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Refazenda
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Ndés também somos do mato como o pato e o ledo
Aguardaremos brincaremos no regato

Até que nos tragam frutos teu amor, teu coragao
Abacateiro teu recolhimento é justamente

O significado da palavra temporéo

Enquanto o tempo néo trouxer teu abacate
Amanhecera tomate e anoitecera mamao

Abacateiro sabes ao que estou me referindo

Porque todo tamarindo tem o seu agosto azedo

Cedo, antes que o janeiro doce manga venha ser também
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Nesse itinerario da leveza pelo ar

Abacateiro saiba que na refazenda

Tu me ensina a fazer renda que eu te ensino a namorar
Refazendo tudo

Refazenda

Refazenda toda
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RESUMO

DIAS, C. O. Percepcado dos profissionais de saude do CAPS AD sobre a Reducdo de
Danos: Historia, nossas historias, dias de luta, dias de gléria! 2018, 107f. Dissertacéo
(Mestrado) — Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, 2018.

O objeto deste estudo ocupou-se na percepcgdo dos profissionais de satde de um Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas, no municipio de Salvador, em relagdo as
praticas de Reducdo de Danos adotadas no cotidiano do servico e realizadas na atencdo e
acompanhamento de usuarios de alcool e outras drogas discutindo-as a partir da tematica dos
Direitos Humanos. Foi realizada uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa. Para a
coleta de dados foram realizadas 18 entrevistas episddicas no periodo de 20 de dezembro de
2017 a 16 de fevereiro de 2018, gravadas e transcritas. Participaram da pesquisa pelo menos
um profissional de cada categoria do servigo que desenvolviam agfes de assisténcia até a
geréncia e que acompanhavam usuarios ha pelo menos um ano, sendo o Unico critério de
inclusdo estabelecido. Para a andlise utilizou-se a Teoria Fundamentada em Dados (TFD), por
consistir em uma abordagem estruturada e sistematica para a analise dos dados e construcao
das categorias, além de entender que h4 uma coeréncia com o problema de pesquisa e a
técnica de producdo de informac@es selecionada. Emergiram seis categorias centrais apds uma
detalhada anélise dividida em cinco blocos: Promoc¢éo do cuidado; Primeiros contatos com o
usuério e o medo do desconhecido; Percepcao sobre Redugdo de Danos; Acdes de Reducdo de
Danos: 0 acolhimento e o cuidado ao usuério; Satisfacdo no trabalho apesar das situacGes de
vulnerabilidade e Estresse do/a trabalhador/a. O estudo apontou as dificuldades da equipe em
trabalhar de forma equanime nas praticas adotadas, mas também demostrou o quanto a
reducdo de danos esta infundida no fazer de cada um dos profissionais e €, de fato, norteadora
do cuidado ofertado aos usuéarios, na perspectiva do respeito aos direitos humanos. Com isso,
nota-se que a percepgdo dos profissionais de satide do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool
e Outras Drogas, sobre a reducdo de danos, advém de suas experiéncias de vida e, também, da
formagcdo obtida, com isso os principios dos direitos humanos foram demonstrados nos relatos
de suas praxis. A pesquisa identificou que na percepcao dos profissionais permeia o direito as
diferencas, o direito as escolhas, o direito a satde, o direito do usuério de ser quem ele deseja.

Palavras-chaves: Reducéo de Danos; Direitos Humanos; Profissionais de Salde.



ABSTRACT

The current work’s object of detail was the perceptions from health professionals from a
CAPS AD, at the Salvador municipality, about the practices adopted in the daily life at work,
carried out for the care and follow up of alcohol and other drugs users, discussing those views
from a human rights perspective. A qualitative and descriptive research was carried out, for
the data collection 18 episodic interviews, recorded and transcripted, were done. At least one
health professional of each category was included in the research, ranging from the ones
carrying out assistencial actions, to the management, with the only criteria for inclusion being
they had been assisting the drug users for at least one year. For the analysis, the Grounded
Theory was utilized, because of its systemic and structured approach for the data analysis and
category improvement, and because of its understanding about a coherence between the
research issue and the selected information production technique. After a detailed analysis, 6
main categories appeared, divided in five blocs, each presenting six guiding directions:
Treatment; First contact with the user and the AD clinic; RD meaning; RD actions at the job;
Most lasting CAPS experience and most significant experience related to the job and when
the approach becomes an issue. The study showed the team presented difficulties to work in a
cohesive and harmonious manner, however it made clear that damage reduction is included in
their daily routine and serves as a north when offering assistance to the drug users, respecting
human rights. The research identified that the health care professionals perception is
permeated by the rights to be different, to choice, to health and the right to be whoever one
wishes.

Keywords: Damage Reduction, Human Rights, Health Care Professionals
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1 INTRODUCAO

Um breve apanhado sobre os aspectos historicos das drogas permite acompanhar a
trajetdria de uso até os dias atuais, apresentando pontos relevantes para o entendimento sobre
os diversos usos, desde o recreativo até o uso compulsivo e problemético e, também, a
classificacdo desse uso, tanto no &mbito juridico quanto no ambito da salde.

De acordo com MacRae (2001, p. 1), “desde a pré-historia, diferentes substancias
psicoativas® vém sendo usadas para um grande leque de finalidades que se estendem do seu
emprego lddico, com fins estritamente prazerosos, até o desencadeamento de estados de
éxtase, mistico/religioso”. Segundo o autor o uso que as pessoas faziam dessas substancias
ndo era considerado perigoso a ordem social estabelecida, e sim, aprovado, até mesmo,
moralmente por proporcionar prazer e devaneios.

Para Lessa (1998, p. 1), desde o periodo pré-historico e antiguidade classica o “uso de
drogas era feito de forma recreativa, em rituais religiosos ou com fins medicinais”. A busca
por prazer por meio das drogas era considerada um habito, muito utilizava-se o 6Opio, 0
canhamo e as bebidas alcoolicas. Nesse sentido, ndo se considerava 0 uso de drogas um risco
a sociedade, pois o carater ritualistico e religioso caracterizava 0s costumes e valores
coletivos desconhecendo-se que poderia causar danos a salde a curto prazo.

Porém o Cristianismo foi um dos precursores principais na estigmatizacdo do uso de
drogas, consideradas como associacdo a cultos méagicos e reducdo de sofrimento. A partir da
desaprovacdo cristd, as drogas foram reprimidas, de acordo com os preceitos religiosos a
proibicdo objetivava impedir as pessoas de fazerem 0 uso para cultuar outros deuses que néo o
Deus biblico e também ndo permitiam o uso para fins medicinais, principalmente com a
finalidade do alivio de dores, dessa forma, se afastariam dos preceitos cristdos, de que a dor
possibilitava a aproximagéo com Deus (MACRAE, 2000).

Na Era Cristd houve uma quebra de paradigma e a busca pelo prazer passa a ser
pecado, rompem-se as no¢Oes pagas da neutralidade das drogas. As pessoas que participavam
de cultos religiosos fazendo uso de substancias psicoativas eram perseguidas e tratadas como
desordeiras. De acordo com Toscano Junior (2000) essa persegui¢do demarca o inicio da caga
as bruxas, denominadas assim devido a perseguicdo as mulheres que detinham maior

conhecimento sobre os efeitos das drogas. Porém, no Oriente essa mudanga ndo ocorre e 0

! Definigdo: Substancias ou drogas psicoativas sdo aguelas que modificam o estado de consciéncia do usuario.
(SEIBEL; TOSCANO JUNIOR, 2000, p. 1).
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mundo arabe sustenta o consumo de substancias psicoativas para fins medicinais como o épio,
o canhamo e o café (MACRAE, 2000).

No século XVIII, época da Razdo e do luminismo, o uso das drogas® na forma
medicinal e ludica foi novamente introduzido e legitimado. As drogas voltaram a ocupar um
espaco terapéutico e de diversdo. Com isso a producdo e o comércio aumentaram em larga
escala, favorecendo, em especial, o comércio de medicamentos baratos, sendo, portanto, mais
acessiveis a diversas classes sociais (MACRAE, 2000).

No Renascimento a razdo ganha hegemonia em detrimento da fé e o contato com a
cultura oriental permitiu uma retomada gradual do uso de drogas. Com a descoberta das
Américas amplia-se 0 mercado da farmacopeia, uso de drogas para fins medicinais, e sdo
introduzidas substancias como 0 mate, a coca, 0 cacau e o tabaco na Europa. O Brasil entra no
mercado mundial como grande produtor de acucar, café e cacau, substancias essas
consideradas drogas (MACRAE, 2000).

O uso das diversas substancias psicoativas, tanto licitas quanto ilicitas, tem alcancado
consumidores em toda parte. Cada droga possui seu preco e qualidades que o mercado impde
para atingir o padréo de uso de diferentes classes sociais. “O fato ¢ que o mercado esta sempre
apto a atender ao gosto, que é mais selecionado pelo tipo de consumo do que o da
sofisticacao” (ESPINHEIRA, 2004, p. 14).

No século XIX com a crescente urbanizacdo e industrializacdo algumas substancias
sdo isoladas para serem produzidas como farmacos e, dessa forma, o modelo biomédico ganha
forca. Também nessa época a burguesia ascende e o dominio religioso declina. Substancias
como morfina e cocaina sdo bastante utilizadas, principalmente entre os membros das classes
mais altas. Nas classes consideradas desprivilegiadas o alcool é a substancia de uso intenso, e
muito do seu uso estad relacionado ao enfrentamento das mazelas sociais provocadas pela
Revolugdo Industrial que ndo proporcionou emprego a todos que saiam da zona rural em
busca de novas oportunidades nas grandes cidades (MACRAE, 2000).

Foi a partir do momento da implantagcdo de uma nova determinagdo medica que 0 uso
e abuso de diversas drogas passaram a ser questionados como problema. De acordo com
MacRae (1995, p. 1), “seu controle passou da esfera religiosa para o da biomedicina”. A
época e a cultura contribuem para os diferentes controles que as substancias psicoativas
assumem ao longo da histéria da humanidade. Macrae (2000) afirma que a droga adquire

diferentes significados de acordo com cada ocasido e conveniéncia.

2 |dem definicdo acima.
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Os olhares dos estudiosos da area se tornaram mais atentos para a problemética dos
usos de drogas e as suas diversas formas, tanto de uso quanto de abuso, que foram surgindo e
estabelecendo novos contextos. A dinamica da sociedade com seus arranjos e desarranjos
também possibilita a busca por algo que signifique a existéncia ou que, simplesmente, consiga
escapar, mesmo que por alguns instantes, das pressoes cotidianas.

Conforme a Secretaria Nacional sobre Drogas (SENAD) (BRASIL, 2010, p. 176), “as
Estratégias de reducdo de danos constituem um conjunto de principios e acdes para a
abordagem dos problemas relacionados ao uso de drogas”, ¢ as medidas adotadas sdo
utilizadas internacionalmente com o apoio das instituicdes responsaveis pela formulacdo da
Politica Nacional sobre Drogas e pode ser considerada uma das estratégias para o tratamento
daqueles que ndo querem ou ndo conseguem deixar de utilizar a droga.

As estratégias precisam ser repensadas, mesmo porque muitas ofertas de tratamento a
esses usuarios ainda funcionam na légica do modelo hegeménico de atencao hospitalocéntrica
e medicocentrada, embora a reforma psiquiatrica tenha acontecido, ainda existem muitas
dificuldades em efetiva-la. Vinadé, Cruz e Barbeito (2014, p. 97) destacam que “no campo da
atencdo ao uso, abuso e dependéncia quimica ndo existem, até o momento, praticas que
solucionem, de forma completa e indiscriminada, as problematicas advindas dessas
condigdes” (do uso problematico de drogas). E completam que se considere perceber que 0s
distintos contextos relacionados ao uso e abuso de substancias psicoativas precisam de
variadas estratégias (uma estratégia somente ndo funcionaria) e perspectivas de acgdes
intersetoriais, de preferéncia, para articular com dispositivos de ambitos diferentes, mas para
um mesmo objetivo.

A questdo das drogas ganhou visibilidade (o uso se estendeu para diversos publicos) e
as pessoas que escolheram utilizad-las em muitos momentos foram estigmatizadas. A
sociedade procurou criar meios de controlar esse uso por considera-lo vildo para a vida das
pessoas. No entanto, de acordo com Merhy (2012, p. 11), “ndo basta mais medidas
disciplinares tdo desenvolvidas no século X1X, ndo bastam as soberanas, algo de novo precisa
ser construido para gerir o viver na sociedade, além delas”.

Problematizar o uso de psicoativos supde um dialogo com os Direitos Humanos e
possibilita refletir as consequéncias de contextos socioecondmicos e politicos que perpetuam
modelos estigmatizantes e as producdes de politicas para atentar e discutir as necessidades dos
usuarios sob o prisma da prevencdo, da reducdo de danos e tratamento apropriado para 0s

diferentes usos.
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Reconhecidamente a Reforma Psiquiatrica com o movimento da Luta Antimanicomial
proporcionou um acesso mais digno e humanizado aos usuérios de satde mental, posto que
eram sujeitos em constante vulnerabilidade. A politica de atencdo integral a usuarios de alcool
e outras drogas esta inserida nesse contexto. De acordo com a Secretaria Nacional sobre
Drogas (SENAD) (BRASIL, 2006), importantes marcos constitucionais apontam diretrizes
nas Leis n® 10.216/01 e n°® 11.343/06, a primeira delas:

DispGe sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, entre eles usuarios de alcool e outras drogas, destacando que é
responsabilidade do Estado o desenvolvimento de a¢des de assisténcia e promocéao
de saude a esta populacdo. (BRASIL, 2006, p. 1).

A lei 10.2016/01 consagra outro olhar as pessoas portadoras de transtornos mentais,
como afirmam Nunes e Onocko-Campos (2014), o tratamento dado desde meados do século
XVIII até a segunda metade do século XX era realizado no isolamento do hospital
psiquiatrico. Os usuarios viviam em completo abandono, recebendo altas dosagens de
medicamentos, como antipsicéticos, eletrochoques, maus tratos e humilhacdes, além de serem
internados de forma compulsoria, colocando em questdo a violacdo do direito.

Esta lei marca um importante avanco na assisténcia e promoc¢ado a saude dos usuarios
porque estabelece uma producdo de cuidado humanizado, do acesso a salde com vistas a
qualidade de vida do sujeito e ndo apenas acbes de amparo pos uso que nao levam em
consideracao o contexto, o individuo e a substancia utilizada. Além de prezar pela garantia da
assisténcia, seu carater também é protetivo e preventivo em relagdo aos prejuizos que o uso
em excesso pode causar.

A lei citada anteriormente foi criada para proteger a populacdo portadora de
transtornos mentais e garantir seus direitos, além de reorientar 0 modelo de assisténcia da
salde mental. Ela assegura o acesso ao tratamento adequado as necessidades de cada usuario
em co-responsabilizacdo com a familia, a comunidade, o trabalho e as diversas instituicdes
que permeiam suas vidas.

Enquanto a lei n® 11.343/06 atenta mais diretamente para as atividades de prevencgéo
do uso de drogas, “prescreve medidas para prevengao do uso, atencdo e reinsercdo social de
usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a producdo nao
autorizada e ao trafico ilicito de drogas”. (BRASIL, 2006, p. 240). Esta lei “rompe com as
anteriores na medida em que se ocupa, mais detidamente, com atividades voltadas a
prevencdo do uso de drogas” (GOMES, 2006, p. 20) e distingue de forma mais nitida o

usuario do traficante, o usuario ndo fica sujeito a pena e sim as medidas educativas. Dessa
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forma quebra-se 0 modelo moralizante do cuidado que propGe uma préatica que trata sobre a
reinsercdo dos usurios na sociedade como cidaddos de direitos, responsaveis no autocuidado
e com acesso as informacdes precisas para o cuidado.

Porém, essa distin¢do feita na legislacdo provoca alguns questionamentos quanto a
forma que as medidas que discriminam usuério e traficante sdo adotadas, a aplicabilidade e o
cunho obrigatorio do cumprimento. E a “pena” de alternativa, torna-se compulsoria e
estigmatizante, ao invés de alternativa, pois cria um novo enquadre para o usuario, o de
doente que precisa tratar do uso (ndo importando qual seja esse uso), sem levar em
consideragdo os diversos usos e a singularidade de cada usuério (BIANCHINI, 2006).

No entanto, um dos pressupostos que a lei refere € a de “reconhecer as diferengas entre
usuario, a pessoa em uso indevido, o dependente e o traficante de drogas, tratando-os de
forma diferenciada”. (BRASIL, 2006, p. 20). Essa diferenciacdo pretende proporcionar o
tratamento singular para cada sujeito de acordo com a relacdo mantida com a droga, seja ela
de uso, de comércio, de dependéncia ou de outra ordem estabelecida pelo sujeito.

A Politica do Ministério da Saude para Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e outras
Drogas aponta dois eixos analisadores sobre a temaética do uso de drogas. Um é o ambito do
comportamento antissocial e criminoso pelo qual o usuario é enquadrado e estigmatizado e, 0
outro, é o viés da satde publica, do controle biomédico. Podemos falar em uma dicotomia,
onde por um lado tem-se a repressdo ao usuario de drogas e, por outro, o usuario é analisado
sob o prisma da doenca (BRASIL, 2004).

Ressalta-se que boa parte da populacdo aprisionada nesses hospitais ndo possuia
diagnostico de transtorno mental. “Eram pessoas consideradas imorais, incomodativas,
transgressoras, rebeldes, principalmente para aqueles que detinham poder. E nessa massa
inclui-se também os usuérios de drogas”. (ARBEX, 2013, p. 14).

Os registros sobre essas atrocidades cometidas no Coldnia (Barbacena — MG) ainda
sdo considerados recentes se comparados ao avanco lentificado que a saude mental obteve
desde entdo. No Brasil ainda temos hospitais psiquidtricos que mantém a ldégica das
internacdes e tratamentos medicamentosos como possibilidades Unicas; apesar de ndo terem a
mesma funcionalidade de antigamente ainda contribuem para alimentar o estigma e cumprem
uma (dis)funcédo para a sociedade que acredita ser a Unica forma de tratamento para usuarios
de saude mental ou desconhecem a existéncia de outros modelos.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) constitui a articulagdo entre o poder publico,
o0 controle social e os trabalhadores em salde para promover a¢des e cuidados construidos de

forma dialogada e coletivamente. A RAPS surge como organizadora da rede de atengéo
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porque nenhum servigo consegue suprir todas as demandas no cuidado, muitas vezes,
problemas de alta complexidade. Os profissionais de salude s&o 0s atores responsaveis para
que essa rede aconteca e, para isso, precisam fazé-la funcionar acionando cada caso de acordo
com a necessidade dos usuarios (QUINDERE; BESSA JORGE; FRANCO, 2014).

Com o intuito de identificar trabalhos cientificos que tratassem do objeto de estudo
dessa pesquisa, foram feitas buscas na Biblioteca Virtual em Salude (BVS), base de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO) com o descritor Direitos Humanos e Reducéo
de Danos com a intencdo de selecionar outros trabalhos que tratassem do tema proposto. N&o
foi encontrado nenhum artigo no Scielo com esses descritores, porém quando foram
associados direitos humanos e drogas, foram encontrados 7 artigos, porem nenhum deles
apresentava os descritores nos titulos. No Google Académico foram encontrados dois artigos
com os dois descritores no titulo, os demais artigos encontrados tratavam somente de direitos
humanos em outras perspectivas (Direitos Humanos e Reducdo de Danos) ou abordavam a
reducdo de danos sem correlacionar com os direitos humanos.

Na BVS foram identificados 82 artigos, na lingua portuguesa e inglesa, com 0s
descritores direitos humanos and reducdo de danos, somente um apresentou o0s dois
descritores no titulo. Foram feitas pesquisas com o descritor bioética de protecdo e foram
encontrados 14 artigos no SciELO, dois deles com o descritor no titulo. No Google
Académico, dos 282 artigos identificados, somente oito continham o descritor bioética de
protecdo no titulo, os demais abordavam a bioética no campo da pesquisa cientifica
(protocolos éticos), relacionada a pessoas com deficiéncia, doencgas genéticas, transplantes de
Orgdos, ética em pesquisa em relacdo aos animais, o cuidado a idosos e a ética nas politicas
publicas de salde. Dos oito artigos cientificos identificados somente dois continham o
descritor bioética de protecdo mencionado, os demais abordavam o termo bioética de modo
amplo no titulo.

Diante do exposto, 0 objetivo de presente trabalho ocupou-se na percepgdo dos
profissionais de satude de um CAPS AD, no municipio de Salvador, em relacéo as praticas de
Reducdo de Danos adotadas no cotidiano do servico e realizadas na atencdo e
acompanhamento de usuarios de alcool e outras drogas discutindo-as a partir da tematica dos
Direitos Humanos.

Torna-se relevante problematizar a préatica dos profissionais de saide mental de um
CAPS AD sob a égide dos Direitos Humanos, tendo em vista que as tomadas de decisdes por

parte dos profissionais podem afetar a vida dos usuérios e familiares que procuram o servico.
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Dessa forma, apresenta-se a seguinte questdo de pesquisa: Como os profissionais de satde do
CAPS AD percebem sua pratica com a Reducdo de Danos no cotidiano do servi¢go?

A escolha do objeto justifica-se ainda em razdo da motivagéo pessoal da autora, a qual
atua no campo da saude mental, mais precisamente em um servi¢co de atencdo a usuarios de
alcool e outras drogas. Estando bem préxima da tematica percebe a necessidade de discutir o
objeto com mais tenacidade e produzir argumentos que possam contribuir para o processo de
desconstrucdo de modelos prontos e rigidos para repensar em estratégias mais flexiveis e
moldaveis, como a reducao de danos, por exemplo.

Diante da significancia do objeto de estudo é que foi firmado o seguinte objetivo
geral:

e Analisar a percepcao dos profissionais de salde do CAPS AD, no municipio de
Salvador, em relacdo as praticas de Reducdo de Danos adotadas na atencdo e
acompanhamento de usuarios de alcool e outras drogas.

Sé&o objetivos especificos:

e Apreender a percepgdo dos profissionais de salide sobre as praticas de RD aos usuarios
de alcool e outras drogas;

e Descrever as agdes e préaticas de reducdo de danos realizadas pelos profissionais de
saide de um CAPS AD, no municipio de Salvador.

Espera-se que o0s resultados possam oferecer subsidios que contribuam para a reflexao
das praticas das/os profissionais do CAPS AD e repensar o fazer. E, dessa forma, promover a
comunicacdo entre os CAPS e suas praticas para viabilizar uma melhor assisténcia ao usuario
e sua familia. Além disso, espera-se que esse estudo possibilite suscitar outros estudos que

cada vez mais colabore na melhoria do cuidado prestado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta pesquisa versa sobre a percepc¢éo de profissionais de um CAPS AD, no municipio
de Salvador, em relacdo as praticas adotadas no cotidiano do servico e realizadas na atencéo e
acompanhamento de usuarios de alcool e outras drogas. A trajetéria do percurso tedrico
perpassa pelos Direitos Humanos, pela Reducdo de Danos, a Bioética de Protecdo e a
Vulnerabilidade que séo 0s conceitos essenciais para esse estudo. Sdo dimensdes importantes
para compreensdo do alcance que tanto o conceito quanto as acOes realizadas em Reducéo de
Danos tém abarcado e o quanto ainda precisa ser devidamente reconhecida para garantir a
autonomia e a dignidade dos sujeitos que por uma escolha ou outra fazem uso de drogas. Para
tanto se faz importante situar a reducao de danos na pratica dos profissionais com destaque as

contingéncias do servico e suas especificidades.

2.1 CONTEXTUALIZANDO O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

A salde mental é um campo (ou uma area) de conhecimento e de atuagdo técnica no
ambito das politicas publicas de saude (AMARANTE, 2007). Ela tem fundamentos para além
da psiquiatria, da psicopatologia, da semiologia, pois ndo estd voltada apenas para 0
tratamento em si, acrescenta outros campos do saber que dialogam com o conceito de salde
mental.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil aconteceu concomitante a Reforma Sanitéria, mas
ela fez sua construcdo especifica a partir do que se tinha no quadro internacional sobre a
superacdo dos manicémios (hospitais psiquiatricos com histérico de violéncia asilar). Nesse
contexto, o Brasil iniciou seu percurso de superar também a forma asilar de tratamento. Pouco
a pouco foram levantados questionamentos em relacdo a esse tipo de tratamento dado aos
portadores de transtorno mental. Ja ndo cabia aceitar mais isolamentos e segregacdes de
significativos segmentos da sociedade (AMARANTE, 2007).

Passos fundamentais para essa transformacdo foram surgindo em todo mundo,
principalmente na Italia com a lei Franco Basaglia n® 180 de 1978 que estabeleceu a abolicao
dos hospitais psiquiatricos nesse pais. Ela contribuiu para criar diversas transformagdes que
proporcionariam o surgimento do tratamento substitutivo ao manicémio.

O Centro de Atencdo Psicossocial, conhecido como CAPS, surgiu como tratamento

substitutivo aos hospitais psiquiatricos que por anos isolou da sociedade pessoas ditas doentes
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mentais. Elas eram rejeitadas pela propria familia a qual preferia vé-los longe, também eram
reclusos os marginalizados da sociedade, mendigos, prostitutas, pessoas que oferecem riscos
aos cidaddos de bem etc. Um modelo que se aproximava bastante dos sistemas carcerarios,
prisionais, correcionais. Essa pratica foi crescendo de tal forma que em pouco tempo havia
varios hospitais psiquiatricos. O tratamento dado ao internado chegava a ser desumano, com o
uso de dispositivos repressores e punitivos. Eles existiam apenas como industria de dinheiro
para 0s proprietarios. Pouco se importavam com a reabilitacdo do portador de transtornos
mentais.

O trabalho de desconstrucdo manicomial mostrou que o cenario do hospicio, a
organizacao dos espagos-tempos sdo promotores de identidades cronificadas e que a clinica
reabilitativa € imanente ao processo de desmontagem manicomial. (LANCETTI, 2007). A
Reforma Psiquiatrica logo foi tomando aspectos inversos aos adotados anteriormente. Ainda
esta em processo de desenvolvimento, precisa ser construido a partir de dialogos com os
usuarios, familiares e toda a sociedade. Mas, ja existem Centros de Atencdo Psicossocial que
ddo suporte e trabalham bem melhor do que as instituicdes falidas de outrora. E bem verdade
gue ainda h& muita precariedade nos CAPS, mas o0 processo de construcdo esta caminhando
em busca do melhoramento e aperfeicoamento do sistema.

Nessa caminhada também surgiu o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas (CAPS AD) a partir dos anos de 1980, que tem como objetivo a promogao da salde,
prevencdo e atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas. Sua atuacdo é voltada para o
territorio, para a comunidade e de forma intercalada com outros CAPS e seguindo a mesma
I6gica de acolher os usuarios e familiares em sua singularidade. Os Centros de Atencédo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) surgiram em 2002 destinados aos usuarios que fazem

uso prejudicial de alcool e outras drogas (BRASIL, 2015).

2.2 DIREITOS HUMANOS

A complexidade permeia a discussdo dos Direitos Humanos que historicamente foi
construida para estabelecer de forma paradigmatica relacdes humanas garantindo direitos nas
diversas formas de viver e que, principalmente, pesasse uma convivéncia pacifica e ordeira
dos povos. Oliveira (2017, p. 11), aponta que “a teia cultural das civiliza¢cGes vai sendo,
assim, construida de formas as vezes previsiveis, outras vezes inusitadas”.

Antes da visdo dos Direitos Humanos ser reconhecida como é hoje, as leis e regras

foram instituidas e reformuladas desde muito antes da antiguidade onde, geralmente,
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prevalecia a lei do mais forte, podemos citar como exemplo o Cdédigo de Hamurabi, na
Babilénia. A busca por um padrdo civilizatério correspondia na producdo de regras que
direcionassem as relacfes humanas em dimensdes sociais, politicas, econémicas, culturais e
tantas outras (OLIVEIRA, 2017).

Para tanto, vale situar cronologicamente o surgimento dos Direitos Humanos para
melhor compreensdo nesse estudo do seu conceito e organizagdo no Brasil e no mundo. O
movimento estético, filosofico e literario da segunda metade do século XIV que iniciou na
Italia, conhecido como Humanismo deu relevancia para despertar o interesse pelos direitos
humanos. (GALVAO, 2005). De acordo com Galvdo (2005), a Inglaterra no século XIII
construiu a primeira Carta Magna que serviu como pioneira das declaracdes de direitos
humanos seguintes. Porém, a primeira Declaracdo de Direitos surgiu na América do Norte em
1776 o qual afirmava que todos os homens eram livres e independentes por sua natureza.
Treze anos apds a América Norte ter feito sua declaracdo, a Assembleia da Franca também
legitimou sua “Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidadao” e, devido as repercussoes
da Revolucdo Francesa cumpriu um papel mais inspirador que a da América do Norte, mesmo
sendo respaldada por ela (GALVAO, 2005).

A Segunda Guerra Mundial foi de fato a impulsionadora para o surgimento de uma
nova declaracdo que foi aprovada em 1948 pela terceira Assembleia Geral das Nagdes
Unidas, denominado “Declaragdo Universal dos Direitos Humanos”. A partir desse marco,
novos tratados, declaracbes e pactos foram sendo aprovados e ao mesmo tempo foram
surgindo as instituicGes encarregadas de concretiza-las (BONFIM, 2012). O Brasil aderiu a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, porém sua adesdao configura como desafio na
pratica ja que ndo foram elaborados meios reais para cumprir 0s principios, mesmo estando
presentes na Carta Magna do pais.

No ambito da construcdo de um marco regulatorio, pressupde-se que a partir das
construcdes histdricas e culturais o processo toma como via de regra o controle social.
Principalmente no que tange a Saude Mental, a construgdo dos Direitos Humanos é de
fundamental importancia para criar uma conexdo que direcione a pensar sobre 0s humanos
desses direitos, antes de pautar os direitos que precisam ser garantidos.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), promulgada em 10 de
dezembro de 1948 pela Organizacdo das NacGes Unidas (ONU), reza em seu primeiro artigo
que “Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos”. E consenso reconhecer

que a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos reafirmou o conjunto de direitos das
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revolugdes burguesas (direitos civis e politicos), bem como os estendeu a uma serie de
sujeitos que anteriormente deles estavam excluidos.

Também corrobora para ampliar a visdo que normalmente € preconceituosa e
estigmatizada sobre 0s usuarios e proporciona que eles sejam vistos e tratados como humanos
singulares em seus aspectos psicologicos e sociais. Como doentes mentais eles sdo percebidos
apenas como doenca. E preciso avancar para alterar, ou melhor, transformar essa forma de
tratamento a seres humanos que por tantas vezes foram excluidos, e mesmo fora das
dependéncias do manicémio sdo ainda ignorados e temidos.

Partindo do pressuposto que uma decisdo pode ser um ato individual, mas uma
deliberacdo é um ato coletivo, as chamadas politicas publicas sdo decisdes coletivas. As
politicas publicas passam por processo de formulacdo e tomada de decisGes, esses dois fatores
sdo fundamentais na elaboracao das politicas.

As politicas publicas tém como meta principal atingir a popula¢do mais descoberta em
acesso a servigos e direitos em nosso pais. Sdo populagBes historicamente excluidas da
participacdo ativa nos setores institucionais e organizacdes da sociedade. Visa expandir
garantias aos que pouco ou nada recebem do poder publico.

A dificuldade em propor e implementar politicas publicas tem cada vez mais se
intensificado, sobretudo com o processo de globalizacdo, o qual evidencia os jogos de
interesses internacionais que articulam e afetam nas decisdes politicas de diversos paises,
inclusive o Brasil.

A partir das novas politicas que foram surgindo em decorréncia da pouca adesdo aos
tratamentos existentes, percebeu-se que o manejo com o0 usudrio implicava sobre a
singularidade de cada um, suas possibilidades e escolhas.

Com isso foi preciso acompanhar as mudancas e transformacdes que foram surgindo
em decorréncia do uso de drogas. Segundo o Observatério Brasileiro de Informagbes sobre
Drogas (OBID) (2012) a prevencdo ao uso indevido de drogas compreende a motivagéo de
atitudes responsaveis com relagdo ao uso de substancias psicoativas, levando em consideragédo
as circunstancias em que ocorre 0 uso, a sua finalidade e qual o tipo de relacdo a pessoa
mantém com a droga que consome, independente de ser licita ou ilicita.

Desenvolver acdes que proporcionem o bem-estar do usuario com qualidade de vida é
0 que propde o sistema de saude brasileiro. As suas diretrizes englobam a universalidade,
integralidade e controle social visando a participagdo, ou melhor, a co-responsabilidade do

sujeito na construcdo de uma saude coletiva e igualitaria. Significa que ndo podemos falar de
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salde, sem falar de Direitos Humanos, pois se o cuidado prestado viola o direito do/a
usuario/a, ndo ha como existir salde nesse processo (AMARANTE, 1998).

As abordagens tradicionais ainda estao bastante impregnadas na cultura da sociedade e
dificultam na creditacdo de que outras abordagens mais amplas, coerentes e resolutivas na

atencdo as pessoas que usam drogas possam realmente mostrar-se efetivas.

2.3 REDUCAO DE DANOS

Definir a Reducgdo de Danos (RD) ndo € uma tarefa simples, principalmente porque o
consumo de drogas ainda é considerado um tabu em nossa sociedade e permeiam diversas
inferéncias sobre a real efetividade dessa estratégia. A reducao de danos constitui uma politica
pensada para usuarios de alcool e outras drogas que nao desejam ou hao conseguem parar O
uso, mas que podem utilizar de estratégias para diminuir o prejuizo que esse usoO possa
ocasionar (BASTOS; MESQUITA, 2000). A reducdo de danos é pautada pelos principios e
diretrizes que norteiam o SUS, e busca respeitar o direito de escolha do usuario sem, no
entanto, deixar de oferecer assisténcia e cuidado.

De acordo com Carvalho e Dimenstein (2017, p. 648) “a RD foi o primeiro
movimento a criticar o modelo internacional de proibicdo as drogas que obteve respaldo
mundial”. Segundo os autores, ainda ndo temos uma definicdo undnime e concordante de
Reducéo de Danos, porém, de forma sucinta atribui-se as politicas e programas de intervencdo
com o proposito de reduzir riscos e danos, sem com isso forcosamente diminuir o consumo ou
mesmo parar o uso de substancia psicoativa (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2017, p. 648).

O que a Reducédo de Danos preconiza é que o/a usuario/a considere o uso que é feito
da substancia e verifique qual a relacdo que ele/a estabelece com a droga e, concomitante,
apreender e co-responsabilizar-se por sua satude ponderando sobre a diminui¢do dos riscos e
danos a sua satide (CAVALLARI, 2015). E oportuno recorrer ao conceito da reducio de
danos conforme Andrade (2004, p. 87) o define, entendida como uma estratégia de
intervengdo em salde, cujas “ac¢des [...] visam minimizar riscos e danos de natureza bioldgica,
psicossocial e econémica provocados ou secundarios ao uso/abuso de drogas sem
necessariamente requerer a reducdo de consumo de tais substincias”. Trata-se de abordar
claramente as estratégias, respeitar o usuario em seu direito de usar sua substancia de
consumo e por propor ac¢des de acordo com as multiplas drogas existentes.

Conforme Sodelli (2015, p. 131), “a Redu¢do de Danos teve origem na Inglaterra, em

1926, com as recomendacdes de um relatério que ficou conhecido como o Relatorio
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Rolleston”. Sodelli explica que esse relatdrio regulamentava o direito aos médicos ingleses de
prescreverem suprimentos regulares de opiaceos a quem fazia uso continuo e dependente
dessas substancias (SODELLI, 2015). Contextualizando brevemente o surgimento da reducéo
de danos, os modelos pioneiros foram de paises como Holanda, Reino Unido e outros paises
do continente. Suas primeiras ac6es no Brasil aconteceram em Santos, em 1992,

E interessante pontuar que o surgimento desse conjunto de principios desponta a partir
das inumeras abordagens fornecidas aos usuarios de drogas e que, muitas vezes, ndo
revelavam resultados positivos ou esperados, principalmente, porque, em sua maioria,
carregavam estigmas e preconceitos nos acolhimentos oferecidos. Muitas vezes, 0S
especialistas no assunto da dependéncia quimica, ndo possuiam a mesma especialidade no
quesito subjetividade humana, no sentido mais literal da palavra (PRATTA; SANTOS, 2009).

A reducdo de danos procura “minimizar as consequéncias adversas do uso das drogas,
quer sejam licitas ou ilicitas” (FONTES et al., 2010, p. 559) e cria uma nova abordagem no
tratamento e prevencao do uso de substancias psicoativas tratando o usuario como um sujeito
de escolhas préprias, possuidor de autonomia e que tem um direito como qualquer
cidadao/cidada de ter a satde garantida, mesmo fazendo uso de qualquer tipo de droga.

Dessa forma, Andrade (2004, p. 87) aponta trés principios basicos que norteiam as
acOes de reducdo de danos: “o pragmatismo, a tolerancia e a diversidade”. O principio do
pragmatismo considera que a pratica da reducdo de danos apresenta finalidades precisas,
propdsitos focais de prevenir contra as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e outras
doencas provocadas por um uso abusivo. Sua maior preocupacdo € com a saude publica e
preservar a salde de pessoas que fazem uso compulsivo e problematico de drogas e, por
diversos fatores, ndo querem ou ndo conseguem deixar de fazer uso da substancia psicoativa.

O principio da tolerancia considera importante respeitar o direito da pessoa em
consumir sua droga sem ser discriminado ou julgado por tal atitude. Apesar de existir uma
legislacio® que garante esse uso, normalmente nio é o que acontece na pratica quando as
pessoas estigmatizam fortalecendo o discurso/pratica da repressdo as drogas e ao Usuario.

E, por fim, o principio da diversidade compreende as variadas formas e préaticas de
reducdo de danos de acordo com as inUmeras possibilidades existentes na populagdo de
usuarios, dos recursos técnicos plausiveis e disponiveis e das multiplas drogas existentes. Ou
seja, para cada substancia podemos utilizar uma estratégia, e a pratica da reducdo de danos

ndo €, somente, para tratar o uso arriscado de drogas, ela estad inserida no cotidiano da

3 Lei 11.343/1006 em: http://www.camara.gov.br/sileg/integras/790351.pdf.
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populagéo para diversos outros riscos como, por exemplo, 0 uso do cinto de seguranca ao
dirigir automaoveis para prevenir maiores transtornos, caso aconte¢a algum acidente.

Inicialmente, a reducdo de danos ndo visa a abstinéncia do usuario, mas pode ser
alcancado esse resultado a partir das praticas que reduzem danos, pois considera que muitos
usuarios sofrem bastante com a interrupgdo abrupta da droga. Ao minimizar o prejuizo que o
uso acarreta ele pode diminuir gradativamente e posteriormente alcancar a abstinéncia, ou
simplesmente permanecer usando a substancia, mas tendo acesso a informacGes necessarias
que diminuam os danos, como por exemplo, as condic¢des higiénico-sanitarias.

Para um publico que vive em situacdo de rua e faz uso abusivo de alguma substancia
as estratégias de reducdo de danos sdo fundamentais, pois para muitos deles a droga auxilia no
enfrentamento as dificuldades de estar na rua. Porém, muitos usuérios de SPA’s ficam mais
vulneraveis quando estdo em uso e 0s riscos em relacdo as IST’s aumentam. As orientagdes
sobre o0 uso de preservativos, de ndo compartilhar instrumentos de uso para as drogas como,
por exemplo o cachimbo para o crack, o canudo para a cocaina, a seda da maconha e assim
sucessivamente configuram-se em estratégias de reducdo de danos que colaboram na reducéo
desses riscos e danos que o uso de drogas propicia. Pode parecer pouco, mas essas orientacdes
parecem surtir efeitos positivos.

O programa da RD visava troca de seringas para 0s usuarios, eles trocavam as seringas
usadas por seringas novas, para que as antigas nao fossem reutilizadas e com isso buscava-se
evitar a transmissdo do virus HIV. Porém, aconteceram diversos embargos para que as acoes

nao tivessem continuidade.

A experiéncia internacional tem demonstrado que os investimentos em
programas de RD resultam em elevada relagdo custo-beneficio, por reduzirem os
gastos com assisténcia médico-hospitalar e farmacéutica em decorréncia da
prevencéo de casos de AIDS e hepatite. (FONTES et al., 2010, p. 570).

A RD proporciona um novo olhar ao usuario, toma como perspectiva sua salde e
procura garantir o direito de cidadania que todo usuario que faca uso de qualquer tipo de
substancia psicoativa precisa ter. Ainda se configura como um grande desafio, mesmo porque
a RD tomou maiores proporc¢des e hoje ndo visa somente a troca de seringas.

As acOes sdo pensadas para todo e qualquer tipo de substancia que a pessoa faca uso
tendo como prioridade a satude do usuério. Para que a politica seja realmente alcancada é

necessario que os profissionais que trabalham com essa populacdo estejam capacitados,
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desarmados dos preconceitos e que procurem entender os aspectos psicoldgicos e sociais que
permeiam a situagdo particular de cada individuo que faz uso de drogas.

O tratamento ndo obriga o usuario a cessar 0 uso (abstinéncia) a partir de uma ruptura
e, sim, consiste em uma nova forma de abordagem visando o préprio usuario para que
minimize os danos desse uso, de acordo com as informac6es recebidas sobre salde e acerca
do uso menos arriscado das drogas, podendo ou ndo vir a se abster com o passar do tempo. No
entanto, a partir das estratégias de reducdo de danos, a abstinéncia constitui uma
possibilidade, e ndo uma finalidade em si.

Canoletti e Soares (2005) retratam uma dualidade existente nas estratégias utilizadas
nos programas de prevengdo ao consumo de drogas. Sendo que elas foram encontradas, em
sua maioria, numa categoria transitoria entre 0 modelo hegemdnico, que eles chamam de
“guerra as drogas” e o novo modelo em constru¢do, chamado de “redu¢do de danos ampla”.

Em 1998, o Brasil inicia a arquitetura de uma politica nacional especifica sobre o tema
da reducdo da demanda (“agdes referentes a prevengdo do uso indevido de drogas licitas e
ilicitas que causem dependéncia, bem como aquelas relacionadas com o tratamento, a
recuperacdo, a reducdo de danos e a reinser¢ao social de usuarios e dependentes”), e da oferta
de drogas (“atividades inerentes a repressdo da produgdo ndo autorizada e do tréfico ilicito de
drogas”) (OBID, SENAD?).

Apos a realizacdo da XX Assembleia Geral Especial das Nag¢des Unidas, em 1998, em
Nova York, foi que o Brasil aderiu aos principios diretivos (incluindo a preocupacdo com
direitos humanos e salde publica) para a reducdo da demanda de drogas, 0os quais foram
arduamente discutidos e as primeiras determinagdes foram aceitas. Na época o Conselho
Federal de Entorpecentes (CONFEN) passou a ser denominado Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD) além da criacdo da Secretaria Nacional Antidrogas (hoje ndo mais
denominada dessa forma e, sim Sobre Drogas (SENAD), ligada &, entdo, Casa Militar da
Presidéncia da Republica (DUARTE; DALBOSCO, 2012). Em 2002, foi estabelecida por
Decreto Presidencial n® 4.345, de 26 de agosto de 2002, a Politica Nacional Antidrogas
(PNAD).

Apos a criagdo da politica a tematica das drogas passou a ter mais repercussao e
visibilidade sempre estando na pauta das discussbes com o propdsito de maiores
aprofundamentos. A PNAD precisava ser reavaliada para acompanhar as transformacoes

sociais, politicas e econémicas da sociedade com o intuito de alcangar uma politica adequada

4 Fonte: https://www.obid.senad.gov.br/pessoas-sujeitos-drogas-e-sociedade/politicas-e-legislacoes
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a realidade dos usuarios, pois so tratava da repressdo as drogas. Era preciso avancar e primar
por uma politica que inserisse a prevencdo como marco fundamental ao tratamento de
usuarios de drogas (DUARTE; DALBOSCO, 2012).

Em 2004, aconteceu um processo de realinhamento e atualizacéo da politica, por meio
da realizacdo de um Seminario Internacional de Politicas Publicas sobre Drogas, de seis
féruns regionais e um Férum Nacional sobre Drogas. A partir desses acontecimentos, que
tiveram a participacdo popular de forma ampla, com embasamentos de dados tanto cientificos
quanto epidemiologicos bem fundamentados, houve um realinhamento e a politica passou a
chamar-se Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) (DUARTE; DALBOSCO, 2012).

A PNAD tem entre suas responsabilidades o estabelecimento dos fundamentos,
objetivos, diretrizes e estratégias indispensaveis para que todos os animos fossem investidos
para a reducdo da demanda e da oferta de drogas, e que as novas maneiras de pensar e agir
sobre o tema teriam que ser dirigidas com total planejamento e articulacdo (DUARTE;
DALBOSCO, 2012).

Com a criacdo da politica houve incontaveis e importantes conquistas sobre a atencao
ao uso de drogas e que refletiram bastante, e continuam refletindo, em transformacdes
histéricas para 0 nosso pais. Uma delas diz respeito ao trabalho articulado entre os diversos
setores da rede, em especial, a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

A RAPS prop6e a oferecer o cuidado articulado com outros dispositivos da satde, com
foco e objetivos comuns para garantir a assisténcia integral e continua do usuario. A partir da
criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial que propdem um novo modelo de cuidado e
“subvertem a ldgica da hierarquizacdo do sistema de salde e se organizam agregando 0S
diferentes niveis de atencdo & salde” (QUINDERE; BESSA JORGE; FRANCO, 2014, p.
253) é que surgiu a necessidade de facilitar a interacdo com outros dispositivos dos diversos
niveis de complexidade da rede psicossocial.

A RAPS tem como objetivo possibilitar pactuacdes de cuidado entre os dispositivos
que a compdem e, dessa forma, descentralizar a assisténcia ofertada, pois um servi¢co somente
ndo tem possibilidades de assumir todas as demandas. Com a articulagdo entre o0s

trabalhadores em satde é possivel negociar e firmar acordos.

Os fluxos de conexdo, considerados como modo de funcionamento das
redes rizomaticas, operam na salde mental por forga da acdo dos trabalhadores, que
tem por base a ideia de que todos sdo protagonistas no processo de cuidado, e assim,
0s movimentos sdo partilhados e articulados entre si. (QUINDERE; BESSA JOGE;
FRANCO, 2014, p. 253).
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A sustentabilidade da Raps demanda categoricamente da articulagéo dos trabalhadores
em saude. De fato, sdo os profissionais que precisam fortalecer a rede e criar o canal de
comunicacdo viavel que possibilite 0 entendimento do cuidado intra e intersetorial. Dessa
forma, cada passo em busca desse cuidado sera realizado em comum acordo proporcionando
que o fluxo se torne mais desafogado, j& que uma rede de servicos e ndo apenas um deles terd

a responsabilidade no gerenciamento das agoes.

2.4 BIOETICA DE PROTECAO E VULNERABILIDADE

O campo da bioética e psicoativos trata, primeiramente, da percepcdo que gira em
torno da compreensdo do usuario de drogas em suportar o insuportavel, principalmente
guando se refere a usos abusivos que geram prejuizos e perdas. Cabe fazer uma consideracao
de forma mais sensivel sobre o lugar que a droga ocupa na vida da pessoa e dai valorizar o
sujeito e ndo o objeto.

As drogas sao priorizadas em nosso sistema societal perverso que busca de todo modo
“eliminar” essas substincias, mas o que de fato acontece ¢ a “eliminagdo” do usudrio. O que
esta em voga, em crescentes estudos e manifestagdes € a “Justica Terapéutica” referente a um
plano judicial voltado para transgressores envolvidos com drogas tanto licitas quanto ilicitas,
e esta ocasiona medidas de salde em substituicdo a aplicacdo das penas previstas no
ordenamento juridico (SILVA, 2002). Configura um tratamento compulsério importado de
um modelo dos EUA, que preconiza a abstinéncia total, conhecido como Tolerancia Zero. A
partir de uma perspectiva latente da salde novamente € imposta uma medida intransigente que
traz a tona um carater criminalizante ao usudrio, pois o0 modelo atinge “a todo e qualquer
agente que tenha praticado um crime envolvido com as drogas”. (FERREIRA, 2005, p. 15).

A bioética diz respeito a uma ética aplicada a vida e possui diversos subconjuntos,
uma delas ¢é a Bioética de protecdo. Partindo do geral para o especifico, primeiramente sera
apresentado o conceito de bioética e, em seguida se dedicard maior atencdo a bioética de

protecao.

A bioética se preocupa em analisar 0s argumentos morais a favor e contra
determinadas préticas humanas que afetam a qualidade de vida e o bem-estar dos
humanos e dos outros seres vivos e a qualidades dos seus ambientes, e em tomar
decisBes baseadas nas analises anteriores. (REGO; PALACIOS; SIQUEIRA-
BATISTA, 2009, p. 32).
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A bioética possibilita dialogar com diversos campos e assim, suscita consideracoes
sobre os interesses individuais e coletivos, ainda mais quando se aborda a tematica do uso de
drogas, pois sugere um deslocamento das respostas repressoras ao tratamento preventivo e
articulado em rede a questdo do uso compulsivo e problematico de drogas.

Nesse sentido, o estudo integra em seu referencial tedrico a bioética de protecdo de
acordo com a proposicdo de Schramm (2008, p. 11), que a descreve como um “subconjunto
da bioética, constituida por ferramentas tedricas e praticas” que, “visam entender, descrever e
resolver conflitos de interesses entre quem tem 0s meios que 0 capacitam para realizar sua
vida e quem nao os tem”.

A bioética de protecdo se preocupa com a divergéncia existente entre a populagao que
tem acesso aos meios de sobrevivéncia e 0s que ndo tém ou possuem de forma precéria. Pode-
se, dessa forma, incluir o conceito de vulnerabilidade social para esclarecer como diversas
condicGes de desigualdade tornam as pessoas (incluindo os/as usuérios e usuarias de drogas)
vulneraveis. Servicos de alcool e outras drogas incluem também usuarios em situacdo de rua e
vulnerdveis a diversas condi¢cBes de desigualdade, com histérico de discriminacéo,
preconceito e exclusdo social, muitos deles também vividos em outros servigos que
acessaram.

Quando se trata de usuario de substancias psicoativas a bioética de protecdo contribui
na operacionalizacéo e protecdo de individuos e coletividades que vivem de forma excludente,
assujeitados, vulneraveis e vulnerados. Schramm (2011, p. 717) salienta que “a bioética de
protecdo visa compreender as divergéncias na salde publica a partir do desequilibrio existente
na sociedade percebida pela dicotomia de quem tem meios para sobreviver e daqueles que néo
possuem ou possuem em menor escala”.

N&o possuir meios para sobreviver ou possuir esses em menor escala, em
determinadas situacGes, representam a condi¢do de usuarios de drogas compulsivos e
problematicos que devido a esses usos se excluem ou sdo excluidos do convivio familiar, do

trabalho e da comunidade de origem.

A compulsdo ao uso da droga e o estreitamento dos seus interesses para
situacdes apenas relacionados a sua aquisi¢do e consumo, os levam a perder toda a
ligagdo com o seu grupo social anterior e a prejuizos profissionais e pessoais
incomensuraveis. (MOREIRA, 2009, p. 113).

Essa perda, provavelmente, compromete suas relagcdes sociais atuais e, em decorréncia

disso, também pode gerar prejuizos. Alguns deles perdem o vinculo familiar, deixam de ser
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aceitos por seus pares e com isso passam a viver nas ruas onde o acesso a droga, geralmente, é
mais facilitado. Um dos dispositivos que busca ser estratégico e eficiente para usuérios
problematicos de alcool e outras drogas sdo o0s servicos como 0s Centros de Atencédo
Psicossocial de alcool e outras drogas que além de oferecerem tratamento a usuarios e
familiares que apresentam o uso compulsivo e/ou problematico com algum tipo de droga,
também “subvertem a logica da hierarquizacéo e se organizam agregando os diferentes niveis
de atencdo a saide em uma s6 unidade”. (QUINDERE; BESSA JORGE; FRANCO, 2014, p.
257).

Queiroz (2007), a partir de uma pesquisa quantitativa com equipes do Programa Saude
da Familia (PSF) buscou evidenciar as concepcfes sobre a drogadicdo e seus problemas que
fazem parte das praticas dos profissionais e como essas concepcdes interferem na adeséo a
estratégia de reducdo de danos nas suas acGes com 0s usuarios de drogas. A pesquisa trouxe
elementos sobre a potencialidade da equipe do programa como um campo apropriado para
realizar as a¢bGes de reducdo de danos, embora tenha indicado a existéncia de préaticas
correntes de valores arraigados nos principios da abstinéncia-

Buchelle, Coelho e Lindner (2009) enfatizam que as intervencdes em salde aos
usuarios precisam ser bem planejadas e especificas para cada localidade, contando com a
avaliacdo e transparéncia. Alves (2009, p. 2317) também considera que:

A estruturacdo e o fortalecimento de uma rede de atencdo integral aos
usuarios de &lcool e outras drogas e as suas familias, centrada na atengdo
comunitaria, orientada pela concepgdo ampliada de redugdo de danos e articulada
com outras redes de servigos sociais e de saude, constitui, na atualidade, um
importante desafio a saide publica.

Moraes (2008), argumenta que é imperativo uma reorientacdo das praticas em salde e
para isso é preciso extinguir a antiga cultura do preconceito, do estigma atribuida ao individuo
que faz uso de substancias psicoativas. Nessa mesma linha Noto e Galguroz (1999)
consideram que as praticas repressivas possuem limites e estabelecem como um grande
desafio, a reestruturagdo e integracdo dos diferentes niveis de intervengéo.

Em nome da defesa de um bem publico tutelado, a sadde publica, discursos médico-
politico e juridico-politico se encontram na legislacdo brasileira sobre drogas disciplinando
san¢Oes e controle aos sujeitos criminalizados. Na Lei de Drogas de 1976 a criminalizacdo da
adicdo impde como dever do Estado a intervencdo sobre o dependente a fim de impedir sua
conduta criminosa futura, evocando medidas profilaticas de coacéo direta estabelecendo como

objetivo da agdo “terapéutica” de tratamento a prevencdo de delitos. Assim, a ldgica
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sanitarista se imp&e, ampliando os espacos de intervencdo e aproximando o sistema de saude
das préticas punitivas de repressdo, onde se deveria estar defendendo a equidade ao direito a
salde entre a populacdo (TRAD et al., 2013).

Sobre isso, Schramm (2007, p. 377) aponta para uma inversdo de papéis ao
culpabilizar os sujeitos vulneraveis por seus comportamentos, tidos como “ndo saudaveis”,
distorcendo o lema de um direito constitucional do individuo e dever do Estado em seu
oposto: “a saude ¢ um dever do cidaddo e um direito do Estado”. Em paralelo a isto, a atual
legislacdo vigente, Lei 11.343/06, segue valendo-se do rétulo de protecdo a Saude Publica
para manter a ideologia proibicionista e de “Guerra as Drogas”, fortalecendo o Estado de
Excecdo como paradigma de governo, operando o deslocamento de medidas provisorias e

excepcionais para técnicas de administracdo publica.

Segundo a bioética da protecdo, cabe ao Estado assumir obriga¢Bes na
esfera publica sob o fundamento de uma responsabilidade social relacionada aos
necessitados. Entretanto, salientamos que ndo se deve confundir prote¢do com
paternalismo, pois, sob 0 viés da prote¢do, 0s agentes estatais apenas podem atuar
em conformidade com as determinagfes preestabelecidas de forma coletiva. Assim,
uma vez decididas pela sociedade certas politicas sanitarias, cabe ao Estado, de
forma irremedidvel, contempléa-las. (BARROSO; VILLAPOUCA; OLIVEIRA,
2005, p. 373).

A partir da utilizacdo de valores moralizantes que se sobrepdem a uma perspectiva
ética e comprometida com os reais interesses publicos, a tutela penal do bem juridico sacrifica
a salde concreta dos individuos envolvidos com drogas: a ilegalidade ndo permite
fiscalizacdo sobre condicGes de consumo e expBe 0s usuarios a substancias com variacdo da
qualidade e da quantidade do principio ativo, favorecendo risco de dosagens excessivas,
ambientes com condi¢Bes precéarias de higiene, contaminagdes e mortes. Além disso,
potencializa os efeitos colaterais ao transformar sujeitos envolvidos com drogas em inimigos
da sociedade, deflagrando criminalizacdo de setores vulnerdveis da populacdo em nome da
eliminacdo do tréafico, marginalizando o dependente e estigmatizando o usuario, além de
negar-lhes o principio da autonomia (FELICIO; PESSINI, 2009).

Tao importante quanto a protecdo da qualidade de vida dos humanos, garantia da
qualidade de assisténcia em salde e protecdo dos vulnerados, é a garantia das condicGes
objetivas para o exercicio da autonomia e das liberdades individuais desde que nédo prejudique
terceiros, tendo, portanto, a Bioética da Protecdo, a dupla tarefa de equacionar justica e
liberdade. Essa equacao se depara com a problematica relacionada a legitimidade do exercicio
de biopoder pelos dispositivos de controle sobre as pessoas e seu potencial de se situar em

prol de um bem comum ou de estar a servico de interesses moralmente questiondveis
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(SCHRAMM, 2007).

Isso posto, a Bioética de Protecdo tem a dificil tarefa de garantir a liberdade e prezar
pela justica dos sujeitos vulnerados, principalmente em enfrentar o Estado que tem o dever de
garantir direitos e, geralmente, utiliza-se desse poder ao construir leis e regras que “garantem”
o controle da sociedade. Dessa forma, entende-se que garantird a ordem, porém algumas
decisbes, mesmo que para 0o bem coletivo, podem ser interpretadas como tentativa de
controlar o comportamento das pessoas, ja que o Estado detém a tarefa legitima de manter a
burocracia em pleno funcionamento.

Desse modo, uma intervencdo considerada de suma importancia € a reducdo de danos,
pois opera no respeito e na autonomia do sujeito, sem com isso deixa-lo a mercé desse uso.
Convém discorrer sobre seus conceitos e significados, além de contextualizar historicamente
como ela surgiu e foi aos poucos sendo inserida nas praticas de alguns servicos de saude, em
especial os CAPS AD.

O conceito de vulnerabilidade surgiu a partir de trabalhos no @&mbito dos direitos
humanos e, em seguida, foi apropriado pelo campo da salde nos trabalhos que versavam
sobre AIDS. Ayres (1999 apud GUARESHI et al., 2007) aponta que a vulnerabilidade
consiste na privagdo ou na nao-condicdo de aquisicdo a bens materiais e de servico que sejam
capazes de atender as demandas do individuo. Partindo da etimologia latina, vulnerabilidade
significa ferida derivada de vulnu(eris), o que indica a propenséo de ser ferido/a

A vulnerabilidade refere-se a falta de recursos materiais e imateriais que determinadas
pessoas ou grupos de pessoas podem sofrer, de forma brusca e significativa, em diversas
esferas da vida. N&o trata de ser pobre ou ndo, a vulnerabilidade abrange situaces maltiplas
que causam fragilidades e insegurancas em diferentes graus (GUARESHI et al., 2007).

A condicdo de vulneravel dificulta ao individuo enfrentar oportunidades complexas do
dia a dia impostas e cobradas pela sociedade. Oportunidades essas que sdo criadas para
disponibilizar a ascensdo social de uns e manter outros nas mesmas condi¢cOes de
vulnerabilidade e, dessa forma, manter o padrdo elevado de alguns atores sociais. A
vulnerabilidade também pode ser empregada para favorecer a manutencdo das estruturas
societais. “Por muitas vezes, o usuario dependente de substancias psicoativas ndo ¢ priorizado
no tratamento e o olhar de quem se propde a cuidar volta-se para o objeto de consumo”.
(BRASIL, 2004, p. 8).

A insercdo do conceito de vulnerabilidade implica em identificar a populacdo que esta
a margem na garantia de direitos e, portanto, suscetivel a violagbes desses direitos por ndo 0s

terem reconhecidos. De acordo com Schenker e Cavalcante (2015), séo incontaveis elementos
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correlativos que se agregam em um entrecruzamento ordenado onde o0 conceito de

vulnerabilidade se estabelece.

Assim, o conceito de vulnerabilidade social esta indiretamente vinculado
com o de mobilidade social, posto que as possibilidades que individuos em
vulnerabilidade social possuem de se movimentarem nas estruturas sociais e
econdmicas sdo restritas em termos de modificagdo de inscricdo social.
(GUARESHI et al., 2007, p. 22).

Na atenc¢do aos usuarios, é imprescindivel a quebra do modelo moralizante do cuidado
e a aposta na reinsercdo social a partir da compreensao de que eles sdo cidaddos de direitos,
até mesmo o de escolher como se cuidar. Por isso cabe discutir as formas de tratamento dadas
a esses sujeitos e confrontar os potenciais instrumentos utilizados no atendimento a quem faz
uso de alcool e outras drogas e reelaborar planos de acGes que respeitem sua autonomia e
assegurem o direito que eles possuem de cuidar da saude.

O conceito de vulnerabilidade estd aludido a epidemia de HIV/AIDS na década de
1990, “quando foram realizados desenhos de interven¢do norteados por enfoques da atengao
integral e processo de mobilizacdo social fundamentados nos Direitos Humanos (OVIEDO;
CZERESNIA, 2015, p. 238). Foi esse cenario que abriu as portas do entendimento da
vulnerabilidade na &rea da Saude Publica.

Nesse sentido, considerando que existem diversos contextos para cada tipo de uso e
usuario o conceito de vulnerabilidade, que “vem sendo cada vez mais utilizado na area do uso
de drogas” (SODELLLI, 2015, p. 3) podera esclarecer particularidades que envolvem o uso dos
psicoativos. Primeiro, porque esse conceito permite destacar a singularidade de cada usuério e
a relacdo que ele estabelece com o uso da droga.

De acordo com Neves (2007), o principio da vulnerabilidade, no campo das politicas
de saude e investigacdo, estabelece que o beneficio de uns ndo possa ser obtido por meio da
exploracdo de outros e, que também, o fato de algumas pessoas possuirem um melhor
conforto ndo signifique favorecer a marginalizagdo e vulnerabilidade daqueles que ndo o
possuem. O conceito de vulnerabilidade na perspectiva da satde abrange aspectos individuais
e coletivos, além de considerar o contexto de cada situagdo. Considerando os agravos em
salde, a vulnerabilidade pode ser um indicador de iniquidade e desigualdade social
(BERTOLOZZI et al., 2009).

A vulnerabilidade é determinada por condi¢fes cognitivas (acesso a
informagdo, reconhecimento da suscetibilidade e da eficacia das formas de
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prevencdo), comportamentais (desejo e capacidade de modificar comportamentos
que definem a suscetibilidade) e sociais (acesso a recursos e capacidade de adotar
comportamentos de protecdo). (BERTOLOZZI et al., 2009, p. 1327-1328).

Todo e qualquer ser humano é passivel em algum momento ou varios momentos da
vida de estar vulneraveis, de estarem, e ndo, de serem vulneraveis. A vulnerabilidade se
caracteriza por apresentar ao ser humano diversas situagdes em que a falta material, cultural
ou politica o impede de realizar planos ou projetos de vida. A insatisfacdo e apreensdo
acompanha o cotidiano de muitas pessoas, e para amenizar tais sentimentos elas buscam no
consumo (de qualquer coisa que seja) a diminuicdo desse sofrimento. A situacdo de
vulnerabilidade pode ser um indicador para a busca do uso de drogas no intuito de preencher a
falta que cada ser humano sente a sua maneira (SIQUEIRA, 2007).

A utilizacdo de psicoativos tem dinamicidade diferente para cada usuario que o faz,
ndo excluindo o tipo de droga usada e o contexto desse uso que configura reacdes singulares,
e estando em situacdo de vulnerabilidade a questdo do uso precisa ser considerada a partir
dessa particularidade também (MARQUES; CRUZ, 2000).

Em outras palavras, para pessoas com menos acesso a saude e educacdo,
principalmente, ou seja, em situacdo de vulnerabilidade, além de serem tratadas de forma
mais estigmatizada e discriminada, o repertério de meios que poderia produzir outras escolhas
ou investimentos na promogdo e protecdo da saude em geral (que ndo somente do uso de
drogas) é cada vez mais baixo ou até mesmo inexistente.

Adotar o conceito de vulnerabilidade implica desenvolver ideias outras que néo
somente “as tradicionais abordagens das estratégias de redu¢do de risco” (AYRES, 1998 apud
SODELLI, 2015, p. 4). A histdria, na dinamicidade de sua logica complexa traz, além de
rupturas, uma série de continuidades que se perpetuam no seio social. O fendmeno das drogas
exemplifica bem essa dindmica porque ao longo dos anos as préaticas e concepgdes de uma
sociedade assumem a posicdo de construges sociais e estas por sua vez sao dificilmente
dissolvidas, devido ao seu eficiente mecanismo de manutencdo: a transmissdo por geracdes,
desse modo o conhecimento produzido outrora ndo se perde, se reifica.

Por ser responsavel pelo cuidado de sua existéncia o ser humano encontra-se
vulneravel de algum modo e, partindo dessa premissa é que para minimizar esse peso de
cuidar da existéncia prépria ele busca em outros meios o alivio para essa condic¢ao. As drogas,
portanto, sdo reconhecidamente uma opgdo. Fazer uso de drogas representa a possibilidade
“de alterar nossa consciéncia, de diminuir o sofrimento e a angustia existencial”. (SODELLI,

2015, p. 14).
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Enfim, ndo h& como delimitar uma forma de tratar os sujeitos vulnerados que fazem
uso compulsivo de drogas por ser sabido que cada individuo estabelece uma conexao unica
com sua droga de consumo, mas cabe ao Estado e a sociedade inaugurar um olhar mais
sensivel a essa populacdo e constituir uma nova forma de cuidado que ndo impere o
preconceito e a discriminacgdo. Contribuir para que essas pessoas possam acessar 0S Servicos
de saude como garantia dos direitos que elas possuem e merecem. Ou seja, garantir uma

atencdo baseada também na bioética de protecao.
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3 METODOLOGIA

O tdpico a seguir apresenta de forma sistematica as técnicas que foram empregadas na
operacionalizacdo dessa pesquisa, sobretudo na producéao e analise das informacgdes. Convém
salientar que os aspectos metodoldgicos representam um dos pontos mais importantes da
pesquisa e, portanto, precisam ser bem articulados e dispostos, pois, dessa forma, a

investigacdo se apresentara mais consistente.

3.1 TIPO DE PESQUISA

De acordo com Deslauriers e Kérisit (2014, p. 132) “as caracteristicas da pesquisa
qualitativa fazem com que ela traga uma contribuicao substancial a pesquisa sobre as politicas
sociais”. Corroborando com essa ideia ¢ que esse trabalho se prop0s como uma pesquisa de
abordagem qualitativa, a qual se deteve na anélise da percepcdo de profissionais de salde de
um servico de atencdo psicossocial em alcool e drogas sobre as praticas dos trabalhadores
desse servico.

A partir da escuta dos profissionais do CAPS AD, a presente pesquisa desenvolveu
uma andlise da percepcao desses trabalhadores sobre as préaticas de reducdo de danos sob o
prisma dos Direitos Humanos. Foi realizada mediante técnicas e estratégias da pesquisa

qualitativa, porque segundo Minayo e Sanches (1993, p. 244):

A abordagem qualitativa realiza uma aproximacdo fundamental e de
intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sdo da mesma natureza; ela se
volve com empatia aos motivos, as intencBes, aos projetos dos atores, a partir dos
quais as agdes, as estruturas e as relagdes tornam-se significativas.

Trata-se de uma pesquisa descritiva que procurou detalhar caracteristicas da percepcéo
de profissionais de um CAPS AD sobre suas préaticas de reducdo de danos no servico, estudar
0 grupo escolhido com técnicas participativas de producdo de informacdes, sendo a da
entrevista episddica a escolhida.

3.2 CENARIO DE PESQUISA
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A pesquisa de campo foi realizada na unidade de saide mental do Centro Histdrico de
Salvador/Bahia, o Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas Gregorio de
Matos.

O CAPS AD Gregorio de Matos esta localizado na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), no Largo Terreiro de Jesus, Pelourinho, Salvador, e é
um projeto da Alianca de Redugdo de Danos Fatima Cavalcanti, Servico de Extensdo
Permanente do Departamento de Saude da Familia da Faculdade de Medicina da Bahia
UFBA.

Criado em 2012, ocupa uma sala de 80 m2 no segundo pavimento do prédio da
Faculdade de Medicina da Bahia no Terreiro de Jesus, Centro Historico de Salvador
(Pelourinho). Tem como propdsito ser um servico de referéncia e apresenta como diferencial
seu carater docente assistencial, constituindo-se como campo de pratica para estagio de cursos
de graduacdo em saude, tais como: medicina, psicologia, enfermagem, servi¢o social,
farmécia, salde coletiva. Vale salientar que o nome do servi¢o sera suprimido quando da
publicacdo dos resultados.

O servico conta com 34 profissionais, conforme segue: cinco psicologos, dois
psiquiatras, um médico clinico, um terapeuta ocupacional, duas enfermeiras, uma assistente
social, duas técnicas de enfermagem, um artista plastico, dois motoristas, duas atendentes de
servicos gerais, cinco técnicos administrativos, seis redutores de danos, uma supervisora de
campo, um coordenador pedagogico, um coordenador administrativo e um coordenador geral.
Por ser 0 Unico CAPS AD da cidade que conta com uma equipe de redutores de danos no seu
quadro de profissionais € que foi escolhido para a realizacdo da pesquisa.

As atividades oferecidas consistem em atendimentos individuais e em grupo, desde
oficinas a grupos terapéuticos, articulagdo com outros servicos para a construcdo do Plano
Terapéutico Singular (PTS) dos usuérios, capacitacdo da rede, apoio matricial, assembleias de

usuarios e profissionais.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram convidados a participar do estudo pelo menos um profissional de cada
categoria, totalizando 18 participantes (profissionais de nivel superior, técnicos de nivel
médio — redutores de danos e administrativos e nivel médio — higienizagdo e motoristas), que
desenvolviam agles de assisténcia até a geréncia e que acompanham usuarios no servico ha

pelo menos um ano, sendo o Unico critério de inclusdo estabelecido.
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3.4 PRODUCAO DAS INFORMACOES

A escolha pela entrevista episddica justifica-se devido sua aplicacdo possibilitar uma
analise do conhecimento cotidiano de objetos pré-definidos, além da propria historia dos
entrevistados com esses objetos, suas experiéncias e pontos de vista. Acredita-se que as
questBes de pesquisa permitiram evocar acontecimentos a partir de crencas e ideias proprias
dos entrevistados.

A pesquisa parte do pressuposto apresentado por Flick (2013, p. 117) de que “muitas
questBes de pesquisa requerem o uso de um método de producdo de informacdes que combine
[...] dois principios — as narrativas e a indagacdo — igualmente [...]”. O foco da entrevista
episddica proposta por Flick recai em situacGes e episddios nas quais o informante teve
experiéncias relevantes relacionadas com o problema da investigacdo. Flick (2013, p. 115)
sustenta que o aporte tedrico da entrevista episédica é baseado em diferentes esferas da
psicologia ¢ “uma de suas raizes ¢ a discussdo sobre o uso de narrativas de pessoas para
coletar informacdes dentro da ciéncia social”.

Este tipo de entrevista é delineado em fases, considera-se que cada uma delas se
constitui em “um passo a frente em direcdo ao objetivo de analisar o conhecimento cotidiano
do entrevistado sobre um tema ou campo especifico”. (FLICK, 2013, p. 117). A seguir,
apresenta-se uma sintese das nove fases que nortearam o processo da pesquisa, descritas por
Bauer e Gaskell (2013):

e Preparacdo da entrevista: um guia de entrevista a fim de nortear o entrevistador sobre
0 objeto especifico na qual se busca narrativa e resposta, que pode ser elaborado a partir de
diversas fontes;

e Introduzindo a logica da entrevista: as perguntas da entrevista precisam ser bem
explicadas para que o entrevistado se familiarize com a préatica da entrevista episodica;

e A concepcdo do entrevistado sobre o tema e sua biografia com relagdo a ele: a
sugestdo é que o entrevistado conte a primeira experiéncia vivida sobre o tema em estudo;

e O sentido que o assunto tem para a vida cotidiana do entrevistado: é necessario que
esclareca o papel do tema na vida do/a entrevistado/a para juntar narrativas de uma cadeia de
situacOes relevantes;

e Enfocando as partes centrais do tema em estudo: aspectos-chave do tema, como
definido pela questdo central de pesquisa do estudo para que seja elaborada a relacao pessoal

do/a entrevistado/a com o tema central;
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e Topicos gerais mais relevantes: alguns topicos mais gerais sdo mencionados na
entrevista, a fim de ampliar seu alcance, aspectos do imaginario do entrevistado sobre as
mudancas esperadas ou temidas também s&o relevantes.

e Avaliacdo e conversa informal: o entrevistado avalia a entrevista, como foi participar
dela, se faltou alguma coisa e a conversa informal viabiliza falar sobre aspectos considerados
importantes, mas que nao estao contextualizados com o contetdo da pesquisa;

e Documentacdo: ficha de informacdo do entrevistado que precisa ser preenchida ao
término da entrevista e com as impressdes do entrevistador sobre a situacdo e contexto da
entrevista e do entrevistado;

e Anélise de entrevistas periodicas: foram utilizados os procedimentos de codificacéo
sugeridos por Bauer e Gaskell (2013) e Flick (2013).

Essas fases nortearam a andlise da revelacdo das circunstancias, experiéncias e
acontecimentos sob o olhar do entrevistado e foram utilizadas no aporte e fortalecimento dos
argumentos construidos no intuito de organizar 0o pensamento e avancar nas ideias que
apontam sobre a percepc¢do dos profissionais entrevistados.

Conforme se preconiza a realizagdo da entrevista episédica requer disponibilidade de
tempo, pois dura em média de 60 a 90 minutos, assim a fim de favorecer a sua dinamica ela
foi realizada no proprio servi¢co com solicitacdo de sala reservada para tal fim no dia e horario

previsto para cada entrevista.

3.5 ANALISE DAS INFORMAGOES

Adota-se a proposta de Strauss e Corbin (2002), autores que desenvolveram a vertente
straussiana da Teoria Fundamentada em Dados (TFD) para a analise das informagdes obtidas.
Aspecto importante no processo de escolha do referencial metodoldgico de anélise das
informacdes foram as sugestdes de Bauer e Gaskell (2013) e de Flick (2013). Assim, foram
utilizados os instrumentos metodoldgicos da TFD por entender que ha uma coeréncia com o
problema de pesquisa e a técnica de producdo de informac6es selecionada, bem como, pela
TFD consistir em uma abordagem estruturada e sistematica para a analise de dados e
aperfeicoamento das categorias. Para a sua operacionalizacdo sdo preconizadas trés etapas, a
sequir.

A primeira etapa € a codificacdo aberta, “[...] processo analitico por meio do qual se

identificam os conceitos e se descobrem os dados, suas propriedades e dimensdes”.
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(STRAUSS; CORBIN, 2002, p. 110). Caracteriza-se pelo exame minucioso das informagdes
obtidas na entrevista (microanalise), a fim de identificar os codigos preliminares
(substantivos), que permitirdo a definicdo das categorias em suas propriedades e dimensdes
(subcategorias).

Essa etapa, 0 pesquisador realiza a leitura atentiva das entrevistas, focando sua atengéo
nas palavras, frases ou paragrafos fazendo reflexdes, comparac@es e conceitualiza¢fes de cada
fragmento da entrevista atribuindo palavras e expressdes a estes, formando assim, os cédigos
preliminares (substantivos).

A segunda etapa da analise, é denominada codificacdo axial, porque ocorre ao redor de
uma categoria, tem o propdésito de integrar as categorias quanto as suas propriedades e
dimens@es. Consiste, portanto em um processo de reagrupamento das informacdes (formando
categorias densas, bem desenvolvidas e relacionadas) no qual o pesquisador relaciona as
categorias as suas subcategorias (SANTOS et al., 2016).

De acordo com Strauss e Corbin (2002, p. 159), “as descobertas devem apresentar-se
como um conjunto de conceitos inter-relacionados, ndo somente como uma lista de temas”.
Na inclusdo ou integracdo os dados se tornam teoria a partir da integracdo do analista com 0s
dados.

A Ultima etapa é a codificacdo seletiva, “[...] cujo objetivo é integrar e refinar
categorias em um modelo analitico, que consiste na definicdo da categoria central para em
seguida descrever o0s conceitos em termos de propriedades e dimensdes em busca de
consisténcia interna [...]”. (STRAUSS; CORBIN, 2002, p 313).

A abordagem de Staruss e Corbin (2002) baseia-se na inter-relacdo das categorias com
o0 objetivo de criar de forma mais abrangente uma estrutura tedrica. Os autores sugerem como
primeira etapa determinar uma categoria central que representa o eixo central da pesquisa.
Apbs essa escolha, é necessario identificar dois temas que sejam relacionadas ao eixo central.
E possivel utilizar-se de diagramas para contar a historia trazida pelo entrevistado e organizar
a relacdo entre os conceitos suscitados.

A revisdo e classificacdo das categorias podem ser realizadas com a ajuda de diarios
de analise, anotacOes feitas ao longo do processo de investigacdo que irdo facilitar a criacdo
do esquema teorico. Feito isso sera preciso refinar essa teoria, revisar de forma sistematica as
categorias, perceber se existem lacunas, completar as que foram desenvolvidas, suprimir o
excesso e validar o esquema (STRAUSS; CORBAIN, 2002).

Foram realizadas 18 (dezoito) entrevistas no CAPS AD, pelo menos uma de cada

categoria profissional e com o minimo de um ano de experiéncia no servigo. Apds a aceitacdo
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em participar da pesquisa, os/as profissionais foram esclarecidos/as sobre o0s aspectos éticos,
entregue o termo de consentimento para leitura, onde ja constava a autorizacdo para que as
entrevistas fossem gravadas e caso concordassem assinavam o termo em duas vias, sendo que
uma delas ficava com o/a participante. Conforme o consentimento assinado as entrevistas
foram gravadas com o objetivo de registrar todas as perguntas referente a pesquisa. Esse
material foi utilizado para o levantamento das categorias de analise.

Dos dezoito entrevistados nove foram homens e nove foram mulheres. Foram
entrevistados 10 profissionais com nivel superior, sendo sete da assisténcia e trés da
administragdo, trés com nivel técnico e dois com o nivel médio. A idade variou de 27 a 76
anos. No quesito raga/cor, seis declararam-se brancos, outros seis pretos e seis pardos. A
duracdo das entrevistas variou de 21 minutos a 1h14’16, a maioria dos entrevistados declarou
que esta no servico desde margo de 2012.

Para facilitar o processo de analise as entrevistas foram separadas por blocos,
contendo seis eixos de analise, agrupadas a partir das perguntas elaboradas no roteiro. Foram
elaborados cinco blocos separados por niveis profissionais, mas seguindo 0 mesmo critério
dos eixos de andlise para todos eles. No bloco | sdo as entrevistas de nivel técnico
(assistencial e administrativo), as do bloco 11 os técnicos assistenciais de nivel superior, no Il
0s técnicos administrativos de nivel superior, no IV as entrevistas dos profissionais do nivel
médio da assisténcia e no bloco V dos profissionais de nivel médio que ndo sdo da assisténcia.

Cada bloco foi apresentado por meio de quadros para ilustrar a andlise das
informacdes e facilitar a compreensdo de como foram construidas as categorias (APENDICES
C, D, E, F e G). Em cada um deles serdo apresentados seis quadros de cada eixo tematico,
relacionado ao roteiro da entrevista. O eixo 1 trata sobre o Significado de tratamento, o eixo 2
procura entender como foi o primeiro contato com o usuario e a clinica de alcool e outras
drogas, no eixo 3 sera abordado o significado de reducéo de danos, o eixo 4 sobre as ac¢les de
reducdo de danos realizadas no servico e pelo profissional, no eixo 5 foram tratadas as
experiéncias marcantes vividas no CAPS e experiéncias significativas em relacdo ao trabalho
e, por fim, o eixo 6 finaliza sobre quando a abordagem ao usuario se torna um problema.

Apos a realizacdo das 18 entrevistas seguiu-se a codificacdo aberta de cada uma delas
por meio da microanalise que consistiu em selecionar os dados das perguntas do roteiro que
foram selecionadas. Em cada bloco foram separadas as respostas dos eixos, por exemplo, no
bloco | que abrangeu trés entrevistas, isolamos as respostas das trés entrevistas de cada eixo e
na separacdo foram criadas as unidades de andlise que consistiram na substantivacdo dos

trechos considerados importantes para analise. E assim foi feito em todos os blocos de cada
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eixo. A etapa seguinte consistiu em agrupar as unidades de analise para formar cédigos, que
“sdo termos especificos ou amplamente utilizados pelos participantes e servem como
marcadores do discurso e dos significados desses sujeitos” (SANTOS et al, 2017, p. 6). Sao
esses codigos que auxiliaram no desenvolvimento do processo de analise, apds uma leitura
detalhada das unidades de andlise foram criadas expressdes que deram significado aos
fragmentos em destaque e formaram, dessa forma, os codigos. Apos a finalizagdo dos codigos
seguiu-se ao passo seguinte que foi o de elaborar subcategorias a partir dos cédigos e

relaciona-las para formar posteriormente as categorias densas, bem desenvolvidas.

3.6 PRECEITOS ETICOS DA PESQUISA

Para atender a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que dispGe sobre a
pesquisa com seres humanos, o projeto foi avaliado pelo Comité de Etica com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana. Somente apds parecer favoravel
(ANEXO A), foi dado o inicio da pesquisa de campo (BRASIL, 2012).

Os profissionais que atenderam ao critério de inclusdao foram convidados a participar
da pesquisa e, ao aceitarem, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) para leitura prévia. Os participantes foram informados sobre o tema,
objetivos e a importancia do estudo, assim como a privacidade e a liberdade de participar ou
ndo e da desisténcia em qualquer momento, sem prejuizos. Agueles que aceitaram assinaram
em duas vias (uma ficou com a pesquisadora e outra com o participante da pesquisa). Antes
da assinatura do TCLE, a pesquisadora se certificou que o profissional estava de acordo com
0s itens expostos no documento.

InformacBes adicionais acerca da pesquisa estdo detalhadas no texto, como por
exemplo, objetivos, justificativa, procedimentos a serem realizados, o uso de aparelhos de
gravacdo e possivel uso de trechos do relato para embasamento da discussdo, sem citar
nomes, para preservar o sigilo.

Cumpre esclarecer que a pesquisadora integra a equipe multiprofissional do servico
onde foi realizada a pesquisa e, diante disto, assume o0 compromisso ético de respeitar a
autonomia dos participantes, preservar o sigilo das informacgdes fornecidas e o anonimato,
mediante a ado¢do de codigo composto pela letra E (entrevista), seguido pelo nimero de
ordem de cada entrevista. Assim, ratifica que o servico foi escolhido por ser o GUnico do
municipio que consta em seu corpo técnico com profissionais que sdo redutores de danos e

que a pesquisa ora proposta foi conduzida a partir desse prisma.
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Também foram informados que os provaveis beneficios da pesquisa envolvem a
consideracdo da experiéncia do profissional de salde para fornecer dados que sejam
relevantes para auxiliar outros trabalhadores em satde que desconhecem a prética da reducéo
de danos e desejem aplicar em sua rotina laboral. E poderia trazer como possiveis riscos
lembrangas desagradaveis e/ou constrangimento diante da pesquisadora ao tratar das praticas
com o fendbmeno das drogas no cotidiano, o que néo ocorreu.

A fim de reduzir os possiveis riscos provenientes da pesquisa, as entrevistas
aconteceram no proprio servico de salude em ambiente confortavel e privado, onde a
entrevistadora e o entrevistado puderam ficar sozinhos em dia e horario estabelecidos em
conjunto, considerando a disponibilidade do servigo e/ou do participante.

O principio da justica se enquadra nesta pesquisa como condi¢do fundamental de
garantia de equidade e imparcialidade. Para atender tal principio, buscou-se evitar juizos de
valor social, cultural e religioso através de expressdes verbais e ndo verbais por parte da
pesquisadora.

Os dados coletados serdo utilizados apenas para objetivos académicos e cientificos
com divulgacdo em eventos e atividades afins e publicacdo em periodicos da area. Tais dados
ficardo em posse da pesquisadora principal por um periodo de cinco anos, podendo ser
utilizados em outros estudos. Apoés este periodo serdo destruidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O caminho percorrido para alcancar as categorias percorreu primeiramente a separacao
das perguntas do roteiro de entrevista. As perguntas foram acopladas por aproximacdo dos
cddigos que deram origem as categorias. Foram criados cinco blocos contendo todas elas as
mesmas categorias, para niveis profissionais diferentes. A separacdo dos blocos foi dividida
por cada nivel profissional, contendo as mesmas entrevistas. O Bloco | foi com os técnicos de
nivel médio técnico (assistencial e administrativo), o Bloco Il com os técnicos assistenciais de
nivel superior, o Bloco Il com os técnicos administrativos de nivel superior, o Bloco IV com
os técnicos de nivel médio da assisténcia e o bloco V com técnicos de nivel médio que néo
eram da assisténcia, mas prestam cuidado por serem requisitados pelos/as usuarios, mesmo
sendo de outra funcao.

Cada bloco é apresentado em quadros (apéndices A, B, C, D, E, F, G e H) destacando
as unidades de analise com os cddigos e as sub-categorias que nos permitiu chegar as
categorias de andlise, que sdo as seguintes: Categoria 1: Promocdo do cuidado; Categoria 2:
Primeiros contatos com o usuério e 0 medo do desconhecido; Categoria 3: Percepcdo sobre
Reducéo de Danos; Categoria 4: A¢Oes de Reducdo de Danos: o acolhimento e o cuidado ao
usuario; Categoria 5: Satisfacdo no trabalho apesar das situacbes de vulnerabilidade e
Categoria 6: Estresse do/a trabalhador/a.

O primeiro bloco apresentado foi o Bloco | com a andlise de trés entrevistas de
técnicos de nivel médio-técnico, tanto assistencial quanto administrativo, o Bloco Il foi
composto por sete entrevistas de técnicos assistenciais de nivel superior, o Bloco seguinte foi
o Il com anélise das entrevistas dos técnicos administrativos de nivel superior com trés
entrevistas, o penultimo Bloco analisado foi o IV com entrevistas de técnicos de nivel médio
da assisténcia, e por fim, o Bloco V com duas entrevistas de técnicos de nivel médio que
prestam assisténcia.

Dando prosseguimento a analise, as categorias de todos os blocos foram isoladas para
a construcdo do tema central conforme a Teoria Fundamentada em Dados (APENDICE H). A
partir das subcategorias de analise construidas o processo seguinte foi criar categorias que
servissem de base para a formulacdo dos conceitos de analise, conforme a Teoria

Fundamentada em Dados.
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Categorias

Categoria 1

Promocao do cuidado

Assisténcia diferenciada e com qualidade combinando varios
recursos da clinica psicossocial, promovendo a relacéo, o cuidado e

a autonomia do sujeito na perspectiva da redugédo de danos

Categoria 2
Primeiros contatos com
0 usuario e o medo do

desconhecido

Apesar de enfrentar dificuldades com a equipe, chegar com medo e
assustado ao servico devido as situacdes de violéncia e tendo vivido
experiéncia de uso de drogas na familia, no periodo escolar e
tomado conhecimento por meio da midia e de outros trabalhos,
sente-se satisfeito com o trabalho

Categoria 3
Percepcdo sobre

Reducéo de Danos

Ap0ds ter vivido experiéncias particulares que geraram sofrimento
acredita na eficacia da Reducdo de Danos e a operacionaliza por
entender como uma dimensdo ideoldgica ndo moralista, uma
politica e estratégia de satde que respeita 0 desejo das pessoas, mas
que também apresenta falhas, porém sua pratica pode aumentar a

expectativa de vida do usuario que permanece no Servico

Categoria 4
Acdes de Reducéo de
Danos: o acolhimento e

o cuidado ao usuario

Oferta de acolhimento e cuidado ao usuario intra e extramuros
mesmo vivendo tensbes nos manejos de crises e as acdes de
reducdo de danos sendo pouco notadas, 0 que gera insatisfacdo por

ndo alcancar o efeito desejado

Categoria 5
Satisfacdo no trabalho
apesar das situacoes de

vulnerabilidade

Apesar das situacdes de conflitos, agressbes, inseguranca e
violéncia, existe uma satisfagdo com o trabalho e o reconhecimento

pelos usuarios dentro e fora do servico

Categoria 6
Estresse do/a

trabalhador/a

Sofrendo com as situagcdes de agressdes e violéncia no servigo,
sentindo-se despreparado/a nas abordagens no servigo e pedindo
auxilio aos colegas e sofrendo com a falta de consenso da equipe e

por ser interrompido(a)/atrapalhado(a) por colegas nas abordagens

De acordo com Santos e outros (2017), no estudo dos dados € utilizado um processo

criativo de raciocinio indutivo e dedutivo para formar temas/categorias/conceitos de forma

habilidosa e sensivel que proporcione uma compreensdo complexa e precisa do conteudo
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pesquisado. A analise de cada categoria sera subdividida por topicos e relacionado a trechos
da musica que da titulo a essa dissertacéo.

4.1 Promocéo do cuidado
“Canto minha vida com orgulho

Na minha vida tudo acontece”

A priori nota-se que na categoria 1 que refere a Promocao do cuidado, a Reducéo de
Danos foi citada como perspectiva de cuidado no servico, ainda citada por alguns com o
termo de tratamento, porém trazendo uma perspectiva diferente dada a essa palavra. Os
termos relacdo, cuidado e autonomia do sujeito formaram a esséncia do significado de

Promocao do cuidado.

E... o tratamento pra mim é uma oportunidade. Uma oportunidade de vida.
E... que essas pessoas encontram, né? Principalmente dessa vida vulneréavel, né? Que
boa parte deles levam. Entdo é uma oportunidade que em outros locais é, talvez, eles
ndo tenham acesso a esse tratamento. Um tratamento mais humanizado, um
tratamento mais direto pra uma populacdo especifica... é que em outros lugares
talvez eles ndo tivessem, ndo fosse tratado com respeito devido. (ENTREVISTA 1-
BLOCOI).

No trecho da entrevista 1 citada acima, o participante entende que a promocao do
cuidado é uma oportunidade de vida, principalmente para pessoas em situacdo de
vulnerabilidade. De acordo com Pecego e Comis (2015), as pessoas que estdo em situacao de
vulnerabilidade psicossocial encontram grandes obstaculos para alcangar seus direitos, pois é
sabido 0 quanto a rede psicossocial ndo trabalha de forma articulada e, muitas vezes, cria
impasses que provocam intmeras violacdes de direitos, sendo que o esperado era propiciar
um cuidado integral.

Pode-se afirmar que a promocdo do cuidado na perspectiva da redugdo de danos, de
acordo com Almeida (2003) acontece de fato no encontro da relagdo humana com o objetivo
de facilitar o cuidado do usuério em relagdo as consequéncias de suas praticas, sem com isso
julga-lo. A reducéo de danos se propde a ser “uma intervengdo que visa trabalhar com as reais
possibilidades da pessoa, respeitando seus desejos e limitagoes” (ALMEIDA, 2003, p. 59).

Essa ideia corrobora com ““a ideia de reforma psiquidtrica como intervengao na cultura
e defesa e promogao da diversidade cultural e dos direitos humanos” (AMARANTE; TORRE,
2017, p. 109). A reducdo de danos e os direitos humanos se transversalizam em seus ideais ao
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proporem a efetiva dignidade humana em sua diversidade e que sempre estdo em busca do
direito de se expressarem e serem acolhidos em suas diferencas.
Em outro trecho, o participante entende que a promocéo do cuidado acontece a partir

das escolhas do usuario, existe o respeito a autonomia dele:

E, tratamento na clinica psicossocial. E quando essa pessoa ela chega com
alguma demanda de sofrimento, é, pelo uso de substancia, ou ela, ou a pessoa, ou 0
familiar. Né?! Que esta em sofrimento, mas devido ao uso de alguma substancia
psicoativa. E, a partir dai a gente, é, tenta minimizar, né, esse sofrimento seja, é, por
atendimentos individuais, atendimentos coletivos. E, buscando mesmo a melhora
dessa pessoa, né?! E, mas como é na perspectiva da reducdo de danos a gente no
exige abstinéncia, né?! A gente entende que o sujeito é que € 0, 0 agente,
transformador, transformador da vida dele, né?! Entdo, ele que vai buscar as formas,
né, e a gente sustentando essas formas pra ele, é, melhorar sua qualidade de vida,
né?! Mesmo que ele continue fazendo uso da substancia. (ENTREVISTA 2 —
BLOCO II).

A fala do participante 2 também sugere que a adocdo da perspectiva da reducdo de
danos aparenta ser uma normativa institucional e, que ele aparenta ter ddvidas desse modelo
por ndo existir uma exigéncia quanto a abstinéncia. Sua concepg¢do aponta que a ideia é
trabalhar com a autonomia do sujeito, mas essa autonomia nao deve isentar o profissional de
prestar um cuidado continuado a partir das singularidades e diferencas de cada um.

Na entrevista 6 a promocao do cuidado é percebida como o cuidado a quem faz uso de
substancia e 0 que ela tem causado a vida do usuario, e entende que a assisténcia permeia
sobre 0 aspecto do uso que a pessoa faca e dos transtornos que esse uso causa a sua vida em

diversos aspectos, como o trabalho, a familia, o lazer:

Bem, tratamento do uso problematico de alcool e outras drogas. E cuidar
né, do que o uso das substancias, 0 uso dessa substancia tem, é, tem causado na sua
vida, os problemas que ela tem causado na sua vida, é se verificar realmente se esse
uso tem é comprometido né? E a sua vida de forma a atrapalhar seu trabalho, sua
vida cotidiana, seu lazer é a relacdo que vocé tem com a sociedade e identificando
isso como um problema que é como isso tem causado muito problema para vocé. Ai
voceé cuidar disso, cuidar dessa questdo. (ENTREVISTA 6 — BLOCO II).

Em outro trecho foi trazida na entrevista 14 a concepcao da autonomia, do usuario ter
a liberdade de viver sua prépria vida mesmo fazendo uso de drogas. O termo tratamento foi
desaprovado pelo profissional por trazer uma ideia que se assemelhasse a resolucéo ou cura,

contudo assemelha-se no entendimento dos demais participantes que consideram o respeito a

escolha e as decisdes tomadas por cada usuario:
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Eu ndo gosto da expressdo “tratamento”, né? Porque, enfim, tratamento da
a ideia de que é isso, vai ter que tratar de alguma forma, vai ter que resolver de
alguma forma, né? A gente ndo trabalha com essa perspectiva, trabalha com a
perspectiva de ajudar o individuo a ter autonomia na sua vida. Entéo, enfim, como é
que é possivel ter autonomia, né? Pra fazer suas escolhas, pra tomar suas decisoes,
cuidar de sua vida, se relacionar e tudo mais, a despeito do uso da sua substancia. E
ai claro, as vezes, o uso ele limita a autonomia da pessoa, né? O prdprio uso, porque
limita a autonomia organica ou porque a autonomia financeira, social, relacional,
né? Af a gente ajudar nesse sentido, mas néo é o tratamento do uso, né? E isso, né?
E cuidado com a autonomia, com a vida, com as escolhas, decisdes...
(ENTREVISTA 14 — BLOCO IlI).

A promocdo do cuidado remete a intervencGes cuidadosas que assegurem a
independéncia de cada usuario, respeitando seus limites, diferencas e singularidades. E tornar
o0 cuidado um lugar de emancipacdo, mesmo sabendo que a procura pelo servigo remete expor
o0 sofrimento que o usudrio esta vivenciando.

Quando o/a usuario/a encontra profissionais que conseguem compreender o
sofrimento vivenciado por eles/as sem com isso, julga-los, a participacdo deles/as no servigo
torna-se mais empenhada. E de fato passam a cantar a vida com orgulho, pois o que eles

passam para sobreviver podem, com certeza, afirmar que em suas vidas tudo acontece.

4.2 Primeiros contatos com o usuario e 0 medo do desconhecido

“Mas quanto mais a gente rala, mais a gente cresce”

A categoria 2 refere-se ao primeiro contato do/a profissional com o usuario e com a
clinica AD, além do medo do desconhecido, pois configura uma clinica bastante complexa, no
qual os/as participantes expuseram suas dificuldades em lidar com a equipe e o fato de

chegarem assustados e/ou com medo ao servigo em decorréncia das situacdes de violéncia.

Assustado e também ndo sabia o fundamento do que era uma pessoa tratar
com um paciente de alcool e drogas, entendeu? Logo no comeco a gente fica
assustado e sem entender, a gente s6 comeca a entender depois que a gente vai
entrando naquela situacdo, tanto que hoje eu aprendi que nem tudo, I6gico que a
gente tem que também ensinar, apesar de cada um ter a sua area aqui, do tipo, somos
educadores, temos também que mostrar que tudo tem que ter uma consequéncia,
possa ser que seja boa ou ruim, mas tudo tem uma consequéncia, mas demorou um
tempinho para eu aprender [...] (ENTREVISTA 17 — BLOCO V).

Na entrevista 17 o/a participante expde o medo e a inexperiéncia com a clinica de

alcool e outras drogas e apresenta uma légica dicotbmica no cuidado com o/a usuario/a ao
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referir seu lugar de educador, suposto saber, e de atribuir consequéncias positivas ou
negativas para as escolhas.

Os participantes relataram que as primeiras experiéncias vividas em rela¢do ao uso de
drogas foram presenciadas na propria familia, na escola, nos bairros de residéncia, em

programas de televisao e alguns que tiveram experiéncias de trabalhos anteriores semelhantes.

Eu comeco a lidar com essa populacdo quando eu comeco a trabalhar na
salde da familia. Na unidade de salde, pra mim, assim, era algo muito que tava
dentro de um contexto, era mais um problema, né? N&o era O problema. Pra
algumas pessoas era o problema principal, mas isso tava dentro de um... era mais um
problema de satde que surgia na atengdo primaria. (ENTREVISTA 14 — BLOCO

).

Na entrevista 14, o relato sobre a primeira experiéncia com a clinica de alcool e outras
drogas foi de trabalhos anteriores na salde publica, porém ndo era dada a devida atencédo e
muitos profissionais ndo tinham conhecimento da rede para sugerir o matriciamento dos casos

que a unidade de satde ndo conseguiria dar conta.

[...]ja tive contatos inclusive fora de qualquer instituicdo, a gente vé, na
prépria rua, se vocé olhar nos bairros da periferia, a maioria deles tem na rua um
bébado, que se chama “ah, aquele cara ¢ bébado” e acabam engessando, deixando
ele eternamente bébado e morrendo nisso. Eu ja tive contato e foi com um desses,
um senhor, que vivia assim e todo mundo destratava e eu que tive uma abordagem
com ele que foi super interessante, que ele passou a pensar mais nele, ndo diria por
conta disso, mas ele teve uma atencdo que ele ndo tinha e isso passou a criar, a
reviver 0 pensamento em si, reviver a ideia de que a salde tem que tomar cuidado,
reviver a ideia de que existem outros que se incomodam, apesar dele ndo ser
agressivo, ser bem pacato, mas ele sofria bullying o tempo inteiro, entdo a gente vé
isso. Desde a infancia a gente j& tem contato, eu morei, na minha infancia, tinha um
menino que sofria bullying e que era tratado isso, eu sabia que o desenvolvimento
dele ia ser sempre dentro da estrutura que as pessoas determinam, entdo é vocé
perpetuar um mal de uma pessoa, quer dizer, ndo € o mal dele, um mal que fazem a
ele, a gente termina perpetuando ele nesse estado. (ENTREVISTA 5 - BLOCO I).

O relato da entrevista 5 demonstra que usuario de drogas esta em todo lugar, mas nem
sempre € percebido como um individuo que precisa de cuidados e quando € reparado o
tratamento dado é de exclusdo, de preconceito e estigma.

Pecego e Comis (2015), propde o empoderamento como estratégia de reducdo de
vulnerabilidades, ou seja, € preciso apresentar aos usuarios problematicos de drogas seus
direitos. “A educagdo e a informagdo sdo ferramentas que proporcionam desalienacdo e
possibilita que os individuos se tornem protagonistas de suas trajetorias com maior
autonomia. (PECEGO; COMINS, 2015, p. 139-140).
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E nessa perspectiva que os trabalhadores em salide precisam se concentrar, apresentar
aos/as usudrios/as os direitos deles/as de forma que possam se apoderar para terem
assegurados sua liberdade, além de receberem de forma precisa as informacdes que
contribuam ao/a usuario/a seguirem de forma autdbnoma o caminho escolhido.

Enfim, como o trecho da musica que abre esse capitulo diz: “quanto mais a gente rala,
mais a gente cresce”. Esse fragmento representa que para crescer, ndo sé profissionalmente,
mas pessoalmente também, é preciso ralar muito. Os relatos demonstraram que mesmo com
medo, os trabalhadores enfrentavam as adversidades e evidenciaram o quanto tém crescido e
fortalecido a clinica de alcool e drogas e, mais ainda e tdo importante quanto, é construir

novos caminhos com 0s/as usuarios/as.

4.3 Percepcao sobre a Reducdo de Danos
“A vida me ensinou a nunca desistir

Nem ganhar, nem perder mas procurar evoluir”

A categoria 3 gira em torno do entendimento dos/as participantes sobre a Reducédo de
Danos. Nesse aspecto alguns/as deles/as relataram ter vivido experiéncias particulares em
relacdo ao usuéario de drogas que causaram muito sofrimento, como, por exemplo, ter
trabalhado em instituicbes com a l6gica manicomial onde a abstinéncia era o direcionador do

tratamento e o quanto causava prejuizo e dor aos usuarios.

Eu chegava e atendia pacientes completamente sedados, completamente
dopados, tomando vinte miligramas de Rivotril, sessenta miligramas de Midazolam,
oitocentos miligramas de Quetiapiana, vocé via que as pessoas estavam tipo
dopadas, caindo pelas tabelas, mais ai falava: t6 com ins6nia, quero mais remédio.
Isso para mim foi um dos periodos mais chocantes assim, de ver esse tipo de
tratamento sendo feito em clinicas particulares, e a ineficécia, aquela coisa das vezes
que eu tava la, naquele mesmo jeito e no més seguinte voltava de novo aquelas
recaidas que pareciam que a pessoa nao tinha mais jeito, que pareciam também que a
familia ja tinha desistido, a pessoa ja tinha desistido, os médicos provavelmente ja
tinham desistido também so tava I& mesmo pra aquela coisa paliativa esperando ele
morrer provavelmente ter uma parada cardiaca ou por conta de excesso de
medicamentos, de repente. E, e vocé via claramente que ndo faz sentido vocé obrigar
a pessoa a fazer o tratamento se ela ndo busca por conta propria. (ENTREVISTA 4 —
BLOCO II).

A Reducéo de Danos é percebida como uma dimens&o ideologica ndo moralista, pois
respeita o individuo em sua singularidade respeitando o desejo da pessoa em querer continuar

0 uso da substancia. De acordo com Lancetti, “o contrario da droga e da miséria ndo sdo a
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abstinéncia nem a pena, mas a ampliagédo da vida, a liberdade, o direito, 0 comum, o perdao e
a fuga”. (LANCETTI, 2015, p. 24).

De acordo com Rego e outros (2009, p. 228), sobre o dispositivo de instituicdes para
usudrios/as de drogas “O ato analitico nas toxicomanias visa a interrogacdo de uma posicao
ontoldgica, predominante nos discursos contemporaneos nos quais a droga se caracteriza
como um de seus sintomas”. A partir dessa l6gica o entendimento incorre para 0
estabelecimento de estratégias, tanto elucidativas quanto atuantes, durante a pratica, que
viabilizem uma nova reconducao desses USUArios.

Muitos dos entrevistados também relataram ter assistido a dor de familiares que por
muito tempo fizeram uso de drogas e nunca receberam nenhum tipo de tratamento e a reducéao
de danos era desconhecida tanto por eles/as quanto pelas pessoas que conviviam com eles/as.
A partir disso operacionalizar a reducao de danos no servico por esses profissionais tornou-se
tdo importante, pois perceberam que muito mais do que fazer com que eles deixassem de usar

era provocar nesses usuarios uma reflexdo sobre o significado do uso na vida deles:

[...]Jmais pelos filhos, por morar em um bairro que é droga o tempo todo,
morte o tempo todo, influéncias o tempo todo, eu morei e moro esse tempo todo 4 e
nunca me envolvi em nada, mas serviu para mim por que aprendi a como lidar com
isso no bairro que eu moro e passar para os meus filhos o conhecimento do que a
droga pode levar na vida deles, para mim foi bom por isso. Eu aprendi tudo depois
do curso, eu peguei tudo fazendo no campo, de que maneira eu abordava, como era
que eu chegava nas pessoas, abordava, foi isso, e a necessidade dos jovens da area,
que tinha muitos que eu gostava que hoje em dia ndo estdo mais, ja faleceram, que
me levou a seguir mais adiante esse trabalho. (ENTREVISTA 7 — BLOCO ).

E possivel correlacionar os principios da reducio de danos com o que é proposto pelos
Direitos Humanos, ja que “se constituem em um significativo e importante espago de
formulacdo politica, permanentemente ampliado, onde vdo se expressar um conjunto de
reinvindicagdes para a vida social e politica” (SILVA, 2012, p. 61). E dessa forma que a
reducdo de danos vem ganhando contornos e hoje apresenta-se enquanto politica publica e
busca oferecer cuidados singulares, principalmente aqueles que sempre foram colocados a

margem da sociedade.

Eu penso que a redugdo de danos € um modo de ser muito amplo, é uma
politica muito ampla e eu penso que ela preconiza, ela da importancia ao fato do
sujeito se conhecer no sentido de conhecer seus limites, conhecer seu corpo,
conhecer seus momentos, eu penso que ela favorece, estimula esse tipo de
conhecimento de saber sobre si, entdo eu penso que Vvarias praticas que realizamos
aqui no sentido de oferecer ao sujeito a possibilidade de ele se perceber, se conhecer,
eu acredito que eu poderia ler uma a¢do como essa como reducdo de danos. E como
é que a gente se conhece, como é que a gente se percebe? Eu percebo isso muito nas



50

relacBes, eu acredito que é nas relagcbes com 0 outro que a gente se expressa, que a
nossa personalidade se manifesta e enquanto profissionais aqui no CAPS estamos
sempre mediando, trabalhando as relagbes, entdo no momento em que a gente
intervém no conflito entre duas pessoas, duas pessoas que ja tem seus tracos, a gente
termina oferecendo a oportunidade dessas pessoas estarem se percebendo.
(ENTREVISTA 10 - BLOCO II).

No relato da entrevista 10, o/a participante manifesta sobre como acontece a percepgao
da reducdo de danos nas relag¢fes, no encontro entre profissional e usuario/a e de como esses
encontros podem propiciar intervences que promovam a percepcao desse/a usuario/a sobre
seu uso e o que ela significa para a vida dele/a.

Porém, a pratica da reducdo de danos também foi entendida pelos/as participantes
como uma politica e estratégia de salde que respeita 0 desejo das pessoas, mas que também
apresenta falhas. E importante ressaltar que a Redugdo de Danos apresenta limites, muitos
usuarios precisam manter-se distantes da substancia que causa prejuizo e um uso mesmo que
minimo pode trazer prejuizos desastrosos. Ou seja, é importante que o/a usuario/a tenha um
conhecimento sobre 0 Seu cOrpo e seu uso que sustente seu uso reduzido.

Nos relatos alguns consideram que a préatica da reducdo de danos no servi¢o pode
aumentar a expectativa de vida dos usuarios que permanecem no Servi¢co, porém somente a
reducdo de danos ndo é suficiente. Muitos usuarios ndo compreendem a funcionalidade e o
sentido da RD e optam por continuar o uso intensivo, as vezes, fazendo até mesmo no servico,
por considerarem um lugar protegido e seguro. Dessa forma, a pratica da RD perde-se e
mantém-se um padrdo de uso abusivo sem co-responsabilizacdo do sujeito.

O profissional redutor de danos atua como um agente de salde, atuando diretamente
no territério mais diretamente nas ruas fazendo abordagens a pessoas que fazem uso de algum
tipo de substancia e sobre o risco de contaminacdo por infeccGes sexualmente transmissiveis
(ISTs). O publico que faz uso problematico e abusivo de substancias, geralmente, fica muito
vulneravel e suscetivel a fazer relacbes sexuais sem protecdo e correndo o risco de contrair
inimeras doencas.

De fato, a eficacia da reducdo de danos pode ser posta em questdo ja que ainda ndo
consegue atingir a contento nem mesmo 0s/as usuarios/as que procuram O Servico e muito
menos aqueles que ainda ndo foram acessados de alguma forma fora do servico. “A dignidade
humana permanece em xeque, as violagdes de toda ordem s&o a regra do dia para milhdes em
todo o mundo, incluindo-se ai as intimeras vitimas da politica de proibigdo das drogas”
(ASSUNCAO, 2015, p. 287).
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Conforme Fonséca (2012), os problemas apresentados nos projetos de reducdo de
danos dizem respeito a grande parte deles serem elaborados distante do SUS e, dessa forma,
ndo sdo estruturados com outros servicos, instituicdes e/ou instancias. Além disso, muitas
acOes sdo delimitadas, pois ainda sdo consideradas como apologia ao uso, encontrando
posicionamentos contrérios que advogam em favor da politica proibicionista.

A Reducdo de Danos significa poder viver, mesmo fazendo uso de substancias
psicoativas, e poder assumir esse uso sem ser julgado por isso. O/a usuario/a carrega sonhos,
expectativas, histdrias e sentimentos e ndo € o uso da droga que retira isso dele/a, mas sim, o
preconceito, a discriminacao, a exclusdo que pde esse sujeito & margem e insiste em dizer que
com a droga ele néo é capaz, ndo tem habilidade alguma e nunca seré aceito como cidad&o/a.

Porém, a RD vem provar que o/a usuario /a pode sim ter uma vida profissional,
pessoal, social e que ela nunca deve desistir, pois conforme a musica a reducdo de danos

também ensina a nunca desistir, nem ganhar, nem perder, mas evoluir sempre.

4.4  Acdes de reducdo de danos: o acolhimento e o cuidado ao usuario
“Podem me tirar tudo que tenho

S6 ndo podem me tirar as coisas boas que eu ja fiz pra quem eu amo”

Na continuidade tem-se a categoria 4, onde os/as participantes mencionam sobre as
acOes de reducdo de danos realizadas no servico, sendo a oferta de acolhimento e cuidado ao
usudrio intra e extramuros como a ac¢do principal, pois entendem que ndo cabe um cuidado
somente de forma institucional, mas entendem que muitos dos usudrios assistidos ocupam o

territorio que circunda o servico e é preciso ir ao encontro deles.

Entdo, acho que a partir do momento que o profissional ele se vincula ao
usuario, e o usuario ao profissional isso pra mim ja é uma reducdo de danos, porque
isso significa que aquela pessoa vai confiar no seu trabalho e possivelmente fara
algumas pactuagdes. A proposta é o que? Fazer com que a pessoa reduza o uso, a
proposta de um centro de atencdo psicossocial € essa, pelo menos a do CAPS que
tem pautada a politica de reducéo de danos, é fazer com que a pessoa reduza seu uso
pra ndo causar tantos danos assim. Entdo, acho que a principio, uma das principais
acOes seria essa né, a vinculacdo, a escuta para o outro, é vocé planejar também o
PTS, isso pra mim ja é uma reducéo de danos, isso sempre usuario e terapeuta, 0 TR
né, que ta ali prd mediar os desejos do sujeito com o que ele pretende o que ele ndo
consegue fazer naquele momento devido ao uso abusivo, como por exemplo: sair
dos espagos da rua ‘porque eu to usando muito, me ajude.’ A gente consegue
articular isso com a rede, isso pra mim também ja é uma reducdo de danos porque a
gente ta conseguindo tirar aquele sujeito da rua pra reduzir esses danos.
(ENTREVISTA 13 - BLOCO II).
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Na entrevista 13 ¢é abordado de forma nitida um exemplo de rede no CAPS AD que
considera o trabalho articulado com outros servicos para o bem-estar do/a usuério/a. A Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) consiste na vinculagdo articulada entre servicos e
equipamentos variados que tem por objetivo prestar assisténcia e cuidado ao/a usuario/a em
sua totalidade. Sua finalidade consiste em expandir os recursos e favorecer uma articulacéo
ordenada nas redes de atencdo & salide com seguimentos novos e com 0s que ja existem.

Conforme Franco (2006), as redes sdo essenciais para que o processo de trabalho em
salide aconteca, € inviavel que o trabalho ocorra sem que seja organizada uma rede em volta
do seu objeto. Costa et al, destaca que “a rede equivale a uma forma de
organizacgéo/estruturacdo de um determinado sistema e/ou conjunto de organizacdes e atores,
ou seja, uma racionalidade voltada para a organizagao dos servigos e das pessoas” (COSTA et
al, 2015, p. 288-289).

Novamente surgem nos relatos as vivéncias tensas nos manejos de crise e a sensagéo
de que ndo alcancam o efeito desejado o0 que gera muita insatisfacdo. “Em virtude disso,
trabalhar uma logica de reducdo de danos significa ter de encarar frustracbes e colocar o
desejo da outra pessoa acima de qualquer preceito moral que se tenha”. (ALMEIDA, 2003, p.
58).

Menina, meu altimo dia de trabalho hoje. Transcorreu até tranquilo, a gente
teve até um apoio dos coleguinhas, né? Que, na verdade mulher, a acdo de reducéao
de danos n&o é s6 botar o paciente para fora, né? E tipo hoje, fica perturbando, vem
alcoolizado, acho que mais em coisa... a questdo do paciente chegar e estar ai
alcoolizado aqui, né? Acho que deveria mais, tipo: ah, chegou alcoolizado... Eu acho
que deveria ser como eu fui informada quando eu entrei aqui, né? Tipo, vamos para
enfermaria. Tomar alguma coisa, isso e aquilo e ndo ¢ feito, né? Tem a questdo da
conversa, do didlogo com os profissionais, mas sempre decai na questdo de botar
para fora, né? “Va la beber 14 fora, se foda 14 sozinho” Né? (ENTREVISTA 18 —
BLOCO IlI).

A entrevista 18 apresenta um relato que trata da articulacdo entre colegas para o
manejo com o usuario ilustrando como o servigo e os profissionais podem se organizar “de
forma articulada para atender a demanda de cuidado e as necessidades dos usuarios” (COSTA
et al, 2015, p. 295). A participante mostra em sua narrativa dois elementos essenciais para o
trabalho em rede: 0 modelo de atengdo a satde e a populagdo assistida.

O modelo consiste na forma de articulacdo dos profissionais e a populacdo compde
parte essencial da centralidade da atengdo a saude, desde o individuo, a comunidade e a
familia. O cuidado precisa envolver e articular diversos setores e atores no intuito de atender

as necessidades conforme forem demandadas.
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Por fim, o trecho da musica ressalva como a rede representa um trabalho extenso e que
quando bem realizado alcanga bons resultados e, de fato, trabalhar em rede confirma que o
que é realizado ndo pode ser anulado, principalmente porque sdo muitas maos e equipamentos

trabalhando juntos.

4.5 Satisfagdo no trabalho apesar das situacdes de vulnerabilidade

“E eu sou feliz e canto e o universo ¢ uma cang¢ao”

Nessa categoria os relatos permeiam em torno da satisfacdo dos/as profissionais em
serem reconhecidos pelo trabalho realizado dentro e fora do servi¢o pelos usuarios mesmo
com as situacdes de conflitos, agressdes, inseguranca e violéncia. De acordo com Lancetti
(2015), o trabalho que os terapeutas desenvolvem em um CAPS AD requer muito manejo e
habilidade.

E muito legal quando a gente passa alguma coisa assim pra aquelas pessoas
que ndo tem muito conhecimento sobre os cuidados que tem que ter com a salde,
ligado ao uso abusivo de alcool e até outras drogas. E muito gratificante observar
que aquelas pessoas absorveram as informacGes e comegaram a mudar o
comportamento, dentro, até, da comunidade e dentro de casa. Que realmente o
cidaddo que faz uso abusivo de alcool, ele causa varios problemas dentro de casa e
fora também. E desde quando ele absorve as informagdes, comeca a pensar duas
vezes no que fazer quando lembra das situagdes que a gente passava, sempre que nos
encontrava nas conversas. (ENTREVISTA 8 — BLOCO 1V).

As satisfacdes demonstradas em cada entrevista sdo por situacdes diferentes, na
entrevista 8 observa-se uma aproximacao ao modelo tradicional em que o profissional cultiva
o0 lugar de detentor do saber e é o responsavel por passar informacdes tidas como adequadas
para gerar mudanca de comportamento, sugerindo que o uso é sempre um problema a ser

evitado ou extinguido.

Minhas experiéncia mais significativas foi quando eu precisei, que eu
compreendi que o gerenciamento do caso ndo tinha como ser feito dentro do CAPS
por uma instituicdo, e que eu precisei montar gerenciamento de cuidado com outras
instituigdes, teve um caso em especifico que talvez tenha sido o que aconteceu de
forma bem estruturada e mais bem sucedida que foi um caso de usuario que eu
acabei me aproximando nessa articulagdo de rede e ai a referéncia dele saiu e eu
assumi essa referéncia, e eu continuei mais proxima nesse cuidado, mas que a gente
precisou compartilhar o cuidado tanto com a unidade de salde da familia, tanto com
0 consultério na rua, quanto fazer visita domiciliar em outro municipio e pensar a
articulacéo do cuidado nos momentos em que ele estivesse no municipio de origem
de como é que a rede poderia acolher e ajudar para que ele conseguisse ficar 1a em
contato com a familia que era um contato muito conflituoso e ai nesse caso foram
muitos recursos utilizados como: internacdo hospitalar para fazer uma cirurgia para
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um problema ésseo, abrigamento, entdo isso envolveu a rede SUAS, envolveu outras
secretarias, varias discussdes de caso, enfim, acho que minhas experiéncias mais
significativas foram quando os casos eram mais complexos e demandavam outros
servigo gerenciando o caso junto. (ENTREVISTA 15 — BLOCO II).

Enquanto a segunda entrevista demonstra claramente uma atuacdo em rede, a
importancia de outros servigcos para articular o cuidado, pois percebe-se que um Servigo
somente ndo consegue atender as diversas demandas do/a usuario/a. E necessario uma
abordagem interdisciplinar com o objetivo de alcancar uma visdo panoramica e integrada da
situacdo com o intuito de oferecer possibilidades melhores a vida dos/as usuarios/as.

Quando se consegue alcangar, minimamente que seja algum ponto importante da
demanda, o profissional sente-se feliz e realizado apesar de saber que ainda existem grandes

lacunas no trabalho em rede que precisam ser melhoradas.

4.6 Estresse do/a trabalhador/a
“Com a cabeca erguida e mantendo a fé em Deus

O seu dia mais feliz vai ser o mesmo que o meu”

A (ltima categoria apresenta o estresse dos/as participantes frente as situacdes de
agressdes e violéncia no servi¢co e 0 quanto isso toma uma propor¢do maior quando um/a

profissional se sente despreparado em realizar as abordagens e solicita auxilio dos/as colegas.

Quando eu percebo que ndo da pra mim, eu caio fora e chamo outra pessoa.
Quando eu percebo que a pessoa ta xingando ali naquele momento, que ela é
agressiva, eu deixo... eu jogo a bola pra outra pessoa. Mas eu ndo tenho problema,
eu chego com jeitinho, conversar conversa, acalma, fazendo a abordagem, mas
quando a coisa que ndo tenho capacidade eu falo “aquilo ali eu ndo tenho capacidade
de ir até o final”, eu jogo a bola pra outra pessoa. (ENTREVISTA 16 — BLOCO V).

Lidar com a equipe também foi evidenciado nessa categoria, o trabalho em conjunto
parece ser uma dificuldade permanente apontada pelos/as entrevistados/as, pois mesmo
sabendo-se que a logica do trabalho circula em torno da Reducéo de Danos, essa ldgica passa
a ser distante quando a relagdo a que se refere € da equipe. Ou seja, nota-se que a
compreensdo da pratica em reducdo de danos é de comum acordo no cuidado ao usuario,
porém ela torna-se distante nas relacdes profissionais. Muitas vezes, ndo ha um consenso da
equipe nessas abordagens, ou antes, mesmo, do pedido de ajuda sdo

interrompidos(as)/atrapalhado(as) pelos colegas, gerando mais inseguranca.
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Eu ndo tenho problema na abordagem na rua ndo, eu tenho aqui, aqui
dentro do CAPS as vezes ndo me sinto preparada pra fazer uma abordagem. Porque
sdo muitos profissionais, e eu ndo sei se aquele profissional ja abordou aquela
pessoa e falou alguma coisa e depois eu chego falando outra. Entdo eu fico com
receio de fazer essa abordagem aqui dentro do servico. Por isso que eu s6 fagco com
aquelas pessoas que ja tenho vinculo, agora outras pessoas que eu nao sei 0 que ta se
passando, 0 que ta acontecendo, se ja tem o PTS dele ja tracado. (ENTREVISTA 9 —
BLOCO IV).

O dia a dia de um servigco AD exige muito dos profissionais que escolhem esse fazer.
E suportar a dor, o sofrimento, histérias de pessoas silenciadas e exercitar uma escuta
diferenciada. Essa exigéncia precisa ir além dos que procuram o servi¢co, é importante que
sirva também para o/a colega que busca incessantemente como todos/as os/as profissionais do
servico optar pelo cuidado que o usuario consiga assumir, mas também sentir-se seguro/a com
a decisdo tomada.

Almeida ressalta que “as formas de pensar a drogadicdo e a constituicdo de
instituicdes e praticas especificas para usuérios de drogas passam pelo crivo da formacéo e
identidade profissionais e pelo foco de apreensdo da realidade social’ (ALMEIDA, 2015, p.
165-166). Percebe-se que na variedade de respostas dos/as entrevistados/as foram
identificados que conforme a realidade social de cada um e a formacao que suas experiéncias
repercutem em suas praticas de formas diferenciadas, algumas vezes elas podem apresentar-se

equanimes e outras vezes desarmonicas.

Quando eu estou abordando, ja conseguindo fazer o trabalho, que chega um
colega e aborda de outra maneira e que essa maneira ndo é legal pra aquele e ai a
gente perde tudo o que a gente construiu naquele momento e que ai o0 paciente
desiste de tudo e vai embora. (ENTREVISTA All - BLOCO IV).

Essa Ultima entrevista exemplifica a atuacdo e o ndo entendimento com outros
profissionais no processo de trabalho. E evidente que a comunicacdo entre os profissionais
ainda é bastante desarticulada, gerando desconfianga no trabalho do/a colega e frustragédo
também para quem iniciou a abordagem e ndo pode concluir seu trabalho. Segundo a narrativa
falta sensibilidade e concordancia nas articulagGes e abordagens.

Sabendo-se que as deficiéncias fazem parte do aprendizado humano, “é expressa a
necessidade ou, melhor dito, a oportunidade, de se reinventar ou recriar a clinica com base em
outro patamar ético e técnico que a situe em um projeto mais amplo de cuidado integral e
humanizado” (LIMA; TRAD et al, 2013, p. 206). Cabe lembrar que a historia dos Direitos



56

Humanos foi permeada por muita luta contra a tirania normatizada que feria a dignidade
humana em suas diversas formas, tanto fisica, quanto psiquica e social e por isso ndo deve ser
esquecida, € preciso disputar por sua sobrevivéncia todos os dias.

Manter o foco e seguir adiante, como diz a musica: com a cabeca erguida e mantendo
a fé em Deus, ou no que cada um acredita, € bem provavel que o dia mais feliz de um colega
vai ser 0 mesmo que o do outro se estiverem articulados e sustentando uma linguagem
harmoniosa.

A inspiragdo do subtitulo do trabalho foi da musica “Dias de luta, dias de gloria”,
(Anexo A), dos compositores Alexandre Magno Abrdo e Thiago Rahael Castanho e intérprete
Charlie Brown Jr. que de forma poética abordam sobre o crescimento pessoal, a valorizacao
da salde e da liberdade e de sempre continuar tentando conquistar aquilo que acredita, a
nunca desistir. Enfim, alude de forma satisfatéria o que foi trazido pelos/as participantes: a
satisfacdo de cumprir o trabalho.

Um pressuposto de direcionamento do CAPS AD Gregoério de Matos é a Redugdo de
Danos, ela constitui em um conjunto de conhecimentos e praticas voltadas para reducdo de
riscos e danos associados ao uso de substancias psicoativas para pessoas que ndo querem ou
ndo podem parar de usar drogas e, para tanto, respeita-se a liberdade de escolha do individuo,
ndo € exigida a abstinéncia, é feita a ruptura com a criminalizacdo do usuério (ndo tecer
julgamentos), trabalha-se na perspectiva do estilo ético, estético e politico do cuidado, além

da autonomia e co-responsabilizacdo do cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de drogas que alguns usuarios fazem em determinado contexto pode néo vir a
ser disfuncional, ou seja, ndo trazer prejuizos que desorganizem a vida deles, mas para outros
usuarios esse uso pode tornar-se compulsivo e problematico, gerar uma dependéncia e esse
usuario passa a ser marginalizado pela sociedade, sendo tratado como um risco para 0s demais
membros da coletividade ja que ndo soube adaptar-se ao meio, e a op¢éo dada € a exclusao.

A celeridade que vem ocorrendo com o surgimento de cada vez mais novas
substancias de uso e abuso e diversas formas de consumo das drogas que adotam
caracteristicas particulares, e necessitam de novos mecanismos de abordagem adaptados aos
usuarios e aos contextos onde sdo utilizados. E necessario acompanhar a velocidade com que
essas substancias quimicas vém se expandindo e, dessa forma, disponibilizar meios para
atender aos usudrios de forma equanime. E ainda, reconsiderar as diversas formas de atencéo
ao usuario conforme o uso que cada um estabelece com sua droga.

A proposta da Reducdo de Danos € inquestionavel por todos/as os/as profissionais
entrevistados, eles/as acreditam na viabilidade das acdes e notam resultados positivos e
terapéuticos na pratica com os usuarios. A promocao de estratégias e acdes de reducdo de
danos, acdes essas canalizadas para a salde publica e os direitos humanos, devem ser
articuladas de forma inter e intra-setorial. E a finalidade constitui a reducao dos riscos e das
consequéncias prejudiciais associados ao uso de alcool e outras drogas para o usuario, a
familia e a sociedade.

Com o reconhecimento da estratégia de reducdo de danos como uma precaucdo
preventiva, assistencial, de promoc¢édo da saude e dos direitos humanos torna-se mais viavel
um tratamento que atenda a escolha do usuario e, principalmente, o respeite enquanto ser
humano priorizando em primeiro lugar sua salde, sem juizos de valor.

Sé&o diversos os conflitos, as surpresas e 0s bloqueios no servigo, pois ele configura-se
em um espaco impar do dispositivo. Enfim, compreende-se que a funcdo desempenhada pelo
técnico precisa estar pautada no dinamismo e, também o0 anseio de ser uma constante a
reinvencdo de novas praticas e do saber/fazer no campo da saude mental.

O estudo apontou as dificuldades da equipe em trabalhar de forma equanime nas
praticas adotadas, mas também demostrou 0 quanto a reducdo de danos estd infundida no
fazer de cada um dos profissionais e €, de fato, norteadora do cuidado ofertado aos usuarios,
na perspectiva do respeito aos direitos humanos, mesmo sofrendo situacdes consideradas

violentas e/ou agressivas, acreditam no potencial do trabalho desenvolvido.



58

Portanto, nota-se que a percepcdo dos profissionais de saide do CAPS sobre a
Reducdo de Danos advém de suas experiéncias de vida e também da formacdo obtida, com
isso os principios dos direitos humanos foram demonstrados nos relatos de suas praxis. A
pesquisa identificou que na percepcdo dos profissionais permeia o direito as diferencas, o
direito as escolhas, o direito a satde, o direito do usuario de ser quem ele deseja.

E fundamental discutir as formas de tratamento oferecidas aos usuérios e confrontar os
potenciais instrumentos utilizados no atendimento prestado nos servigos que compdem a Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS) a quem faz uso de alcool e outras drogas e reelaborar planos
de acdo que respeitem sua autonomia e assegurem o direito que possuem de cuidar da sadde.

Esse estudo demonstrou que ndo é tarefa facil realizar uma analise minuciosa sobre a
percepcao dos profissionais do CAPS em relacdo as praticas adotadas de Reducéo de Danos,
porém foi possivel demonstrar de forma elucidativa as acdes e praticas da RD e como o0s
profissionais a percebem no seu ambiente de trabalho. Foi possivel perceber que mesmo
sendo uma préatica que respeita escolhas a RD ndo se propde a realizar milagres, sua proposta
é lidar com as possibilidades de cada um/a, respeitando as escolhas e limites, porém para
alguns profissionais e usuarios a RD facilita a continuidade do uso por nédo trazer exigéncias
para o cuidado.

Percebe-se que os estudos empiricos sobre a RD ndo séo satisfatorios, principalmente
quando associada com outros conceitos como 0 de Direitos Humanos, perceptivelmente
deveriam estar em comunhdo, mas ha poucas evidéncias de estudos associados. Essa ndo
associacdo trouxe dificuldades para a pesquisadora em conectar esses conceitos e, com isso
ficaram lacunas do conhecimento néo preenchidas.

A realizacdo desse estudo pode proporcionar ao servico um novo olhar sobre a
distdncia entre a teoria institucional e pratica executada, principalmente no que concerne ao
destaque do servico que € a Redugdo de Danos. Parece tdo 6bvio institucionalmente, quando o
Servico se apresenta como um equipamento que se orgulha por propor um cuidado permeado
na logica da Reducdo de Danos, mas na préatica constata-se que tantos os profissionais quanto
0s usudrios ndo compreendem o modelo que sustenta o servico.

Por fim, € pertinente valorizar um trabalho que traz a marca de muitas historias, e vive
dias de luta, mas também vive dias de gloria. Sao historias de quem chega (0s/as usuarios/as)
e histdérias de quem acolhe (os/as profissionais) que se entrelacam e surpreendem com a
poténcia que o atendimento humanizado pode trazer em beneficios. E, também, vivenciam as
agruras nesse fazer, séo diversos sentimentos e sofrimentos por estarem dia a dia lutando por

aquilo que acreditam. E, por fim, reconhecem que ha os dias de gloria ao demonstrarem a
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satisfacdo de trabalhar e serem reconhecidos por aqueles que confiaram o papel de serem
cuidados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, professora Maria Geralda Gomes Aguiar e Claudia Oliveira Dias
(pesquisadoras responsaveis), convidamos vocé a participar da pesquisa “Reducéo de danos
na percepcdo de profissionais de saude”, do Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre o
Cuidar/Cuidado (NUPEC) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). O
objetivo da pesquisa é analisar a percepc¢do dos profissionais de satide de um CAPS AD, no
municipio de Salvador, BA, em relacdo as praticas adotadas na atencdo e acompanhamento
de usuérios de alcool e outras drogas. Os resultados da pesquisa poderdo contribuir para
melhor compreensdo acerca da préatica de profissionais que atuam a partir da reducéo de
danos. O levantamento das informagdes sera realizado por meio de entrevistas. Os possiveis
riscos da pesquisa estdo relacionados ao receio de tratar dos assuntos propostos, relembrar
momentos desagradaveis da rotina de trabalho e constrangimento diante da pesquisadora. Se
algum risco/desconforto for identificado a pesquisa sera interrompida imediatamente. Os
provaveis beneficios da pesquisa envolvem a consideracdo da experiéncia do profissional de
salde para fornecer dados que sejam relevantes para auxiliar outros(as) trabalhadores(as) em
salde que desconhecem a prética da reducdo de danos e desejem inseri-la na prética.
Informamos que sua participacdo é voluntaria, de modo que vocé tem liberdade para recusar
ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que haja qualquer problema.
Caso aceite participar, a entrevista acontecerd de acordo com a sua disponibilidade, em
local, dia e horério previamente agendados. As informacGes soO serdo utilizadas mediante sua
autorizacdo e ninguém tera conhecimento de quem as forneceu, para preservar sua
identidade e evitar qualquer impedimento a livre expressdao de suas opinides, garantindo a
confidencialidade, privacidade e sigilo. Para participar desta pesquisa vocé nao tera nenhum
custo, nem receberd qualquer vantagem financeira por sua participacdo, esta é voluntaria e a
decisdo € livre. Caso vocé tenha alguma despesa pela participacdo na pesquisa garantimos o
ressarcimento. Caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa,
voceé terd direito a indenizacdo. Desde que concorde, a entrevista serd gravada e vocé podera
ouvir o audio, modificar ou retirar trechos ou a entrevista completa, a seu critério. Desde que
autorize, as informacdes serdo digitadas e arquivadas no NUPEC — UEFS, por cinco anos e
apos isto serdo destruidas. Nos comprometemos a apresentar os resultados desta pesquisa no
campo empirico e para a comunidade cientifica. Deste modo, serdo apresentados e
divulgados em congressos e outros eventos cientificos, publicados em revistas cientificas e
livros. Caso haja qualquer davida antes, durante ou depois da realizacdo da pesquisa, vocé
poderd entrar em contato com as pesquisadoras no NUPEC, no Mddulo VI — UEFS,
localizada na Av. Transnordestina, s/n, Novo Horizonte, Feira de Santana — BA. Ou ainda
pelo telefone (75) 3161-8365. Caso tenha duvidas relacionadas as questdes éticas, favor
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UEFS por
telefone (75) 3161-8067 ou do e-mail: cep@uefs.br. Caso esteja bem informado e concorde
em participar, devera assinar este termo de consentimento em duas vias, permanecendo uma
cOpia com voceé e a outra com as pesquisadoras.

Feira de Santana, de de 2017.

Assinatura do(a) participante

Claudia Oliveira Dias Maria Geralda Gomes Aguiar
Pesquisadora responsavel Pesquisadora responsavel
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APENDICE B - ROTEIRO ENTREVISTA EPISODICA

Data: / / Local:

Horario de inicio : Horario de término :

Entrevistador(a):

1. Identificacédo

Pseuddénimo Idade (em anos completos)

Raca/cor: ( ) Preta ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Amarela ( ) Branca
Género:

Escolaridade Trabalho/Ocupacéao

Trabalha nessa profissao desde:

2. Perguntas norteadoras

Nesta entrevista, eu vou lhe pedir varias vezes que me conte situacdes em que Vocé
teve certas experiéncias na abordagem com usudrios de alcool e outras drogas em tratamento

nesse Caps:

1- Relate sobre o que significa tratamento do uso problematico de alcool e outras
drogas;

2- Relate como foi seu primeiro contato com um usudrio de alcool e outras drogas para
tratamento.

3- O que vocé entende por Reducdo de Danos?

4- O que influenciou de modo particular suas ideias sobre reducéo de danos?

5- O que voce vincula a expresséo reducéo de danos?

6- Conte-me sobre as acOes de reducdo de danos que sdo realizadas no servico. Por
favor, descreva as acOes de reducdo de danos que séo realizadas por vocé.

7- Por favor, conte como transcorreu o seu Ultimo dia de trabalho e se a redugéo de
danos teve relevancia neste dia.

8- O que significa assisténcia/cuidado ao usuéario de alcool e outras drogas? O que
vocé associa a palavra cuidado?

9- Quando vocé olha para o passado, qual foi sua primeira experiéncia com a clinica

AD? Poderia, por favor, falar sobre isso?
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10- Qual foi sua experiéncia ou contato mais marcante com a clinica de AD nesse
Caps? Poderia, por favor, falar-me dessa situagéo?

11- Qual foi sua primeira experiéncia mais significativa com respeito ao seu trabalho?
Poderia, por favor, falar-me dessa situacao?

12- Poderia, por favor, falar-me de uma situacdo em que vocé se sente particularmente
bem com o seu trabalho?

13- Quando a abordagem se torna um problema para vocé? Poderia, por favor, falar-

me de uma situacao deste tipo?
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Quadro 1 — Prevencdo do cuidado
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Subcategoria

Unidades de Analise Caodigos
Tratamento como oportunidade Tendo oportunidade de
Tratamento mais humanizado tratamento mais
- p humanizado
E uma reducéo de danos
Acolhimento
Direcionando o tratamento Tendo diretrizes no
Minimizando a dor tratamento
Proporcionando um desempenho melhor
Recuperando o que pode ter perdido
Tendo que se tratar Tendo tratamento

lugares

Tendo uma boa referéncia

Tendo tratamento
de qualidade e
diferenciado

Quadro 2 — Primeiros contatos com o usuario e 0 medo do desconhecido

Unidades de Analise

Cadigos

Subcategoria

Tendo contato mais secundario por ser do
setor administrativo

Fazendo o servico mais

Fazendo servico mais afastado da area | afastado da area
assistencial assistencial

Tendo contato mais com o trabalho em si

do que com 0s usuarios

Sendo respeitado pelos usuarios Sentindo-se  bem  no

Sentindo-se bem no trabalho

Pensando que técnicos também sdo
usuarios como todas as pessoas

trabalho e respeitado pelos
USUArios

Chegando com inseguranca ao iniciar no
Servico

Tendo medo dos usuarios no inicio

Tendo casos na familia de uso de alcool
que nunca tiveram acesso a um
tratamento em CAPS AD

Chegando no  servigo
inseguro e com medo,
mesmo tendo vivenciado
casos na familia que nao
tiveram acesso ao CAPS
AD

Chegando com
medo no servico e
sentindo-se  bem
no trabalho,
mesmo sendo
distanciado da
area assistencial




Quadro 3 — Percepcéo sobre Reducdo de Danos
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Unidades de Anélise Cadigos Subcategori
a
Ouvindo falar Tendo interesse em
Escutando as pessoas conhecer sobre reducdo de
Pesquisando na internet Danos no servico
Convivendo com as pessoas
Aprendendo no curso
Fazendo campo
Sendo um tratamento  mais Reduzindo danos
humanizado como tratamento
Sendo um tipo de abordagem
Sendo um tipo de tratamento Operaciona
lizando a Reducéo
Vendo o0 individuo com Minimizando  as | J€ Danos
dificuldade dificuldades do sujeito
Tentando minimizar
Falando uma palavra de conforto
Levando a seguir adiante com o
trabalho
Enxergando o outro Significando a
Podendo ser parceiro Reducéo de Danos
Podendo estar junto
Vinculando a vida
Cuidando das pessoas
Percebendo como uma estratégia
de salde publica
Quadro 4 — Acdes de RD: o acolhimento e o cuidado ao usuério
Unidades de Anélise Cadigos Subcategori
a
Sentindo-se acolhedor na Sentindo-se
diferenca acolhedor e préximo ao

Estando préximo ao sujeito

sujeito

Tendo que captar recursos para
mobilizar oficinas

Criando varias oficinas

Captando recursos
e criando varias oficinas

Oferecendo as ferramentas nas

oficinas

Oferecendo cuidado aos usuarios
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Operando com a reducao

Tendo muita conversa

Participando de oficinas no
Servico

Realizando observagao na
enfermaria

Administrando medicacao oral

Saindo da reunido para realizar
intervencdo a uma usudria que chegou

demandado cuidados

Subindo para a enfermaria com a

usuéria para ela tomar banho e repousar

Oferecendo
cuidado dentro do servico
como oficinas, conversas,
observacdes na enfermaria,
administracao de
medicamentos

Indo ao campo para fazer redugéo
de danos

Realizando visitas domiciliares

Acompanhando  usuarios em

outros servicos

Oferecendo
cuidado fora do servico,

realizando visitas
domiciliares e
acompanhando  usuarios

em outros servi(;os

Tendo assembleia com muitos

conflitos;

Discutindo casos clinicos nas

reunioes de PTS.

Participando de
assembleias e discussao de
casos.

Ofertando
acolhimento e
cuidado ao usuario

intra e extra muros

Quadro 5 — Satisfagdo no trabalho apesar das situa¢des de vulnerabilidade

Unidades de Analise

Codigos

Subcategori
a

Vivendo experiéncias de situagdes

Vivendo situagdes

extremas de agressbes, brigas entre | de conflito
usuarios e conflitos
Mobilizando-se para evitar
situacOes de agressoes fisicas
Utilizando o dialogo como Promovendo
mediador das situacdes de conflito didlogos e narracBes de
Promovendo didlogos com os | historias

usuarios
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Narrando histérias criadas

Vivenciando momentos alegres
relacionados com atividades culturais com
a integracdo dos profissionais com 0s
usuarios

Realizando as primeiras atividades
culturais e cientificas

Sentindo-se feliz e agradecido por
todas as experiéncias de oficinas incomuns

Sentindo-se
contente por participar e
realizar atividades
culturais, cientificas e
das oficinas

Vendo que a arte é necessaria

Acreditando na  arte

Sentindo-se
satisfeito com o
trabalho e com a

Achando que a arte faz parte do | como necessidade para o | realizagéo de
alimento das pessoas tratamento at|y|(1_ades
artisticas e
: : culturais, mesmo
Sendo apaixonado pelo trabalho Sentindo-se acontecendo
Fazendo o trabalho com muita | satisfeito com o trabalho | sjtuacées de
satlsfa(;éo agressoes
Dando valor ao que faz
Fazendo as oficinas abertas e Sentindo a
fechadas aproximacao dos
Rendendo mais nas oficinas | usuarios nas oficinas
fechadas por poder se aproximar mais dos | fechadas
USuérios
Sendo abordada por um usuario no Sendo abordada
campo no campo e convidando o
Convidando o usuario  para | usuario para conhecer o
conhecer 0 CAPS CAPS
Quadro 6 — Estresse do/a trabalhador/a
Unidades de Analise Codigos Subcategori
a
Vivenciando situacdes de agresséo Vivenciando
Tentando conversar com 0S usuarios | situacoes de agressdo e
mais agitados tentando dialogar Tentando
resolver situagdes
de agressbes e

Ficando na
aproximar das pessoas

periferia, sem se

Ficando
afastado dos usuarios

Tentando abordar um usuario e sendo
interrompido por um/a colega.

Resolvendo alguma situacdo e sendo

Sentindo  que
sua abordagem foi
interrompida por

sendo
interrompido(a)/
atrapalhado
(a) por
colegas
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| atrapalhado pelo colega.

| colegas
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Quadro 7 — Promog&o do cuidado
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Unidades de Analise Caodigos Subcatego
ria
Tratando o0 wusudrio na clinica
psicossocial
Fazendo 0 acompanhamento Sendo uma
psicossocial na clinica ampliada combinagdo de Vvarios
Sendo norteado a partir do plano | recursos disponiveis na
terapéutico atencéo psicossocial
Sendo uma combinacdo de varios | norteado a partir do Combinan

recursos disponiveis na atencdo psicossocial
para poder acompanhar cada caso
singularmente

Envolvendo  desde  atendimentos

individuais, de tratamento medicamentoso ou
de visitas domiciliares e acompanhamento

terapéutico

plano terapéutico

singular.

Acolhendo o usuario e/ou familiar com
alguma demanda de sofrimento pelo uso de
substancia

Buscando a melhora dessa pessoa

Melhorando a qualidade de vida do sujeito

Dando muita importancia a reabilitacéo
psicolégica

Identificando o problema para poder cuidar

Pensando que o que é oferecido € uma
reabilitacéo clinica (tanto fisica quanto
psicolégica)

Minimizando o sofrimento por atendimentos
individuais e atendimentos coletivos

Atuando sobre o0s sintomas que se
constituiram na expressdo dos conteudos

Dando condigdes para o sujeito buscar uma
reabilitacdo social

Fortalecendo a rede de apoio do individuo

Acolhendo usuério e/ou
familiar na busca de
melhora da qualidade
de vida das pessoas
com a oferta de
reabilitacdo fisica e
psicologica além do
fortalecimento da rede
de apoio.

do varios recursos
da clinica
psicossocial

promovendo a
relacio e o0
cuidado na
da

reducdo de danos.

perspectiva
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Achando que deve possibilitar
tratamento para que o sujeito tenha uma

opcao melhor na vida

Entendendo que na perspectiva da
reducao de danos ndo se exige a abstinéncia

Entendendo o que é cuidado

Entendendo que o resultado das
nossas acdes e imprevisivel

Entendendo o que é
cuidado na perspectiva
da reducéo de danos

Verificando se 0 uso da pessoa
compromete a vida dela, o trabalho, o lazer, a
relacdo que ela tem com a sociedade

Buscando  sempre lograr  as
perspectivas de vida do sujeito, habilitar a
pessoa a retomar projetos e criar novas
possibilidades para si

Acreditando em um processo de
reeducacdo consciente da droga que o sujeito
usa

Entendendo que o usuario ta somente
naquilo de usar droga

Verificando 0
comprometimento que a
droga tem na vida do
sujeito para reeduca-lo
quanto ao uso e
habilitad-lo para retomar
projetos e novas
possibilidades de vida.

Entendendo como uma
profissional

relacdo

Entendendo que envolve o encontro
de duas pessoas

Sabendo o que é se propor a esse tipo
de relacdo profissional usuario

Favorecendo a  expressdao  de
conteidos inconscientes

Envolvendo o encontro
de duas pessoas que
favorece a expressdo de
conteidos inconscientes
e de sua historia de
vida.

Quadro 8 — Primeiros contatos com o usuario e 0 medo do desconhecido

Unidades de Analise Cadigos Subcategori
a
Enfrentando dificuldades por falta de
estruturacdo da equipe
Ficando um pouco sem saber o que
fazer ou como lidar com o usuario Enfrentando

Sentindo-se insegura por receber
usuarios de referéncia que ndo chegaram por
meio da construcdo de vinculo

Tendo que assumir um lugar de
referéncia sem ter vinculo

Herdando referéncia de pessoas que
tinham vinculo com o servico

dificuldades com a
estruturacdo da equipe e
sem saber como lidar
com 0 usuario.




78

Estagiando em um ambulatorio de
tratamento para usuario de &lcool e outras
drogas

Tendo
estagiario

primeiro  contato  como

Tendo primeiro
contato com usudrios de
drogas como estagiario.

Lembrando de um caso especifico de
uma mulher com  dependéncia de
medicamento

Aprendendo que teria que ouvir a
historia da usuaria

Atendendo um
caso de dependéncia de
medicacgéo, aprendendo
a ouvir a historia das
pessoas

Percebendo que as pessoas tém
necessidade de falar, elaborar questfes
Sentindo-se mais confortavel em
pegar referéncias pds acolhimento
Supervisionando equipe que Sendo

trabalhava com pessoas em situagédo de rua e
que faziam uso de substancias psicoativas

supervisora de equipe
que atendia as pessoas
em situacdo de rua
usuarias de drogas

Indo ao encontrar

usudrios de drogas

campo com

Encontrando com pacientes no campo

Querendo conhecer as pessoas com as
quais iria trabalhar de perto no seu proprio
espaco e com suas limitacdes

Vendo onde as pessoas faziam uso de
drogas

Ofertando  insumos,  camisinhas,
folders no campo e conversando com as
pessoas abordadas

Encontrando
com usuarias no campo,
ofertando insumos e
oferecendo escuta

Enfrentand
o dificuldades com
a equipe e
aprendendo a lidar
com 0S usuarios a
partir da escuta

Quadro 9 — Percepcéo sobre Reducéo de Danos

Unidades de Analise

Caodigos

Subcategori

a

Vendo a reducdo de danos como uma
politica publica

Sendo uma politica que vai muito
além dessa forma de tratar pela diminuigéo
do uso apenas

Acreditando que € uma politica, ndo
s0 de cuidados de salde, mas uma politica




79

pessoal de cuidado

Pensando que € uma politica interna
de vida individual

Sendo uma politica que norteia 0s
servicos e oferece a pessoa um processo de
educacéo

Pensando reducdo de danos com uma
politica publica que norteia os servicos AD

Sendo como um conjunto de
legislacBes, de estratégias, de uma politica
publica

Vinculando a politica

Vinculando a defesa daqueles que néo
fem voz

Vinculando a defesa daqueles saberes
gue ndo sdo tdo valorizados como outros

Sendo uma
politica puablica que
norteia os servigos AD,
a defesa daqueles que
ndo tém voz e dos
saberes que ndo sao
valorizados

Percebendo que o eixo da reducéo de
danos nao esta centrado apenas na diminuigédo
do uso

Saindo do lugar que se sinta detentor
da verdade e do saber técnico

Significando uma mudanca de olhar

Entendendo que é um processo de
reeducacao

Significando refletir sobre o uso

Pensando enguanto um novo modelo
de atencdo em que faz o contraponto a
abstinéncia

Entendendo a escolha do outro

Respeitando e possibilitando
informacBes e acesso a coisas que ndo va
prejudica-lo futuramente

Tendo sentido o tratamento se tiver
desejo por parte da pessoa

Sendo a redugédo de danos o respeito
ao desejo da pessoa

Sendo importante se colocar no lugar
do outro

Entendendo  a
reducdo como processo
de reeducacédo, reflexao
que respeita a escolha
da pessoa.

Sendo uma estratégia para melhorar a
relacdo do sujeito com a sociedade

Significando reduzir os riscos e 0s
danos que a droga causa na vida da pessoa

Minimizando os riscos e danos desde
as formas mais simples até as formas
complexas

Evitando o excesso

Sendo uma
estratégia de evitar
excesso e reduzir riscos
e danos que a droga

Tendo
vivido experiéncias
particulares  que
geraram
sofrimento e
acreditando na

eficacia da reducéo
de danos
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Reduzindo os riscos para dar menos
margem aos danos e 0s prejuizos

Sabendo que tudo tem que ser dosado

Observando o usuario fazendo uso da
droga e sabendo cuidar do corpo também

causa na vida das
pessoas.

Tentando ajudar essa pessoa no seu
cuidado integral

Tendo a ver com a pessoa sair de um
determinado lugar

Precisando outorgar que a pessoa
tome a decisao

Sendo a reducdo de danos uma saida
de um olhar que a pessoa € treinada pela vida
toda a assumir: a responsabilidade, o
comando da situacdo, o dominio do
conhecimento para si

Tendo como objetivo de que enquanto
houver vida ha possibilidade tanto da pessoa
parar ou ndo de usar

Acreditando que seja fazer escolhas
conscientes do que quer

Tendo uma vinculagdo com o usuéario

e sabendo manejar

Tentando
manejar a partir do
vinculo que a pessoa se
organize no seu cuidado
integral e que se
responsabilize pelas
decisdes tomadas.

Enxergando que é o Unico caminho
possivel para o tratamento da dependéncia de
alcool e outras drogas

Sendo valido para qualquer area de
tratamento

Tendo experiéncias em clinicas
particulares com 0 funcionamento
manicomial

Tendo que conhecer a histéria do
paciente

Aprendendo muita coisa no servigo

Lendo mais e passando a entender e
vivenciar o quanto é dificil para as pessoas
gue fazem uso chegarem a abstinéncia

Tomando conhecimento da politica
publica

Apropriando por meio das inspiragdes
do professor Tarcisio

Fazendo a residéncia em salde mental

Tendo uma formacgdo tedrica e uma
formacéo prética

Iniciando o trabalho no CAPS

Considerando a
redu¢do como Unico
caminho para 0
tratamento da
dependéncia de alcool e
outras drogas a partir
das formacoes
académicas e
experiéncias no servigo
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Tendo vérios eventos na vida

académica que influenciaram

Sendo questionador sobre tudo

Tendo interesse pela psiquiatria, um
meio excéntrico

Sendo estagiarios de reducdo de danos

Aplicando a reducdo de danos na vida

Sendo uma pessoa fora do centro,
excéntrica

Sentindo-se fora do centro, mesmo
tendo uma vida confortavel

Tendo sofrido bullying na infancia

Sentindo-se sem preconceitos

Sendo filha de usuério

Participando das raves e conhecendo
0s coletivos de reducao de danos

Sendo uma
pessoa diferenciada,
que sofreu bullying,
tendo pais usuarios,
participando de raves e
conhecendo  coletivos
de reducdo de danos

Tendo ligagdo com as escolhas dos
relacionamentos

Tendo a ver com a sexualidade

Tendo a ver com
a sexualidade e a
escolha dos
relacionamentos

Vinculando RD a qualidade de vida

Vinculando a cuidado

Vinculando a autonomia

Vinculando a liberdade

Vinculando a prevencao

Vinculando ao préprio vinculo

Vinculando a
qualidade de vida onde
inclui: cuidado,
liberdade

prevencao e vinculo

autonomia,

Quadro 10 - Eixo 4 - A¢bes de RD: o acolhimento e o cuidado ao usuario

Unidades de Analise

Cadigos

Subcategori

a

Podendo preferir um espago, um
conforto, uma escuta, uma resposta a uma
demanda

Estando disponivel para todos e todas

Acolhendo a todos e todas com suas
idiossincrasias

Aceitando os usuarios do jeito que
eles séo

Tendo uma aproximagéo sensivel aos
usuarios

Valorizando o individuo

Conversando com 0S usuarios no

Acolhendo

usuario de forma
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Servico

Fazendo uma escuta sensivel

Buscando conversar com a usuéria e
colhendo informagdes sobre a historia de vida
dela

Conversando com alguns usuarios
sem considerar que tenha feito intervengéo
em reducdo de danos

Estando na portaria observando e
acolhendo pessoas que chegam ao servico

sensivel

Aproximando a familia

Tentando resgatar lacos,
possivel

quando

Tentando
resgatar lagos e
aproximar 0s usuarios
da familia

Reencontrando a pessoa, quando esta
desaparecida

Vinculando ao usuario

Formando
vinculo com o usuario e
procurando quando
desaparece do servico

Orientando sobre preservacao,
autocuidado e valorizacdo de si mesmo

Tendo que fazer um trabalho de
educacdo e salde

Falando de drogas com 0s usuarios

Tendo agdes voltadas para diversos
publicos (profissionais do sexo, pessoas em
situacdo de rua)

Acompanhando usuarios do servico
em questdes juridicas

Realizando acompanhamento durante
momento de internagdo, de prisdo

Indo a campo com os redutores

Sendo constantemente demandado
como médico

Sendo solicitada por um adolescente
para ajudar a sair da rua

Orientando sobre os riscos de usos
inadequados

Lidando com reducdo de danos o
tempo todo

Indo a campo,
fazendo orientagdes em
salde,
acompanhamentos fora
do servico

Observando a demanda que o sujeito
traz para 0 servico

Oferecendo ao sujeito a possibilidade
dele se perceber, se conhecer

Respeitando as
praticas de cada usuario
e oferecendo a
possibilidade dele se

Ofertando
acolhimento e
cuidado ao usuario

dentro e fora do

Servicgo mesmo
vivendo  tensbes
nos manejos da
crise
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Respeitando as préticas de cada | conhecer
usuario, sua cultura

Estimulando para que o0s usuarios
vivam a vida

Aproximando dos atores ou publico-
alvo do servigo

Percebendo a RD nas relagdes com o Mediando

outro

Sendo mediadores, trabalhando as
relacdes

Manejando e mediando rela¢bes

Construindo o campo junto com a
equipe

Planejando 0 PTS

Participando de reunido no servico

Contabilizando relatérios

Participando de reunido de equipe

relacbes a partir das
praticas de RD, tanto
com a equipe quanto
COm 0S USUArios

Articulando com a rede outros
servicos gque auxiliem na diminuic¢do do uso

Identificando/dialogando com o
territorio onde o usuério esta inserido

Articulando com a rede e outros
Servicos

Compreendendo o territério para
identificar quais sdo as populac¢Oes ainda que
ndo vém ao servico

Fazendo formacbes e capacitagdes
para servigos de outros municipios do Estado

Realizando acBGes de matriciamento e
discussdes de casos com outros servicos

Sendo técnica de referéncia a alguns
usuarios do servigo e construindo um plano
terapéutico a partir da demanda

Mediando uma situacdo complexa de
uma usudria em articulagdo com a unidade de
saude

Articulando com
a rede o cuidado a partir
de matriciamento de
casos e realizando
capacitacoes

Tentando sair um pouco do escopo da
psiquiatria

Sendo um tanto tenso

Manejando com 0s  pacientes,
situacOes conflitantes de mudanca no servigo

Vivendo tensdes
com manejos
conflitantes de mudanca
no servicgo
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Quadro 11 - Eixo 5 — Satisfacdo no trabalho apesar das situac@es de vulnerabilidade

Unidades de Anélise Cadigos Subcategori
a
Promovendo dialogo nas Sentindo-se
convivéncias realizado por promover
Sentindo-se realizado na convivéncia | didlogo na convivéncia
Sentindo-se bem ao falar sobre algo | €  estabelecer — uma
gue consiga fazer uma conexdo humana relacdo de ser humano
Conseguindo estabelecer uma relagdo | para ser humano ao
de ser humano para ser humano escutar 0s usuarios
Sentindo-se bem em escutar 0s
usuarios
Sentindo-se satisfeita em trocar ideias
COm 0S USUArios
Trabalhando pela primeira vez na Iniciando 0 Sentindo-se
vida e tendo que atender as pessoas sozinho, | trabalho com

sendo recém-formado inseguran¢a, medo e
Tendo preocupacao em se | impoténcia e
responsabilizar por outra pessoa e de ndo | preocupado em  se
causar nenhum mal responsabilizar por
Tendo experiéncias de medo e de | outras pessoas
impoténcia diante de algumas situacbes
Acompanhando uma usuaria muito
nova que ndo se encaixa nas atividades que
sdo ofertadas no servico
Sentindo-se mobilizado por ver um Ficando
usuario chegar a um ponto critico mobilizado com
Vivendo a perda de um usuario situagbes criticas de

usuarios e até de perdas

Vendo a pessoa se recuperando

Acompanhando um usuério desde
crianca

Conseguindo alcancar algum objetivo
COM 0 Usuario

Percebendo esta

progredindo

que 0O caso

Percebendo que o0 usuario esta
participando do seu préprio cuidado e
ajudando a definir as direcdes

Percebendo
casos progredindo e
usuarios se recuperando

Trazendo mdsica para o trabalho,
coisas de filme, de literatura, de artes, coisas
de cultura

Sentindo efeito de transformacao nos

Percebendo
resultados em oficinas e
atividades artisticas e
culturais

satisfeito/a com 0s
resultados obtidos
com o trabalho
mesmo

vivenciando perdas
de  usuarios e

acontecendo
situacOes de
conflito e
inseguranca
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usuarios que participam da oficina de
informatica

Percebendo resultados com a oficina

de informatica

Lembrando-se de situacdes em que 0
vinculo foi acionado para pensar em solucgdes
conflitantes de usuarios

Criando o vinculo com o usuario

Criando vinculo
e percebendo que ele é 0
facilitador nas situacOes
conflitantes de usuarios

Precisando montar gerenciamento de

Gerenciando

€aso com outras instituices casos  com  outras
Experienciando casos mais | instituicdes

complexos que demandavam outros servigos

gerenciando 0 caso em conjunto
Conseguindo avaliar que todos os Fazendo  bom

recursos que o servigo tem a disposicéo estao
sendo bem utilizados

uso dos recursos que 0
servico oferece

Sentindo-se feliz
reconhecimento do usuario

com 0

Recebendo carinho na resposta do
paciente

Recebendo respostas positivas dos

pacientes

Sentindo  feliz
com as respostas
positivas e
reconhecimento de

carinho dos pacientes

Quadro 12 — Estresse do/a trabalhador/a

Unidades de Anélise Cadigos Subcategori
a
Enfrentando manejos mais dificeis Sentindo-se
Enfrentando o uso de drogas dentro | incomodada com
do servico situaces que envolvem
Enfrentando crise com manifestages | violéncia e
de agressividade agressividade além do
Vivenciando situagdes de violéncia uso de drogas dentro do
Sentindo-se  incomodada  quando | Servico
envolve violéncia
Tendo a abordagem rejeitada por
USUArios que estdo com raiva Sofrendo
com as

Acontecendo situacdes de violéncia

Sentindo  incomodada com 0
sofrimento que causa as Vvivéncias de
agressao

situacOes de
agressoes e
violéncia e
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Continuando a pensar no trabalho
depois do expediente

Remoendo depois em casa sobre
situacOes ruins que aconteceram

Sendo um problema pensar sobre o
gue aconteceu no trabalho

Sentindo sofrimento por algo que nao
conseguiu cumprir no trabalho

Saindo do trabalho e carregando
alguma coisa das situa¢des que aconteceram

Sofrendo em
casa com 0S
pensamentos sobre

situagdes ruins ocorridas
no servico

Fazendo uma abordagem com um
usuario e algum colega interrompe ou faz

diferente

Sendo
interrompido por algum
colega durante
abordagem ao usuério
Nno Servico

Sendo atingido por uma questdo
particular

Sendo tocado em pontos considerado
vulneraveis

Sentindo-se
tocado por questdes
particulares ou pontos
considerados

vulneraveis
Abordando  paciente  demasiado Realizando
alcoolizado abordagem de usuéarios
Precisando manejar situacbes com | muito alcoolizados ou
usuarios que envolvam questdes | que ndo tenha um bom

institucionais sem ter vinculo

vinculo

sendo
interrompido(a)/

atrapalhado(
a) por colegas nas

abordagens e
continuando a
pensar no trabalho
depois do
expediente
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Quadro 13 — Promocdo do cuidado
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Unidades de Analise Cadigos Subcatego
ria
Recuperando o ser humano Operando a
Inserindo na sociedade e no mercado | recuperagéo € reinsergéo
de trabalho do individuo na
Ajudando a reinsercdo do individuo | sociedade
na sociedade
- Promoven
Discordando do termo tratamento Tendo 3| do o cuidado e a
Pensando que tratamento passa a ideia | perspectiva diferente da | o ionomia do
de tratar de alguma forma ideia do servico de tratar sujeito.
Argumentando que ndo é a | alguma coisa
perspectiva do servico
Entendendo que é o cuidado com a Entendendo que é
autonomia, com a vida, com as escolhas, | 0 cuidado com a
decisdes autonomia e as escolhas
Acompanhando a diminuigdo do uso Acompanhando a
Acompanhando a reducdo _ diminuicdo, troca de
Acompanhando a troca da substancia
substancia, diminuicédo
do uso.
Quadro 14 - Primeiros contatos com o usuario e o medo do desconhecido
Unidade de Analise Cadigos Subcatego
ria
Lembrando uma situacdo de violéncia Sentindo-se
Sendo assustador assustada e triste com as
Sendo muito triste encontrar o servigo | situaces de violéncia
superlotado, cheio de usuarios em situacao de Sentindo-

rua, varias confusoes

Trabalhando na salde da familia

Experienciando na residéncia na zona
rural, onde produziam cachaga, o uso de
alcool

Vivendo com mais intensidade no

CAPS

Tendo
experiéncias na Saude da
Familia, na zona rural e
no proprio CAPS

Entrando em contato com usuario de

Tendo

se assustado/a
com as situacoes
de violéncia no
servico e tendo
conhecimento

sobre 0 uso de
drogas na familia,
em outros
trabalhos e por
meio da midia
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alcool

Vivenciando experiéncias  com
pessoas proximas que cultivavam maconha e
foram presas

Tendo alcoolista na familia

Tendo experiéncias na familia com
uso do &lcool

Tendo experiéncias depois com
amigos na escola e na faculdade
Cuidando dos bhébados la do

assentamento, do interior

experiéncias na propria
familia com o uso de
alcool e com pessoas
proximas que fazem uso
da maconha

Tendo conhecimento de experiéncias
por meio da midia sobre uso de drogas e

tratamento

Sabendo  sobre
uso de drogas e
tratamento por meio da
midia

Quadro 15 — Percepcao sobre Redugdo de Danos

Unidades de Analise Caodigos Subcatego
ria
Tendo inicio quando a gente nasce Tendo inicio
Vendo a reducdo de danos como | desde o nhascimento como
parte do processo de viver processo do viver, sendo
Tendo inicio com o aparecimento de | praticado por toda a vida
drogas
Praticando reducdo de danos por toda
avida
Sendo algo que a gente produz a Sendo produzido Entendend
partir da necessidade, das possibilidades, dos | a partir do respeito pelo | 5 como  uma
limites do sujeito desejo da pessoa, COM | dimensdo
Sendo um cuidado produzido a partir | suas limitagGes € | ideolégica  ndo
do outro, das potencialidades e das | possibilidades moralista que
limitacGes do que 0 outro tem respeita o desejo
Acreditando na  producdo da das pessoas e

diferenca, da singularidade

Vinculando ao respeito pelo desejo,
pelas limitagOes, pela possibilidade do outro,
respeito pelo outro

Sendo a troca da substancia

Observando o desejo dos usuarios em
querer estar no servico

Reduzindo o uso, prolonga mais a
vida

Tendo consciéncia da necessidade de
parar, mas ndo sendo direcionado a fazé-lo

Sendo entendida
como a troca da
substéncia, reducdo do

uso, COMO um Processo
continuo de cuidado

propOe estratégias
de cuidado com o
uso
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Integrando na vida cotidiana

Vendo a RD como um processo
continuo

Indo além do uso de drogas ilicitas

Vinculando a cuidado

Possuindo uma dimensao ideoldgica

Vinculando a wuma Vvisdo nao

moralista

Possuindo uma

dimensdo ideoldgica e

ndo moralista.

Quadro 16 - A¢des de RD: o acolhimento e o cuidado ao usuério

Unidades de Analise

Caodigos

Subcatego
ria

Desconhecendo o entre

técnicos e usuarios

didlogo

Tendo a reunido interrompida

Afirmando que ndo houve reducéo de
danos

Desconhecendo
como acontece a
abordagem com  os
usuarios

Tendo um didlogo com um usuario

Realizando atendimentos, consultas
na conduta baseada da RD

Discutindo com o0 usuario na
perspectiva de orientar pra reduzir ou formas
de lidar com o uso

Fazendo intervencao clinica
individual na perspectiva da reducdo de dano

Fazendo aconselhamento breve nas
consultas clinicas

Fazendo escuta, apesar de sentir-se
impaciente

Intervindo em algumas situacdes com
usuarios que tem vinculo

Realizando
atendimentos e
intervencdes com base na
reducdo de danos

Coordenando um grupo terapéutico

Participando de reunido técnica

Sendo capacitado para trabalhar com
coisas novas no que diz respeito a RD

Acontecendo de forma tranquila

Tendo apoio dos colegas

Realizando
atividades em  grupo,
participando das reunides
e sentindo-se apoiado
pelos colegas

Tendo contato com outros servigos Realizando
Fazendo articulagdo com a rede articulacdo de rede
Tendo conhecimento de situagdo de Vivenciando

Ofertando
acolhimento e
cuidado ao
usuario dentro e

fora do servico

mesmo  vivendo
tensdes nos
manejos das
crises
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violéncia externa envolvendo usuarios

Tendo conflito importante com o0s
usuarios do servico

conflitos e situacdo de
violéncia

Desejando estar no servico para
intervir, mas solicitado pelos usuarios para
gue ndo participasse

Optando contra a vontade de me
afastar do conflito

Precisando se
afastar do servigo para
evitar mais conflitos com

0S usuarios

Quadro 17 — Satisfacdo no trabalho apesar das situagdes de vulnerabilidade

Unidades de Analise

Cddigos

Subcatego
ria

Vivenciando situacbes de muita
violéncia que mexe com a equipe e atrapalha
o trabalho

Vivendo as situacOes de violéncia

Sendo a experiéncia mais marcante,
as confusdes

Sendo marcante quando alguém foi
seriamente ameacado ou se sentiu seriamente
agredido

Vivenciando as
experiéncias de violéncia
e agressoes

Sendo marcante o 6dio enquanto uma
doenca, uma patologia

Vendo o 6dio como produtor de
sintomas

Vendo o A4dio
como produtor de
sintomas, uma patologia

Acompanhando casos considerados
bem-sucedidos de usuérios que diminuiram
bastante 0 uso e outros que pararam mesmo

Tendo uma interacdo legal com
determinado usuério

Sentindo-se satisfeito com o trabalho
guando tudo da certo

Tendo prazer em fazer o trabalho,
mas sendo atrapalhado pela violéncia

Sentindo-se bem tendo conversas com
0S usuarios

Realizando um trabalho coletivo que
funciona

Recebendo feedback positivo

Sentindo-se bem em vir trabalhar

Sentindo-se satisfeita em trabalhar no
CAPS

Sentindo-se
satisfeito ao ver casos

bem-sucedidos, poder
interagir com 0S
usuarios, recebendo

feedback positivo

Sentindo-
se satisfeito com
Casos
considerados
bem-sucedidos,

apesar das
situacOes de
violéncia
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Tendo que iniciar o trabalho do zero
guando chegou no Caps

Tendo experiéncias insatisfatorias

Sendo dificil quando a equipe decidiu
fechar o servico

Tendo que demitir um profissional

Sentindo dificuldade de seguir um
caminho e muitas vezes. onde ndo € um
consenso e o coordenador assume ai 0s riscos
dos erros e dos acertos

Tendo
experiéncias
insatisfatorias com
fechamento do servico
pela equipe, demisséo de
profissional, ndo haver
CONSeNnso na equipe

Fazendo aquilo a que se propde

Tendo enfrentamentos para captacao

Conseguindo

realizar o que foi
de recursos
Correndo atras, essa coisa toda, faz | proposto
com que voceé se considere util no trabalho
Quadro 18 — Estresse do/a trabalhador/a
Unidades de Analise Cadigos Subcatego
ria
Tendo problemas com as situacGes de Tendo problemas
violéncia com as situages de
Vivendo situacdes de violéncia violéncia.
bond _ i Sofrendo
_Perce endo que nao tem um Sentln_o-se com as situacdes
entendimento na equipe cansado em lidar com a | 4o violéncia e
Sendo cansativo lidar com a | incapacidade de consenso falta de consenso
incapacidade de consenso da equipe da equipe. da equipe.
Intervindo em  situagcbes  que Acreditando  que

considera que pode conter e a situacdo se

vira contra vocé

pode intervir sem

alcancar o objetivo.
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Quadro 19 — Promocdo do cuidado
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Unidades de Analise

Caodigos

Subcatego
ria

Entendendo que € uma maneira das
pessoas se conscientizarem do uso de
substdncia como danoso para a salde e

socialmente

Percebendo que é
uma forma das pessoas
tomarem consciéncia do
uso danoso tanto na satde
quanto no social

Significando cuidado, assisténcia,

compromisso, amor, empatia com o0 outro

Entendendo que é
cuidado, assisténcia,
compromisso, amor,
empatia com o outro

Sendo nosso trabalho levar ao
conhecimento das pessoas sobre uma melhor
maneira de usar sem causar transtornos para
outras pessoas

Levando informacgdo para as pessoas
gue ndo fazem uso também

Tentando ajudar 0 usuario

dependente a reduzir os danos

Considerando a oferta da conversa e
de orientacdes em salde

Ofertando
informacdes e orientacdes

em saude

Promoven

do o cuidado e a

autonomia

sujeito

do

Quadro 20 - Primeiros contatos com o usuario € o medo do desconhecido

Unidades de Analise

Caodigos

Subcateg
oria

Sendo capacitada na década de 90
para trabalhar com pessoas que fazem uso de
drogas

Sendo convidada a trabalhar como
redutora de danos

Sendo capacitada e
convidada a trabalhar
como redutor de danos

Considerando que foi legal levar as
informacoes;

Sentindo-se bem em abordar e prestar
orientacdes.

Fazendo orientacdes sobre DST’s

Sentindo-se gratificado ao conquistar
a escuta do usuario no campo

Sentindo-se  bem
em realizar o trabalho de
abordagem e oferta da
escuta e das orientacOes
em salde

-Se

Sentindo
satisfeito/a

com o trabalho
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Tendo contato inicial com usuarios
de alcool do bairro que reside

Fazendo o trabalho de rd antes de
chegar ao CAPS

Tendo primeiro contato com uma
travesti

Vivenciando primeiro contato com
uma vizinha que se tornou alcoolista

Tendo contato nas ruas, fazendo
abordagem a usuarios pela via da saude
clinica

Tendo experiéncia em ajudar a
vizinha alcoolista

Tendo contato com
vizinhas, travesti e outras
pessoas que fazem uso nas
ruas

Sendo impactante inicialmente

Sendo rejeitado pelos usuérios nas
abordagens

Vendo uma pessoa fazendo uso de
crack e em seguida ela comegcou a se
esconder

Ficando em panico ao ver a pessoa
em uso do crack

Tendo pénico em
assistir pessoas fazendo

uso

Buscando o méximo de cuidado na
maneira de falar com os usuarios

Conseguindo se aproximar

posteriormente e explicar a proposta da RD

Conseguindo
aproximar-se dos USUArios
com bastante cuidado na

maneira de falar

Quadro 21 — Percepcao sobre Redugéo de Danos

Unidades de Analise Codigos Subcateg
oria

Entendendo que é uma politica com Percebendo  uma
informagdes de que ndo se deve abusar das | politica e estratégia de
substancias salude que possibilita as
Entendendo como uma estratégia de | pessoas em situacdo de
salde publica que possibilita as pessoas em | vulnerabilidade se

situacdo de vulnerabilidade a cuidarem da | cuidarem Entenden

salde do como uma

politica e uma

Entendendo o que é orientar o usuario Entendendo que gzjgg(teegéira uorls

para reduzir o dano estd vinculado a tudo na uso de drogas
Vinculando ao uso consciente de uma | vida, desde 0 uso

substancia

Vinculando a seguranca

Vinculando a tudo na vida

consciente a seguranca

consciente e
com seguranca
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Entendendo que a RD ¢ fragil porque
ndo oferece o suporte necessario que o

usuario precisa

Entendendo como

uma prética fragil

Sendo uma usuaria de alcool

Tendo familiares que faziam o uso
problematico do alcool

Sentindo-se na obrigacdo de ajuda-los

Tendo um amigo usuério de droga
injetavel

Tendo familiares e
amigos usuarios e também
sendo usudrio de alcool

Sendo convidada a fazer o curso de
reducdo de danos

Sendo a reducdo de danos um ato de
amor

Conhecendo o projeto da reducédo de
danos por meio do amigo

Tendo acesso por meio de uma
antropdloga que foi residir no bairro

Recebendo convite

para fazer o0 curso,
conhecendo o0 projeto da

RD

Quadro 22 - Acbes de RD: o acolhimento e o cuidado ao usuario

Unidades de Analise Cddigos Subcateg
oria
Sendo muito atribulado dentro do Percebendo que nédo
L ~ nota acbes de RD no
servico nao percebe acdes de RD . .
servigo por ser muito
atribulado
Ficando insatisfeita por ndo ter Sentindo-se
- insatisfeita em nao
alcangado o objetivo _—
alcancar o objetivo
Procurando sempre fazer o papel da Realizando o papel
reducdo de danos da reducdo de danos e Sendo
Levando informacdes de RD aos | preocupando-se com 0 | pouco Nnotadas
USUArios bem-estar e a salde do |as acOes de
Entendendo que dentro do servico a | Usuario redugao de

preocupacdo é com o bem-estar e a saude do
usuario

Ofertando insumos no campo

Fazendo orientacdes em saude

Realizando visitas domiciliares

Realizando busca-ativa quando o
usuario some do servico

Capacitando estudantes de medicina

danos e gerando
insatisfacdo em
ndo alcancar o
efeito esperado
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Manejando crises de usuérios que
tenha bom vinculo

Realizando escuta

Participando de reunides

Acompanhando usuarios em outros
Servicos

Conseguindo bolo para 0s meninos

que jogam o baba

Quadro 23 — Satisfacdo no trabalho apesar das situac6es de vulnerabilidade

Unidades de Analise Caodigos Subcateg
oria
Abordando usuarios no servico em
uso, mas nao interferindo naquele momento a
pedido dele
Sendo marcante facilitar algo para o
paciente
Sendo marcante o cuidar, ter aquela Podendo facilitar
responsabilidade com o paciente as demandas dos pacientes
Sendo marcante a conducdo de um
caso de um paciente que precisou uma vez do
Servico e depois passou a se cuidar
Tendo conhecimento de uma usuaria
em situacdo de rua que conseguiu retomar os
estudos
Podendo auxiliar na procura de um
cantinho para 0 usuario morar
Obtendo
Aproximando de usuarias que se Sentindo resultados
mostravam resistentes a abordagem resisténcia no campo e positivos nas
Sentindo-se bem indo pra campo, pra | quebrando essa resisténcia | jemandas  dos
rua e conversar cCom 0s usuarios ao poder conversar cOm 0S | ysuarios e
usuarios sofrendo com as
perdas e
Sentindo-se fortalecida e apoiada pela Tendo suporte da | SItUAcOes de
violéncia no

comunidade

Podendo falar o que sente

comunidade

Lembrando de um usuario que passou
pelo servico e faleceu de forma violenta e era

muito querido por todos

Sentindo falta de
um usuario que faleceu de
forma violenta

Servigo




Quadro 24 — Estresse do/a trabalhador/a
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Unidades de Anélise Cddigos Subcateg
oria
Realizando a abordagem e a pessoa Abordando a usudria Sentindo

n&o aceita a proposta da reducgédo de danos

e ela ndo aceita a proposta

Sentindo-se despreparada para fazer

abordagens dentro do servico

Sentindo-se
despreparada para realizar

abordagens dentro do servico

Fazendo uma abordagem com um
usuario e algum colega interrompe e aborda

de outra maneira

Sendo interrompido

por algum/a colega

enquanto faz a abordagem

-se despreparada
em abordar oS
usuarios no
servico e tendo
dificuldades

com as
interrupcdes dos
colegas nas
abordagens
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Quadro 25 — Promocdo do cuidado
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Unidades de Anélise Cadigos Subcategoria
Ouvindo um usuario que chega Ofertando
: : : escuta ao usuario
alcoolizado ou agressivo no servico :
alcoolizado elou
agressivo Promovendo
0 cuidado e a
autonomia do sujeito
Fazendo com que 0O Usuario Fazendo com
permanega no servigo sem fazer uso que 0 USUArio

permanega no Servigo

sem fazer uso

Quadro 26 - Primeiros contatos com o usuario € o medo do desconhecido

Unidades de Analise

Cadigos

Subcategoria

Entrando em contato

adolescente no servico

com um

Descobrindo que o usuario gostava
de ler revistas em quadrinhos e de pudim

Tendo 0
primeiro contato com
um adolescente

Sendo o primeiro contato complicado

Presenciando briga de usuario com
funcionérios

Sentindo-se  assustado

violéncia

com a

Enfrentando
situacbes complicadas
com brigas e sentindo-
se assustado

Tendo familiares que faziam uso

Sendo impactado na escola pelo uso
de alguns colegas e envolvimento com o

trafico

Tendo
experiéncia de uso na

familia e na escola

Sentindo-se
assustado/a com as
situacOes de
violéncia no servico
e tendo vivido
experiéncias de uso
de drogas na familia
e no periodo escolar

Quadro 27 — Percepcao sobre Redugdo de Danos

Unidades de Analise

Cadigos

Subcategoria

Achando que falhou

Considerando que ndo coloca em
pratica a atencdo, o cuidado e a higiene

Considerando
falha por ndo colocar
em pratica a aten¢do, o
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cuidado e a higiene

Considerando o uso de camisinha no
Sexo

Reduzindo danos no uso de alcool, as
drogas, 0 sexo

Entendendo a da

guantidade do uso

diminuicao

Vinculando a redugédo do uso abusivo
de drogas e de alcool

Sendo
considerada a reducdo
do uso abusivo de
alcool e drogas além
do uso da camisinha

Entendendo que 0 usuario
permanecer durante o dia no servico faz
reducdo de danos

Entendendo que € aumentar a vida
dos usuarios

Vinculando a salvacéo

Permanecendo
no servigo acontece
reducdo e aumenta a
vida dos usuarios

Aprendendo com o0s técnicos de
reducdo de danos do servico

Aprendendo no dia a dia do servigo

Presenciando cenas de uso e trafico
no bairro onde mora

Conhecendo as diferentes histérias
das pessoas em sofrimento

Aprendendo
sobre RD no servigo

Entendendo
como uma estratégia
falha, mas podendo
aumentar a

expectativa de vida

do usuario que
permanece no
Servico.

Quadro 28 - A¢des de RD: o acolhimento e o cuidado ao usuério

Unidades de Analise

Codigos

Subcategoria

Achando bonito alguns técnicos que
vao a campo fazer reducdo com amor

Montando uma forca tarefa com
outros colegas para cuidar de um usuario

Admirando o
trabalho dos colegas

Preocupando com 0 Usuario

Oferecendo agua a um paciente que
chega alcoolizado

Oferecendo a escuta aos usuarios que
chegam ao servico

Intervindo com conversas e cuidado
quando percebia que o usuéario ia fazer uso
da droga

Entendendo que a reducdo é uma
conversa com 0 USUArio

Podendo ofertar
medicamento

comida, lanche,

Entregando roupa para 0s Usuarios

Oferecendo
cuidado para o bem-
estar do usuario

Ofertando
acolhimento e
cuidado ao usuario
do servico




Quadro 29 — Satisfacdo no trabalho apesar das situac6es de vulnerabilidade
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Unidades de Analise

Caodigos

Subcategoria

Sentindo-se importante por perceber
que faz muita coisa pelos usuarios

Sentindo-se respeitada pelos usuarios
do servico

Sendo reconhecido fora do servico
pelos usuérios

Sentindo-se
importante, respeitada
e reconhecido/a pelos
usuérios dentro e fora
do servico

Sendo procurada pelos usuarios para
conversar

Sabendo que pode contribuir em
alguma coisa para ajudar o usuario

Podendo ajudar
0 usuério e sendo
procurada por ele

Presenciando a chegada de um
usuario que foi agredido e havia perdido tudo
por fazer uso problematico do alcool

Tentando intervir em uma situacao
gue o usudrio chegou bastante alterado no
servico e foi baleado pela policia

Cuidando deles no quesito da higiene
pessoal

Cuidando dos

usuarios no servicgo

Sentindo-se
reconhecido/a pelos
usuarios dentro e
fora do servigo

Quadro 30 — Estresse do/a trabalhador/a

Unidades de Analise

Codigos

Subcategoria

Percebendo que ndo consigo lidar chamo
outra pessoa pra fazer a intervencdo

Acontecendo agressao e xingamentos nao se
aproxima

Pedindo ajuda a outros
colegas para
intervirem quando néo
consegue lidar com a
situacao

Vivenciando situagdes de inseguranca

Tendo descumprimento das regras do servico
por parte dos usuarios

Sendo um problema as
situacOes de
inseguranca e
descumprimento  das
regras do servico

Criando expectativas de que as normas serdo
cumpridas

Acreditando que as
normas poderiam ser
cumpridas

Sentindo-se insegura
nas situacbes de
violéncia e pedindo
auxilio aos/as
colegas
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Subcategorias — Bloco |

Categorial | Categoria2 | Categoria 3 Categoria 4 | Categoria 5 Categoria 6
Tendo Chegando Operaciona- | Ofertando Sentindo-se | Tentando
tratamento com medo | lizando a | acolhimento | satisfeito com | resolver
de qualidade | ao servico e | Redugcdo de [ e cuidado | o trabalho e | situacGes de
e sentindo-se | Danos. ao usuario | com a | agressoes e
diferenciado. | bem no intra e extra | realizagcdo de | sendo
trabalho muros. atividades interrompido(a)/
mesmo artisticas e | atrapalhado(a)
sendo culturais por colegas.
distanciado mesmo
da area acontecendo
assistencial. situacbes de
agressoes.
Subcategorias — Bloco 11
Categorial | Categoria2 | Categoria 3 Categoria 4 | Categoria 5 Categoria 6
Combinando | Enfrentando | Tendo vivido | Ofertando Sentindo-se | Sofrendo  com
varios dificuldades | experiéncias | acolhimento | satisfeito com | as situa¢Oes de
recursos da | com a | particulares e cuidado | os resultados | agressfes e
clinica equipe e | que geraram | a0 usuario | obtidos com | violéncia no
psicossocial | aprendendo | sofrimento e | intra e | o trabalho | servico e sendo
promovendo | a lidar com | acreditando extramuros | mesmo interrompido/a-
a relacdo e o | os usuarios | na eficacia da | mesmo vivenciando | trapalhado por
cuidado na|a partir da|reducdo de | vivendo perdas de | colegas nas
perspectiva | escuta. danos. tensGes nos | usuarios e | abordagens.
da reducéo manejos de | acontecendo
de danos. crises. situacbes de
conflitos e
inseguranca.
Subcategorias — Bloco 111
Categorial | Categoria2 | Categoria 3 Categoria 4 | Categoria 5 Categoria 6
Promovendo | Sentindo-se | Entendendo | Ofertando Sentindo-se Sofrendo com
o0 cuidado e a | assustado/a | como  uma | acolhimento | satisfeito com | as situacdes de
autonomia com as | dimenséo e cuidado | casos violéncia e falta
do sujeito. situacOes de | ideologica ao usuario | considerados | de consenso da
violéncia no | ndo moralista | intra e | bem- equipe.
Servico e | que respeita o | extramuros | sucedidos
tendo desejo  das | mesmo apesar  das
conhecimen | pessoas e | vivendo situagcbes de
to sobre o | propde tensGes nos | violéncia.
uso de | estratégias de | manejos das
drogas na | cuidado com | crises.
familia, em | o uso.
outros

trabalhos e
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por meio da
midia.
Subcategorias — Bloco 1V
Categorial | Categoria2 | Categoria 3 Categoria 4 | Categoria 5 Categoria 6
Promovendo | Sentindo-se | Entendendo | Sendo Obtendo Sentindo
0 cuidado e a | satisfeito/a | como  uma | pouco resultados despreparado/a
autonomia com o0 | politica e | notadas as | positivos nas | em abordar o0s
do sujeito. trabalho. estratégia de | acOes de | demandas usuarios no
salde  para | reducdo de | dos pacientes | servico e tendo
um uso de | danos e | e sofrendo | dificuldades
drogas gerando com as | com as
consciente e | insatisfagdo | perdas e | interrupgdes dos
com por ndo | situacbes de | colegas nas
seguranca. alcancar o | violéncia no | abordagens.
efeito Servico.
desejado.
Subcategorias — Bloco V
Categorial | Categoria2 | Categoria 3 Categoria 4 | Categoria 5 Categoria 6
Promovendo | Sentindo-se | Entendendo | Ofertando Sentindo-se | Sentindo-se
0 cuidado e a | assustado/a | como  uma | acolhimento | reconhecido/ | inseguro/a nas
autonomia com as | estratégia e cuidado | a pelos | situacdes de
do sujeito. situacdes de | falha,  mas | a0 usuario | usuarios/as violéncia no
violéncia no | podendo no servico. | dentro e fora | servico e
Servico e |aumentar a do servico. pedindo auxilio
tendo expectativa aos colegas.
vivido de vida do
experiéncias | usuario que
de uso de | permanece no
drogas na | servico.
familia e no
periodo

escolar.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

1. DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reduc¢éo de danos na percepcao de profissionais de saude
Pesquisador: CLAUDIA OLIVEIRA DIAS

2. Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 77359817.4.0000.0053

3. Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: Universidade Estadual de Feira de Santana
4. DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.420.644
5. Apresentacéo do Projeto:

Projeto de pesquisa da mestranda CLAUDIA OLIVEIRA DIAS apresentado ao Mestrado
Profissional em Salde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, como requisito parcial
para qualificacdo, sob orientacdo da Profé. Dré. Maria Geralda Gomes Aguiar.

A pesquisa apresenta robusta fundamentacédo teorica, partindo de breve histérico sobre uso
de drogas, passando pela bioética de protecdo ligada aos usuérios de drogas, reducdo de danos e
detalhada metodologia. Possui validade social, cientifica e viabilidade técnica. Ha relacéo entre tema
e formacdo do Pesquisador Responsavel.

Prop6e uma pesquisa de abordagem qualitativa, que sera realizada na unidade de sadde mental
do Centro Historico de Salvador/Bahia, o Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas
Gregério de Matos. Serdo participantes do estudo pelo menos um profissional de cada categoria
(profissionais de nivel superior, técnicos de nivel médio — redutores de danos e administrativos e nivel
médio — higienizacdo e motoristas), que desenvolva acfes de assisténcia até a geréncia e que

acompanhe usuarios no servigo ha pelo menos um ano, sendo o Unico critério de inclusao estabelecido.
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A coleta de dados sera através da entrevista episddica que serd realizada no préprio servigo
com solicitacdo de sala reservada para tal fim no dia e horario previsto para cada entrevista.”
(Informacdes Basicas do Projeto, pagina 06).

Cronograma com coleta de dados em dezembro de 2017 e previsdo de finalizacdo em julho de
2018. Orcamento presente, com contrapartida institucional.

6. Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario:
Analisar a percepgdo dos profissionais de saide de um CAPS AD, no municipio de Salvador,
em relacdo as praticas adotadas na atencdo e acompanhamento de usuérios de alcool e outras drogas.
Obijetivo Secundario:
- Apreender a percepcao dos profissionais de saude sobre os usuarios de alcool e outras drogas;
- Descrever as ac¢Oes de reducdo de danos realizadas pelos profissionais de satde de um CAPS AD, no
municipio de Salvador.” (InformacGes Bésicas do Projeto, pagina 06).

7. Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

Podera trazer como possiveis riscos lembrancas desagradaveis e/ou constrangimento diante da
pesquisadora ao tratar das praticas com o fenémeno das drogas no cotidiano. (Informac6es Bésicas do
Projeto, pagina 06)

“Os possiveis riscos/desconfortos relacionados a participacdo referem-se ao receio de tratar dos
assuntos propostos, relembrar momentos da rotina do trabalho e constrangimento diante da
pesquisadora. Se algum risco/desconforto for identificado a pesquisa sera interrompida imediatamente.
Os provaveis beneficios da pesquisa envolvem a consideracdo da experiéncia do profissional de satde
para fornecer dados que sejam relevantes para auxiliar outros trabalhadores em salde que
desconhecem a pratica da reducgdo de danos e desejem inseri-la na préatica.” ( TCLE)

Beneficios:

"Os provéaveis beneficios da pesquisa envolvem a consideragdo da experiéncia do profissional
de saude para fornecer dados que sejam relevantes para auxiliar outros trabalhadores em salde que
desconhecem a pratica da reducédo de danos e desejem inseri-la na pratica.” (informacdes basicas p.5)

"Os resultados da pesquisa poderdo contribuir para melhor compreensdo acerca da pratica de
profissionais que atuam a partir da reducdo de danos./ Os provaveis beneficios da pesquisa envolvem a

consideracdo da experiéncia do profissional de salde para fornecer dados que sejam relevantes
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para auxiliar outros trabalhadores em salde que desconhecem a pratica da reducdo de danos e

desejem inseri-la na pratica” (TCLE).
8. Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com viabilidade ética, relevancia social. A pesquisadora demonstra compromisso com

0 que é preconizado pela resolucdo 466/2012.
9. Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Protocolo completo conforme resolucéo 466/2012.
10. Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos o atendimento das pendéncias, 0 Projeto estd aprovado para execucao, pois atende aos

principios bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n° 466/12 (CNS).
11. Considerac0es Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfacdo em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da
Res. 466/12 e 510/2016. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com
0s participantes da pesquisa conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12 e Cap Il da Res
510/2016. Relembro que conforme institui a Res. 466/12 e 510/2016, VVossa Senhoria devera enviar a
este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um relatério final tdo logo a
pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o

recebimento dos referidos relatorios.



12. Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas [PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 22/11/2017 CLAUDIA OLIVEIRA | Aceito
do Projeto ROJETO_1001591.pdf 21:31:58 DIAS
Projeto Detalhado / |projeto_detalahado_alterado.docx 22/11/2017 CLAUDIA OLIVEIRA| Aceito
Brochura 21:31:21 DIAS

Investigador

Outros Oficio_CEP.pdf 22/11/2017 CLAUDIA OLIVEIRA| Aceito
21:26:22 DIAS

Declaracéo de Termo_Autorizacao_Instituicao.pdf 22/11/2017 CLAUDIA OLIVEIRA| Aceito

Instituicdo e 21:24:13 DIAS

Infraestrutura

Cronograma cronograma_alterado.docx 22/11/2017 CLAUDIA OLIVEIRA| Aceito
21:19:21 DIAS

Outros Resumo.docx 21/09/2017 CLAUDIA OLIVEIRA| Aceito
18:28:12 DIAS

Projeto Detalhado / | projeto_detalahado.docx 21/09/2017 CLAUDIA OLIVEIRA| Aceito

Brochura 18:27:54 DIAS

Investigador

Outros declaracao_relatorio_cep.pdf 21/09/2017 CLAUDIA OLIVEIRA| Aceito
18:26:39 DIAS

Outros declaracao_pesquisa_nao_iniciada.pdf | 21/09/2017 CLAUDIA OLIVEIRA| Aceito
18:25:14 DIAS

TCLE / Termos de [solicitacao_de autorizacao_do_servico. | 21/09/2017 CLAUDIA OLIVEIRA| Aceito

Assentimento [ | pdf 18:23:12 DIAS

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |[TCLE.docx 21/09/2017 CLAUDIA OLIVEIRA| Aceito

Assentimento / 18:18:27 DIAS

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamento.docx 21/09/2017 CLAUDIA OLIVEIRA| Aceito
18:17:54 DIAS

Declaracéo de declaracao_pesquisadora.pdf 21/09/2017 CLAUDIA OLIVEIRA| Aceito

Pesquisadores 18:16:46 DIAS

Cronograma cronograma.docx 21/09/2017 CLAUDIA OLIVEIRA| Aceito
18:14:12 DIAS

Folha de Rosto folha_de_rosto.PDF 21/09/2017 CLAUDIA OLIVEIRA| Aceito
18:11:40 DIAS

FEIRA DE SANTANA, 07 de Dezembro de 2017

Assinado por

Pollyana Pereira Portela

(Coordenador)




ANEXO B — Mdsica: DIAS DE LUTA, DIAS DE GLORIA

Canto minha vida com orgulho

Na minha vida tudo acontece

Mas quanto mais a gente rala, mais a gente cresce
Hoje estou feliz porque eu sonhei com vocé

E amanha posso chorar por ndo poder te ver
Mas o seu sorriso vale mais que um diamante
Se vocé vier comigo, ai nés vamos adiante

Com a cabeca erguida e mantendo a fé em Deus
O seu dia mais feliz vai ser o mesmo que 0 meu
A vida me ensinou a nunca desistir

Nem ganhar, nem perder mas procurar evoluir
Podem me tirar tudo que tenho

S6 ndo podem me tirar as coisas boas que eu ja fiz pra quem eu amo

E eu sou feliz e canto e o0 universo € uma cancao
E eu vou que vou

Histdria, nossas historias

Dias de luta, dias de gléria

Histdria, nossas historias

Dias de luta, dias de gléria

Histdria, nossas historias

Dias de luta, dias de gléria

Histdria, nossas historias

Dias de luta, dias de gléria

Oh minha gata, morada dos meus sonhos

Todo dia, se pudesse eu ia estar com vocé

Ja te via muito antes nos meus sonhos

Eu procurei a vida inteira por alguém como vocé
Por isso eu canto a minha vida com orgulho
Com melodia, alegria e barulho

Eu sou feliz e rodo pelo mundo

Sou correria mas também sou vagabundo

Mas hoje dou valor de verdade pra minha salde,
Pra minha liberdade

Que bom te encontrar nessa cidade

Esse brilho intenso me lembra vocé

Histdria, nossas historias

Dias de luta, dias de gldria

Histdria, nossas historias

Dias de luta, dias de gldria

Histdria, nossas historias

Dias de luta, dias de gldria

Histdria, nossas historias

Dias de luta, dias de gldria

Hoje estou feliz, acordei com o pé direito

E vou fazer de novo, vou fazer muito bem feito
Sintonia, telepatia, comunicagéo pelo cortex bum bye bye

Compositores: Alexandre Magno Abrao / Thiago Rahael Castanho. Intérprete: Charles Brown Jr.
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