria de drogas na nossa sociedade (sexo, idade, raga/cor,
ocupacgao, significado para sociedade, tipo de droga usada e forma de uso, acdes que pratica,

necessidades, citar exemplos de pessoas, caso conheca alguém):

3) Diga-me o que vocé pensa sobre a assisténcia para pessoa usudria de drogas (como &, como
deve ser, o que vocé espera fazer como profissional da satde, enfrentamentos, instituicdes de

referencias, etc):

4) Comente sobre sua formacdo e sua atuacdo profissional na drea de saude (se existir) e a
problemadtica das drogas (se o curso oferece informacgdes, se tem atividades direcionadas para
este problema, se durante as atividades praticas ja se deparou com alguma pessoa usuaria de

drogas ou ja enfrentou alguma situacdo fora do curso)
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> ANEXO I — Termo de aprovagio e parecer do comité de ética em pesquisa

o

UNIWVEREIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGE
COMITE DE ETICA EM PESCUSA - CONEP

Termo de Aprovagao

Temos satisfacio de comunicar gue & Coordenadem do Cormilé de Etica
em Pesquisa da Escols de Erfermagem da Universidade Fedaral da Bahia -
CEPEE.UFBA no uzo de suss sirbuigdos, APROVOU, “ad referandum™, am
19 10,2010 o Parecer consubstanciads do PROTOCOLO. de ne020712010 que
cevera ser aoreciado para homologacde na Reunido Extracrdingria oo CEPLCE

a sar realizada em 29 10 20140,

Thtulo do Projetor “Representacées sociais de estudantes de Curds
tecnico de enfermagem sobra 8 problematics das drogss®.

Pesguisadoras Responsdvels;
Dra Jeans Freitas de Olivaira

Demais Peequisadarss: Andrdia Silva Rodrigues

Data da apreciagao do Parecer 40 REFERENINM pela coordenadora do
CEPEE/UFBA: 19102040

FARECER: PROIETO APROY AN

ORSERVACORS:

Oz anteres poderio inicine a cobetn de dndas,

. Deverie apresentar relatorio prreial ao fim de seis meses & ao fermine do
Dhissertucin aprosealar g relapirie Tingl o CTPEETUTEA conforme Resolugdo
1960, (BIRASIL. 1990,

Salvador, 1% e owntadire de 2000 .

ST TA. Foy  L
*lares o ﬁz.- B s -
Coredemnb c3 CTREVLINES
] b R H



Caal T

FARECER CONSUBSTANCIADO

4

PROTOCOLD: S0
: FROJETE DE PESQUISA Representacies sociais de esm-:;'antes fe curso
 fecnico de Enfermnagam sobre a problerratica das drogas,

' PESQUISADORA: Andréia Silve Rodrigues.

- PESQUISADORA RESPONSAVEL: Jeane Fisias de Oliveijs

Tram-ze de um projeto de dissertagio de meslrado em Enfermagom que
tem por ohjetivos “apresnder e analiszr as represenacdes sociais de
estudanies de curso téenico de Cnlermagem sobre a problemdt na das d'opas
£ conhecer 2 imagem  objetivada de sstucantes de oursc teonicg de
Enfenragem sobre a pessoa usudria de drogas” {p 01, '

O projeln estd bem r:atrutul_wadr:- r;é Mredids #m que a'attara contextualiza
seu  objeto mediante analise da problemdtica das drogss  (conceitn,
classiMicacao, contoxto, assisténeia & pessoa usudral @ da lermacan do téenico
de enfermagem. Elabora consistente capitulo metodologico e que, baraada
na teoria das repressmactos socigis, defire scu tipo de estudo (pesodisa
exploraléria de abordagern qualitativa) seu local de pesquisa iEzcola de
fanmactio téchnica de bntenmagem de Salador; seus sujeites oo DEEOUIES
(estudantes desse curso que aceiaren participar da pesyisa) & suas Genicas
de coleta de dadas (TALFEntravista sarmi-estruturada e grupa Fecal).

Considarando. 1) que téonices propostas socjam um instrumenlo ds
pesguisa sdequado; 2} cue © TCLE seja elaboiady em linguagem aeessivel o
disegure aos SURING da pesquisa sua avtonomia plena; 23 que oz ool
avidanciern & cuepacidode tecniva € étca da orienfadora & da pesquisadora
para a realizacic da pesguisa, 4] que a documentacan exigida peo CFP-
EEUFEA cstoja campista, sou ce parscer tavordwe| & aprocvagRe desse

profocolo pelo plendrio de LEP. Salvador 30 de selentbro d= 2010

E ; i u o

o I Te K.

'l.j"r['.:i.{'.-i U, RN ) |._r,;.—_,,..'\_\!‘_
Dhre oy o ot Noats

Candecader Au R ERIBL
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ANEXO II - Grade Curricular do Curso Técnico de Enfermagem

Unidades Tematicas

Carga Horaria

Teodrico/Pratica | Estagio Total
Bloco I - - -
Lingua Portuguesa 60h - 60h
Psicologia / Relagoes 60h - 60h
Humanas
Anatomia e Fisiologia 100h - 100h
Humana
Nocgdes de Nutrigdo e Saude 20h - 20h
Microbiologia 40h - 40h
Parasitologia 40h - 40h
Bloco 11 - - -
Fundamentos de Saude 50h - 50h
Etica Profissional / Bioética 40h - 40h
Biosseguranca 30h - 30h
Calculo de Medicacao 30h - 30h
Fundamentos de 100h 100h 200h
Enfermagem
Bloco 11T - - -
Assisténcia em Clinica 100h 100h 200h
Médica
Dietoterapia 40h - 40h
Nogdes de Farmacologia 40h - 40h
Assisténcia em Clinica 60h 80h 140h
Cirurgica
Assisténcia em Obstetricia 50h 50h 100h
Assisténcia Pediatrica 50h 50h 100h
Assisténcia em Saude Mental 50h 60h 110h
Saude Coletiva 60h 60h 120h
Bloco IV - - -
Gerontologia 50h 40h 90h
Assisténcia em Emergéncia 60h 60h 120h
Introdugdo a Pesquisa 30h - 30h
Sociologia 30h - 30h

No¢odes de Administracao

30h

30h
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