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RESUMO

Esta pesquisa assume como objeto a formacdo em reducdo de danos realizada pela
Escola de Redutores de Danos no Municipio de Sobral-CE e tem por objetivo
analisar as evidéncias de efetividade da formagcdo em reducdo de danos
desenvolvida pela Escola de Redutores de Danos para producdo do cuidado aos
usuarios de substancias psicoativas. Trata-se de um estudo avaliativo, com
abordagem qualitativa, no qual se elegeu o desenho geral de estudo de caso. Os
participantes da pesquisa foram 07 alunos do curso de formag&o do Projeto Escola
de Redutores de Danos de Sobral, 06 apoiadores pedagdgicos que compuseram 0
corpo docente e 06 profissionais dos servicos de salde que participaram das acoes
de articulacdo teorico-pratica no territorio da Estratégia Saude da Familia. O material
empirico foi apreendido por meio de analise dos documentos pedagdgicos e
fundadores do projeto, entrevistas semiestruturadas e grupo focal. O processamento
e a analise dos dados foram procedidos com base na Analise de Contetudo Tematica,
numa perspectiva critico-reflexiva que originou as seguintes categorias empiricas: 1.
Formacdo em reducdo de danos para o cuidado ao usuario de substancias
psicoativas: aspectos politicos, pedagogicos e técnico-operacionais; 2. O fazer do
apoiador pedagogico na Escola de Redutores de Danos; 3. Saberes e préticas de
reducdo de danos no territério da estratégia saude da familia; E, 4. Efetividade da
formacdo em reducdo de danos. Visualizamos como resultados, a partir de
evidéncias assinaladas pelos sujeitos: a producédo de tecnologias formativas na
perspectiva da estratégia da reducao de danos; as competéncias e caracteristicas do
apoiador pedagdgico; a Escola de Redutores de Danos como facilitadora de
integracdo ensino-servico-comunidade na perspectiva do cuidado aos usuarios de
substancias psicoativas o estimulo a atividades de promoc¢ao da salude dos usuarios;
e reorientacdo das praticas de cuidado ao usuario de substancias psicoativas. Essas
foram as principais evidéncias apontadas e verificadas a partir dos sujeitos da

pesquisa.

Palavras-chave: Reducéo de Danos. Efetividade. Avaliacdo de programas e projetos

de saude. Capacitagdo de recursos humanos em saude.



ABSTRACT

This research assumes as object the training in harm reduction carried out by the
School of Harm Reduction in the Municipality of Sobral-CE. It aims to analyze the
evidence of effectiveness of the training in harm reduction developed by the School of
Harm Reduction for the production of care for users of psychoactive substances. This
is an evaluative study, with a qualitative approach, in which the general design of a
case study was chosen. The participants of the research were 07 students from the
Sobral Damage Reduction School Project training course, 06 pedagogical supporters
who composed the faculty and 06 professionals from the health services who
participated in the actions of theoretical and practical articulation in the territory of the
Health Strategy of the family. The empirical material was apprehended through
analysis of the pedagogical documents and founders of the project, semi-structured
interviews and focus group. The data processing and analysis was based on the
Thematic Content Analysis, in a critical-reflective perspective that originated the
following empirical categories: 1. Training in harm reduction for the care of the user of
psychoactive substances: political, pedagogical and technical aspects operational; 2.
The making of the pedagogic sponsor at the School of Harm Reduction; 3.
Knowledge and practices of harm reduction in the territory of the family health
strategy; And, 4. Effectiveness of training in harm reduction. We visualize as results,
based on evidence pointed out by the subjects: the production of training technologies
from the perspective of the harm reduction strategy; the skills and characteristics of
the pedagogical supporter; the School of Harm Reduction as a facilitator of teaching-
service-community integration in the perspective of the care to the users of
psychoactive substances the encouragement to activities to promote the health of
users; and reorientation of care practices to the user of psychoactive substances.
These were the main evidences pointed out and verified from the subjects of the

research.

Keywords: Harm Reduction. Effectiveness. Evaluation of health programs and

projects. Training of human resources in health.
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1 INTRODUCAO

O objeto deste estudo é a formacdo em Reducdo de Danos (RD) para o
cuidado ao usuario de substancias psicoativas e sua efetividade na producdo do
cuidado a esse grupo populacional.

Atualmente, enfrentamos uma grave situacdo de saude relacionada ao uso
problematico de substancias psicoativas. Esse fendmeno adquire contornos
condizentes com nossos modos de existir em sociedade, assumindo caracteristicas
locais, sociais e culturais.

Considera-se que o uso de substancias psicoativas, dado seu impacto no
processo saude-doenca, tem se constituido um problema de saude publica. Nesse
campo, além das acbes de prevencdo ao uso abusivo dessas substancias, parece
relevante identificar os danos a saude dos individuos, os prejuizos a coletividade,
bem como compreender de que modo este afeta a vida dos sujeitos em sua
dimensdo singular, com destaque para os mdultiplos determinantes emocionais,
relacionais, sociais e econdmicos.

Dando seguimento a questdo, o processo saude-doencga constitui uma
expressdo particular do processo geral da vida social. Nesse sentido, faz-se
referéncia a sobrevivéncia, a qualidade de vida, a producéo de vida, ao lugar onde se
estq, aos tempos, aos contextos e das tensfes vividas em que cada um esta
inserido. Ou seja, trabalhar e produzir sentido para a “clinica” da saude mental € mais
gue fundamental entender processos de subjetivacdo e existéncia desses sujeitos
para além do uso de substancias (BREILH,1991).

Nessa perspectiva que a estratégia da Reducdo de Danos (RD) se
apresenta como uma proposta centrada no modelo de resgate da cidadania e da
insercdo social dos usuarios de drogas, pelo incentivo da melhoria de sua qualidade
de vida com o objetivo de minimizar as consequéncias danosas do consumo de
drogas, enfatizando a prevengdo e agregando o0s proprios interessados e a
comunidade no planejamento e execucao das acdes, indicando para reducédo das
consequéncias nocivas do uso, sem impor a abstinéncia total como meta final, do
modo como acontece no modelo tradicional (BAUMKARTEN, 2006).

A RD também é definida como uma estratégia de saude publica que visa
controlar possiveis consequéncias negativas associadas ao consumo de substancias

psicoativas. Respeitando a liberdade de escolha e sem, necessariamente, interferir
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na oferta ou consumo.

No Brasil, a estratégia RD existe desde 1989. Como uma estratégia de
prevencao, teve sua sustentabilidade financeira vinculada ao Programa Nacional de
DST/AIDS e se estabeleceu, principalmente, em relacdo as trocas de seringas,
orientacOes de reducédo de danos e ofertas de cuidados. Assim, em 1994, o SUS
inseriu oficialmente no Brasil a RD enquanto politica estratégica no ambito da saude
publica, tendo como eixo inicial um conjunto de préticas voltadas para a prevencao
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e hepatites virais em grupos
estigmatizados vulneraveis a transmissdo dos virus pelo compartilhamento das
agulhas e seringas contaminadas durante a préatica do uso injetavel de drogas, na
maioria dos casos. Essa politica, posteriormente, passou a ser utilizada com maior
intensidade no desenvolvimento de acfes preventivas e na promocéo de salude junto
aos usuarios de drogas, em espacos institucionalizados e abordagens de rua (NIEL,
SILVEIRA, 2008).

No Ceara, existem registros de que no municipio de Fortaleza, o Programa
RD teve inicio no &mbito da Rede de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, desde
2005, que, ao participar da selecdo dos Projetos de Consultério de Rua, promovida
pelo Ministério da Saude, em 2009, obteve éxito (PACHECO, 2013).

Atualmente, a estratégia RD, na cidade de Fortaleza, também é realizada
em programas como o “Corre para a Vida”, desenvolvido pela Secretaria de Politicas
sobre Drogas do Estado do Ceara. E agdes de RD em “festas raves” realizadas pelo
grupo nao governamental “BalanCeard”.

Em Sobral, o0 modelo de cuidado disponibilizado pelo Centro de Atencéo
Psicossocial para Usuéarios de Alcool e outras Drogas - CAPS AD é orientado pela
Estratégia de Reducdo de Danos desde 2006. Porém, somente em 2014, com o
projeto da Escola de Redutores de Danos (ERD), é que o sistema de saude
vivenciou com mais intensidade esta estratégia no CAPS AD e na Atencao Primaria
de Saude.

E ainda relevante anunciar que a RD tem se apresentado como um novo
paradigma para o campo da saude mental, e ndo se reduz a uma acao de saude,
mas também pode ser compreendida como uma acdo do campo da educacao,
inclusive na perspectiva da formacdo em saude.

Nesses termos, o Ministério da Saude (BRASIL, 2010) lanca proposta de

formacao nessa area, incentivando implantacdo de Escolas de Redutores de Danos
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do SUS em todo o Pais. A Escola de Redutores de Danos do SUS constitui-se como
processo de formacéo profissional em servico que procura viabilizar a atencdo a
saude dos usuérios de substancias, de populacdes marginalizadas ou excluidas e
cerceadas de seus direitos sociais (MESQUITA; RIBEIRO, 1998).

O Sistema de Saude de Sobral recebeu financiamento, em 2010, para a
realizacdo da formacao de redutores de danos pelo projeto Escola de Redutores de
Danos (ERD). Constituiu-se num projeto inovador de formacdo para agentes
redutores de danos, destinados ao cuidado de pessoas que usam substancias
psicoativas em determinados territérios da cidade. A escolha dos territorios se deu
em razdo de indicadores de maior nimero de ocorréncias de uso de substancias e
conflitos relacionados, direta ou indiretamente com o tema.

Para a execucao do projeto ERD foram selecionadas 18 pessoas para a
formacdo e a escolha de apoiadores pedagdgicos para acompanhamento dos
processos de formagdo. A ERD também contava com um coordenador, apoio técnico
e colaboradores externos.

O objetivo, segundo projeto aprovado para a execucdo da ERD, era o
fomento e qualificacdo das a¢Bes de RD no municipio de Sobral. Sendo que seu
objetivo principal era oferecer capacitacdo teorica e pratica de qualidade para
segmentos profissionais e populacionais da comunidade em articulacdo com a Rede
de Saude Mental Intersetorial (LIMA, 2010).

Em virtude da realizacdo do projeto ERD de Sobral e pouca pesquisa
relacionada as estratégias de formacdo para o cuidado a usuarios de substancias
psicoativas, justifica-se a necessidade de pesquisar, com o intuito de investigar a
efetividade dessa formacéo, enquanto estratégia de ampliacdo das acfes juntos aos
usuarios de alcool e outras drogas no seu territorio existencial.

Entende-se que avaliar a efetividade da formagcdo em RD, constitui um
enorme desafio, principalmente, por esta proposta ter sido orientada por uma
articulacdo teorico-pratica, portanto, estritamente vinculada as acdes de saude
propriamente ditas. Por conseguinte, mesmo quando um projeto € bem-sucedido,
torna-se tarefa complexa avaliar em que extensdo a formacgéo contribuiu para o
sucesso das intervencdes em saude e, principalmente, qual o sentido produzido por
tais acOes, ante aos seus aspectos comuns e/ou interdependentes.

N&do obstante, defende-se o argumento de que a pesquisa podera

contribuir para melhor compreensao dos fundamentos pedagogicos do programa e
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da efetividade das acbes formativas na producdo do cuidado aos usuérios de
substancias e os efeitos produzidos em rede.

Tendo como objeto de estudo a formacdo em RD para o cuidado ao
usuario de substancias psicoativas, a intencao € construir uma proposta de avaliacao
desse processo com reflexdes significativas sobre o0s aspectos qualitativos
relacionados a efetividade da formacdo no que diz respeito aos objetivos do
programa em discussao.

Portanto, € importante anunciar minha aproximag¢do com o tema desse
projeto, que se deu a partir da experiéncia realizada na execucéo da ERD de Sobral,
na condi¢ao de coordenadora. O desafio foi construir algo novo e singular.

Ao longo de minha vida profissional desenvolvi diversas funcdes na saude,
da assisténcia a gestdo. Algumas destas serviram de base para a implantacdo do
projeto. Enquanto apoiadora institucional na Rede de Atencdo Psicossocial (REAPS)
de Aracaju - SE, tive meu primeiro contato com o Programa de RD. Fato este que me
trouxe subsidios para colaborar com o planejamento estrutural do projeto pedagdgico
da ERD.

Outra experiéncia significativa foi enquanto apoiadora pedagoégica de um
programa de formacéo para apoiadores institucionais promovido pelo Programa
Nacional de Humanizacdo (PNH) em parceria com a Secretaria Estadual de Saude
de Sergipe. Dessa pratica veio a ideia de montar um grupo de apoiadores
pedagdgicos para auxiliar nos processos formativos da ERD.

O projeto ERD contou com a parceria da Escola de Formagédo em Saude
da Familia Visconde de Sabdia — EFSFVS (Instituicdo formadora vinculada a
Secretaria da Saude do Municipio de Sobral) na execucdo de editais para selecao
dos alunos, apoio pedagogico e certificacdo. A ERD formou 18 redutores de danos,
sendo seis meses de formacdo para cada grupo de 9 redutores; a formacéo do
primeiro grupo se deu de julho a dezembro de 2014 e o segundo, de junho a
novembro de 2015.

Consideramos relevante uma andlise das evidéncias de efetividade da
formacéao para contribuir com a politica de saude no que se refere a producdo do
cuidado ao usuario de substancias psicoativas. Logo, torna-se imprescindivel que
propostas vinculadas a 6rgdos como o0 Ministério da Saude executadas em nivel
local, que se pretendem ser inovadoras, sejam pesquisadas, avaliadas a fim de

reconhecer sua efetividade. Validar esta experiéncia, significa a possibilidade de
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continuidade do projeto na perspectiva da formacao, apostando na consideragéo a
singularidade de cada sujeito e de suas escolhas, no vinculo enquanto proposta de
cuidado diferencial e no respeito aos direitos humanos enquanto referéncia tedrica e
prética.

Outro aspecto importante € a necessidade de fortalecer a Politica Nacional
de RD diante de um cenério tenso que mobiliza um clima de “guerra as drogas”, fato
este, que direciona o usuario a condi¢cdo de criminoso no qual € penalizado e, muitas
vezes, encarcerado, sem nenhuma menc¢ao aos seus direitos e ao cuidado.

Com base nessa experiéncia, questionamos: Quais as evidéncias de
efetividade na formacédo dos Redutores de Danos na producéao do cuidado ao usuério
de substancias psicoativas? Como os profissionais formados pela ERD avaliam seu
processo formativo? A proposta formativa atendeu as necessidades de aprendizagem

dos participantes para intervencdes junto aos usuarios de alcool e outras drogas?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar as evidéncias de efetividade da formacdo em reducdo de danos
desenvolvida pela Escola de Redutores de Danos de Sobral para a producao do

cuidado aos usuarios de substancias psicoativas.

2.2 ESPECIFICOS

a) Descrever a proposta pedagdgica da formacdo realizada pela Escola de
Redutores de Danos, com énfase nos conteudos e metodologias de ensino;

b) Identificar os aspectos que favoreceram e/ou dificultaram a formacdo dos
redutores de danos na perspectiva dos sujeitos da pesquisa;

c) Investigar evidéncias de efetividade da formacdo em reducdo de danos na
perspectiva dos participantes, considerando a aplicabilidade nas praticas de

cuidado aos usuarios de substancias psicoativas.
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3 APORTES TEORICO-CONCEITUAIS

3.1 REDUCAO DE DANOS E O CUIDADO AOS USUARIOS DE SUBSTANCIA
PSICOATIVAS: DIMENSOES ETICA, ESTETICA, TECNICA E POLITICA

A partir de 2003, as ac¢Oes de RD deixam de ser uma estratégia exclusiva
dos Programas de DST/AIDS e se tornam uma estratégia norteadora da Politica do
Ministério da Saude para atencéo integral a usuarios de alcool e outras drogas.

Segundo Souza (2011), esse processo de ampliacdo e definicdo da RD
trouxe um novo paradigma ético, clinico e politico para a politica publica brasileira de
saude sobre as questbes que envolvem os problemas relacionados ao alcool e
outras drogas que implicou em modos de enfrentamento e embates com as politicas
antidrogas que tiveram suas bases fundadas no periodo ditatorial.

As estruturas conservadoras, manicomiais e “militarescas”, mesmo com a
implantacdo da nova politica sobre drogas, continuam atuando no modelo de
internacao prolongada e criminalizacdo do usuario de substancias psicoativas.

Ainda sobre esse modelo que afirma presenca nos espacos de cuidados
intersetoriais, Fiore (2005) traz que a questdo das drogas assume duas posi¢coes
importantes: a criminalizacdo e a medicalizacéo.

Apesar dos avancos na construcdo de uma saude mais humanizada, com
esforcos na tentativa de mudanca de paradigmas biologicistas, manicomiais e
autoritarios, encontramos ainda estruturas medicalizantes e asilares na realizacao de
cuidados ao usuério.

A Estratégia da Reducdo de Danos assim como a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) orienta que é na busca de vinculo com o usuario, utilizando
escuta qualificada, promovendo a realizacdo de um projeto terapéutico singular
pautado no respeito as escolhas e a autonomia do usuario, que sera realizada
promocéao de saude digna.

A questdo da criminalizacdo do usuério de drogas é outro tema a ser
discutido exaustivamente, pois a guerra as drogas se tornou ao mesmo tempo um
exercicio de controle social e uma estratégia para a ampliacdo da economia de
interesses unilaterais, de poder e violéncia (SOUSA; PASSOS, 2011).

Para Souza (2011), a aposta na guerra as drogas como forma de manter a

ordem social acaba por torna-la um estado continuo, excecdo nas sociedades
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contemporaneas. A amplitude transnacional do problema gerado pelo trafico de
drogas confere a essa guerra um caréater difuso, ao mesmo tempo em que intensifica
o controle social, identificando as drogas como a encarnacdo do mal. No campo da
guerra global as drogas, toda humanidade pode, por um lado, unir-se contra o mal e,
por outro lado, qualquer um pode ser um inimigo da humanidade.

Na linha de frente do problema, as favelas e as periferias urbanas passam
a ocupar um lugar estratégico para o forte mercado de drogas, recrutando jovens
pobres para o trafico. As disputas por pontos de venda de drogas entre faccoes
inimigas e o enfrentamento direto com a policia agregaram ao mercado de drogas o
mercado de armas, dando inicio a uma verdadeira guerra civil que se encontra
inserida num “ciclo global de guerras” (SOUSA; PASSOS, 2011).

Numa perspectiva da Politica da RD, observa-se que existe discussdes
importantes relacionadas a condicao da ilegalidade da maioria das drogas. Também
a discussao percorre na direcdo das consequéncias do trafico, que produz danos a
saude e aos direitos dos usuarios e comunidade.

Adentrando no campo do cuidado, a estruturacdo do modelo técnico-
tradicional de abordagem ao problema relacionado ao uso de substancias reporta a
uma clinica degradada. Com abordagens excludentes e medicalizadoras e, quando
ndo, doutrinadoras de corpos, a exemplo de algumas comunidades que se dizem
terapéuticas ou casas de recuperacao de cunho religioso.

Segundo “Relatério da Inspecdo em Comunidades Terapéuticas — 20177,
recentemente publicado, documento elaborado pelos 6rgédos: Conselho Federal de
Psicologia, Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura, Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidadao/Ministério Publico Federal, grande parte das
comunidades terapéuticas visitadas tem o isolamento ou a restricAo do convivio
social como eixo central do suposto tratamento oferecido. Esse modelo viola o amplo
conjunto de diretrizes que tratam dos direitos da pessoa com transtorno mental,
incluindo os advindos do uso de alcool e outras drogas. A Lei n° 10.216/2001, que
instituiu a reforma psiquiatrica no Brasil, € clara ao apontar que o atendimento a essa
populacao deve priorizar a insercdo na familia, no trabalho e na comunidade.

Para Campos (2007), a estruturacéo da clinica tradicional ndo consegue a
amplitude esperada para dar respostas as demandas de saude dos individuos
humanos, atendem aos casos de maneira padronizada, quase que independente da

gravidade e descontextualizado dos aspectos socioculturais e econémicos.
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Na contramdo do modelo manicomial e segregador das poténcias
territoriais, surge a Estratégia da Reducédo de Danos que propde o cuidado para além
da propria droga. O entendimento vai a direcdo que o sujeito ao se relacionar com as
drogas ndo se transforma apenas em um dependente. E preciso discutir direitos
violados, atendimento humanizado e integral que respeita a diversidade. E que a
estratégia € um processo e nao uma resposta pronta (FERD, 2014).

Nessa mesma perspectiva da RD, surge a Portaria 3088/2011 que institui
a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no ambito
do SUS. Os vérios componentes da RAPS, dentre eles: atencdo bésica, atencao
psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencao residencial
de carater transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e
reabilitacdo psicossocial convergem para um cuidado articulado.

Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencado
Psicossocial (RAPS) segundo Brasil (2011, p.90):

1 - garantia da autonomia e liberdade de escolha dos sujeitos em
consonancia com o principio dos Direitos Humanos;

2 - reconhece os determinantes sociais da saude enquanto fatores que
afetam o processo saude-doenca;

3 - combate estigmas e preconceitos;

4 - garantia do acesso e qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar; visa atencgéo
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

5 - diversifica as estratégias de cuidado;

6 - desenvolvimento de atividades no territério que favorecem a incluséo
social com vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

7 - desenvolvimento de estratégias de Reducao de Danos;

8 - enfatizar servicos de base territorial e comunitaria com participagdo e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

9 - organizar servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de acgfes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado;

10 - promover estratégias de educacédo permanente; e

11 - desenvolver a ldgica do cuidado para pessoas com transtornos mentais
e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas tendo
como eixo central a construgcdo do projeto terapéutico singular.

Ao apresentar a RAPS, propde-se destacar que as diretrizes elencadas
pactuam com a estratégia da reducdo de danos em todos os aspectos desde a
garantia da autonomia de escolha dos sujeitos, de usar ou ndo alguma substancia,
até o desenvolvimento da logica do cuidado na construcdo do projeto terapéutico

singular.
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A Politica de cuidado ao usuario de substancias psicoativas tem
em seu arcabouco a RD enquanto estratégia para o cuidado, na qual a estratégia
tende a uma formatacdo mais humanitaria, ou ainda, caracteriza-se como uma
medida de baixa exigéncia, em contraposi¢cdo as estratégias proibicionistas de alta
exigéncia, uma vez que nao estabelece como meta inicial para o tratamento a
abstinéncia do uso da droga e pressupbe que a atencdo a saude chegue até o
usuario, onde quer que ele se encontre, e ndo o contrario (DIAS et al., 2003).

A estratégia também permite que o usuario participe de seu tratamento, o
gue a caracteriza como uma medida formulada de baixo para cima, construida em
conjunto e em defesa daqueles que usam drogas (CRUZ; SAAD; FERREIRA, 2003;
DIAS et al., 2003).

Talvez um dos diferenciais da estratégia da RD consiste no fato de que a
proposta é o sujeito se colocar exatamente como é, ou seja, com Seus anseios,
medos, insegurancas, possibilidades e escolhas. E valoroso considera-lo em sua
subjetividade, na medida que é capaz de decidir e se responsabilizar por suas
escolhas e consequéncias. Considerar inscricdo do seu modo de existir com as
dores, ganhos, poténcias, impoténcias e vicios que podem trazer perspectivas de
reinscricao de “novas vidas”.

Mas no que se alinha a Reducdo de Danos com as dimensfes ética e

estética?

Em Foucault, a ética do “cuidado de si” consiste em um conjunto de regras
de existéncia que o sujeito da a si mesmo promovendo, segundo sua
vontade e desejo, uma forma ou estilo de vida culminando em uma “estética
da existéncia”. O cuidado de si ndo consiste em uma ética em que o sujeito
se isola do mundo, mas sim retorna para si mesmo para depois agir
(GALVAOQ, 2014).

O “cuidado de si”, de acordo com Foucault, corresponde a uma ética em
gue o sujeito direciona suas atitudes sobre si mesmo, porém, ndo se trata de um
egoismo ou narcisismo. Entdo, ao dizer que o cuidado de si se constitui como uma
acao do sujeito para consigo mesmo, isto, diferenciando-se de um posicionamento
egoista e narcisico, implica, necessariamente, uma agéo para com o outro. Portanto,
podemos dizer que o “cuidado de si” trata-se de um “duplo-retorno”, primeiramente
um “retorno para si” e, num segundo momento, um “retorno para o outro e para o

mundo”. Contudo, esse “duplo-retorno” proporciona o aparecimento de uma questao
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de cunho ontolégico, pois o sujeito, ao retornar para si, confronta-se com sua atual
condi¢do (GALVAO, 2014).

Reducdo de danos enquanto um conceito ético, pode ser também
entendido como um dispositivo com vocacéo de constituir condi¢cdes de possibilidade
de escuta das diferencas.

Etica, segundo Rolnik (1994), na qualidade de comprometimento ndo com
um cédigo de valores, seja ele qual for, mas sim com a proépria produtividade do ser e
s6 com ela. Etica no que se refere ao compromisso com o reconhecimento do outro,
na atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas alegrias, seus modos
de viver, sentir e estar na vida (FONSECA, 2012).

N&do obstante, ainda que a estratégia de reducdo de danos tenha
conseguido legitimar-se nas politicas sobre drogas, a complexidade do fenbmeno
das drogas suscita ainda muitos desafios na comunidade cientifico-académica, na
salde e na seguranca publica, nos meios de comunicacdo e na sociedade de
maneira geral (MACHADO; BOARINI, 2013).

3.2 FORMACAO PARA O CUIDADO AOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS: APROPOSTA DA ESCOLA DE REDUTORES DE DANOS

A Escola de Redutores e Redutoras de Danos do SUS — ERD/SUS foi
lancada como um projeto de fomento e qualificacdo das acfes de reducédo de danos
municipais e intermunicipais, voltado para a capacitacdo tedrica e préatica de
segmentos profissionais e populacionais da comunidade, na forma de treinamento
em servico, para atuacdo em ambiente de consumo de alcool e outras drogas e de
convivio com a populacdo usuéria, especialmente em contexto de vulnerabilidade
(BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude lancou uma Il chamada para selecédo de projetos
em 2010, com financiamento para implantagcdo de Escolas de Redutores de Danos
no intuito de apoiar e estimular a Reducado de Danos como diretriz de trabalho da
Politica de Saude Publica. A aplicacdo desta estratégia nos cuidados integrais
voltados para o uso abusivo de alcool e outras drogas tem se tornado mecanismo
fundamental e imprescindivel da Rede SUS, para ampliar o acesso e a adesédo ao
tratamento (BRASIL, 2010).



24

Quadro 1 - abaixo as Escolas de Redutores de danos financiadas até 2010

UF Numero de ERD UF NUumero de ERD
Implantadas Implantadas
AC 2 PB 1
AL 2 PE 5
AM 1 Pl 0
AP 0 PR 1
BA 2 RJ 4
CE 1 RN 0
DF 2 RO 0
ES 1 RR 0
GO 5 RS 5
MA 0 SC 0
MG 5 SE 3
MS 3 SP 11
MT 1 TO 1
PA 2 Total 58

Fonte: Coordenacéo de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS

No Ceara, o municipio de Sobral foi pioneiro com a ERD/SUS. No projeto
enviado para o MS objetivando aquisi¢cao da linha de financiamento para execucao
da ERD — Sobral, este prop8e a ofertar capacitacdo tedrica e pratica para segmentos
profissionais e populacionais da comunidade em articulacdo com a RAPS. E o
fomento das acdes de RD no municipio de Sobral.

Apesar da cidade de Sobral ter sido contemplada com a linha de
financiamento da Il chamada para selecao de projetos de ERD no SUS em 2010, por
guestdes burocraticas e de gestdo, foi em 2014 que foi implantada. Para a realizagéo
do Projeto foram selecionados 18 candidatos para a formacdo em redutores de
danos, que tiveram como campo da pratica os territérios/bairros Padre Palhano,
Terrenos Novos, Sinha Saboia, Expectativa, Dom José e Tamarindo. Esses territérios
foram apontados como sendo os mais vulneraveis a questdes relacionadas aos

problemas do uso de substancias.
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Essa prética foi acompanhada por uma equipe de apoio técnico-
pedagdgico para a realizacdo de atividades e ag¢les articuladas com todos os
dispositivos da rede de atencao integral de saude mental (RAISM), sobretudo com os
Residentes de Saude Mental e Saude da Familia, desenvolvendo tecnologias de
atencao e cuidado na perspectiva da reducao de danos.

A ERD era composta por uma equipe formada por 1 coordenador, 6
apoiadores pedagodgicos, 1 apoiador técnico-administrativo, e 2 consultores externos.
Para a realizacdo da organizacdo do processo pedagoégico e de trabalho dos
redutores de danos em formacgao, foi idealizado momentos de elaboracdo de
cronograma de atividades para atuacdo nos territorios e servicos, momento para
educacédo permanente dos proprios redutores de danos, elaboracdo de instrumentos
de registro e monitoramento como 0s mapas e diario de campo, 0 encontro com as
equipes das redes intersetoriais para momentos de educacdo permanente com
objetivo de producdo de conhecimento para o cuidado ao usuério de substancias,
além de realizar cuidado e acompanhamento compartilhado a usuarios no territorio.

A participacdo dos redutores de danos nas rodas e reunides dos centros
de saude e do CAPS AD foi uma das principais estratégias da ERD para a
sensibilizacdo da equipe na dire¢do do esclarecimento e fortalecimento da estratégia
da reducdo de danos no cuidado aos usuarios de substancia daqueles territérios.

3.3 ANALISE DE EFETIVIDADE COMO DIMENSAO DAS PRATICAS AVALIATIVAS
DA FORMACAO EM SAUDE

Esta investigacdo assume como objeto a efetividade de uma formacédo no
campo da saude. Ressalta-se que a efetividade constitui um modelo de proposta
avaliativa no ambito do setor saldde, o que torna necessario explicitar sua dimensédo
conceitual e operacional que subsidia o desenvolvimento de praticas avaliativas em
saude.

Last (1995), define efetividade como a medida do alcance de intervencoes,
procedimentos, tratamentos ou servicos em condicdes reais ou rotineiras. Em
sintese, a efetividade é adequada para avaliar o cumprimento de objetivos, metas e
funcdes das agOes programadas para o projeto em questao.

A efetividade é expressa como o grau de execucdo de melhorias em

saude factiveis no momento atual, embora alguns autores a analisem como a relacao
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entre resultados alcancados e objetivos estabelecidos, que pode ser expressa como
medida de impacto ou grau de alcance dos objetivos de um programa social.
Drummond e colaboradores associam efetividade a questdo: “O programa ou a
intervencdo em saude geram mais beneficios do que maleficios aos individuos que
compdem a demanda a qual séo oferecidos? (DRUMMOND, 2001).

Segundo Silva (2014), tem havido razoavel grau de consenso entre
autores, na literatura especializada, ao longo dos anos, em torno do termo
efetividade definida como efeito em sistemas operacionais. A efetividade seria uma
razao entre o impacto observado e aquele planejado.

Numa primeira acepgéo impacto pode ser considerado como efeito liquido
de um programa, ou seja, 0 resultado apds a implementacdo de um programa
comparado com o resultado, caso o programa nao tivesse sido implementado. No
campo da avaliagdo em saude, o impacto tem sido usado mais frequentemente como
sinbnimo de efetividade, isto é, o impacto seria o efeito de uma intervencdo em
situacdes reais, e ndo experimentais (SILVA, 2014).

Tentando fazer conexdes com o estudo em questdo, a andlise de
efetividade da formacdo em reducdo de danos para o cuidado ao usuario de
substancias psicoativas do projeto de formacdo ERD, relacionard os possiveis
impactos percebidos em relagdo ao que foi planejado no projeto. H4 ainda que se
considerar, entre os efeitos da formacdo em reducdo de danos, a dimensdo do
conhecimento tedrico-pratico adquirido, e se efetivamente subsidiaram novos modos
de producdo do cuidado no territério.

Desse modo, entendemos a efetividade como o efeito ou resultado da
formacéo, ou melhor, capacidade de promover resultados sobre uma realidade que
se pretende aprimorar, apresentada pelos beneficios, efeitos ou impactos diretos ou
indiretos. Consideraremos que a efetividade diz respeito a capacidade de se
promover resultados pretendidos (MARINHO; FACANHA, 2011). Entendemos,
portanto, que a efetividade ou ndo da ERD podera ser identificada a partir de
evidéncias relatadas pelos sujeitos envolvidos no processo formativo, considerando a
dimensdo pedagodgica, tanto no eixo dos conteudos, quanto da articulacdo com a
pratica nos servigos de saude, esta voltada a producdo do cuidado junto as equipes
gue atuam na Estratégia Saude da Familia e no Centro de Atencdo Psicossocial -
Alcool e outras Drogas.

Ao se entender a analise de efetividade como uma pratica avaliativa, faz-
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se necessario situd-la no campo da avaliacdo, em que se conta com uma
contribuicdo tedrica consistente no ambito da saude coletiva brasileira. . Nesse
sentido, Minayo (2011) refere que o habito de avaliar instituicbes, programas e
projetos com métodos e técnicas cientificas € relativamente recente no mundo e no
Brasil. Tornou-se frequente apds a Segunda Guerra Mundial nos paises centrais do
capitalismo, acompanhando os macic¢os investimentos em politicas publicas de bem-
estar social. E com essa inser¢éo na realidade que a avaliagdo passou, nos Ultimos
60 anos, a fazer parte da pauta de investimentos tedricos e praticos, ao lado das
metodologias e modelos de pesquisas sociais, visando a maior eficiéncia na
aplicacdo de recursos e a efetividade nas agdes institucionais, sociais e econdmicas.

Segundo Scriven (2005), a avaliacao deve ser considerada, na atualidade,
nao apenas como uma técnica, mas como uma “transdisciplina”, ou seja, um campo
de estudo proprio que ao mesmo tempo oferece instrumentos de reflexdo para outras
areas de conhecimento.

Mais contribuicdes relevantes para essa pesquisa, no sentido da trajetéria
analitica, Minayo (2011) refere que para o éxito de uma avaliacdo, devem ser
seguidos pelo menos quatro parametros: (a) a dimensao de utilidade, pois jamais se
deve empreender uma avaliacao inutil; (b) a dimensédo da viabilidade que significa
levar em conta o ambiente politico, pratico e de custo-beneficio; (c) a dimenséo ética
gue ressalta o respeito aos valores dos interessados e a seriedade intelectual com
gue deve ser realizada a abordagem avaliativa e obedecidos os devidos critérios de
benemeréncia e de confidencialidade; e (d) a dimenséo da precisao técnica, ou seja,
uma avaliagdo para gerar informagfes importantes deve ser realizada dentro de
determinados parametros que ja estdo hoje universalmente consolidados

cientificamente.
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4 DIMENSOES METODOLOGICAS DA INVESTIGACAO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi realizado um estudo avaliativo
com abordagem qualitativa com desenho geral de estudo de caso.

Para Minayo (2008), o campo da saude é uma realidade intensamente
complexa que demanda conhecimentos diversos e integrados e que apresenta de
forma imediata o problema da intervencdo. Como sua abrangéncia é
necessariamente multidisciplinar, requer uma abordagem dialética que possa dar
conta da compreensao para sua transformacao.

A metodologia de pesquisa qualitativa € compreendida como aquela apta a
incorporar a questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos,
as relacdes e as estruturas sociais, sendo essas duas Ultimas, concebidas tanto no
seu advento, quanto na sua transformacdo, como constru¢cbes humanas
significativas. Sendo assim, a pesquisa qualitativa tem o intuito de compreender a
I6gica interna de grupos, instituicdes e atores em relacdo a: (a) valores culturais e
representacdes sobre sua histéria e temas especificos; (b) relacdes entre individuos,
instituicbes e movimentos sociais; (c) processos histéricos, sociais e de
implementacao de politicas publicas e sociais (MINAYO, 2008).

A Pesquisa Qualitativa necessita de abordagem interpretativa, que tenha
por objeto as percepcgdes, concepcoes, valores e significados.

Optou-se para o desenho geral da pesquisa 0 estudo de caso Unico,
considerando que o campo empirico é representado apenas por um projeto de
formacdo, a Escola de Redutores de Danos, desenvolvido no ambito de uma
Instituicdo formadora, EFSFVS, no municipio de Sobral.

O estudo de caso para Yin (2003), é uma estratégia que examina
acontecimentos contemporaneos, quando ndo se pode manipular comportamentos
relevantes; nas entrevistas das pessoas neles envolvidas enquanto fontes de
evidéncia, entre outras como documentos e artefatos. O mesmo define estudo de
caso ao passo que uma investigacdo empirica no qual investiga um fendmeno dentro
de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o
contexto ndo estdo claramente definidos. Assim, baseia-se em varias fontes de

evidéncia e beneficiando-se do desenvolvimento prévio de proposicdes teoricas para
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conduzir a coleta e a analise de dados. Esta modalidade de estudo tem se destacado
nas pesquisas de avaliagdo e uma de suas aplicacdes seria explicar 0s supostos
vinculos causais em intervencdes da vida real, ou seja, as explanacfes uniriam a
implementac&o com os efeitos do programa (YIN, 2003).

Para Minayo (2008), metodologicamente, os estudos de caso evidenciam
ligacOes causais entre intervencdes e situacdes da vida real; o contexto em que uma
acao ou intervencao ocorreu; o sentido e a relevancia de algumas situacdes-chave
nos resultados de uma intervencdo. O que configura a intencdo investigativa da

pesquisa para obtencao dos objetivos propostos.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo desta pesquisa aconteceu no municipio de Sobral. A cidade esta
situada na regidao noroeste do Ceard, a 235 quildbmetros de Fortaleza (capital do
Estado). Sobral ocupa uma area de 2.122,98 quildmetros quadrados,
(correspondendo a 1,43% da area do Estado do Ceara) e esta a uma altitude de 70
metros. Atualmente, a populacdo se aproxima dos 200.000 habitantes. O municipio
de Sobral é mais densamente povoado que o Estado do Ceara como um todo
(STDE; UFC, 2010). A partir de 1997 o municipio vivenciou um processo de
reorganizacao da atencdo primaria a saude da populacéo através da estruturacdo da
Estratégia Saude da Familia e deu sequéncia a servicos de atencdo secundaria e
terciaria na saude.

Por ser uma cidade universitaria e ofertar varios servicos no campo da
saude, assisténcia, educacdo e outros, Sobral acolhe uma populacéo itinerante vinda
de municipios vizinhos. Sobral mantém, atualmente, uma Universidade Estadual do
Vale do Acarau (UVA), Universidade Federal do Ceard (UFC), duas faculdades
particulares com mais destaque, e também, alguns cursos de graduacdo e pos-
graduacdo de Ensino a Distancia (EAD). Destaca-se também a importancia da
Escola de Formacao em Saude da Familia Visconde de Saboia, que realiza formacéao
para profissionais da saude de Sobral, Ceara e Brasil na perspectiva do ensino
técnico e a partir das Residéncias em Saude realizadas anualmente.

A cidade de Sobral-Ceara, oficialmente em julho do ano 2000, iniciou o
processo de Reforma Psiquiatrica, com a implantacdo da Rede de Atencéo Integral a

Saude Mental (RAISM) e a superacdo do sistema hospitalocéntrico, manicomial,
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excludente e cronificador, representado entdo pelo hospital psiquiatrico Casa de
Repouso Guararapes.

A RAISM é composta pelos seguintes servicos: CAPS Geral Il Damiao
Ximenes Lopes (especializado no tratamento de pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes), CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD), especializado no
tratamento de pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas, um Servico
Residencial Terapéutico (SRT) e um ambulatorio de psiquiatria, no Centro de
Especialidades Médicas (CEM) para cobertura regional. Tais servicos articulam-se
entre si, com as 63 equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF.

Sobral dispde de 36 Centros de Saude da Familia, 06 equipes de Nucleo
de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF). O Municipio conta com o Programa
Saude na Escola (PSE), realizando atividades de promocdo e prevencdo aos
agravos relacionados a area da saude. No campo da Assisténcia Social, a cidade
conta com 06 CRAS (Centro de Referencia Assisténcia Social), 01 CREAS (Centro
de Referéncia Especializado na Assisténcia Social) , 01 Centro Pop (Centro para
populacéo de rua), 01 Abrigo para criancas e 01 Abrigo para adultos.

A pesquisa sera realizada na Escola de Formacdo em Salde da Familia
Visconde de Sabodia (ESFVS) onde o Projeto Escola de Redutores de Danos foi
executado.

A Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia -
EFSFVS foi inaugurada em 06 de julho de 2001, tendo como missdo a promoc¢ao de
acOes educativas na éarea da saude junto ao Sistema Saude de Sobral, na
perspectiva de transformar praticas de trabalho e indicadores sanitarios. O grande
desafio da escola é empreender um processo de educacdo permanente para
gualificar os profissionais de salde de Sobral e da regido noroeste do Estado
(ANDRADE, 2004).

A EFSFVS tem como vocacgdo, a promocao de processos educativos
interprofissionais, dialégicos, participativos, social e culturalmente contextualizado,
para a qualificacdo da gestdo, do ensino, da atencédo e da participacdo social no
ambito do SUS, fortalecendo o Sistema Saude Escola (SARAIVA, OLIVEIRA, DIAS,
SILVA, CARNEIRO, 2015).
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4.3 SUJEITOS PESQUISADOS

Os sujeitos que participaram do estudo foram 07 redutores de danos
formados pela Escola de Redutores de Danos, 06 Apoiadores Pedagogicos da ERD
e 06 Profissionais da saude que vivenciaram ac¢des compartilhadas com os RD na
ocasido da formagao.

Figura 1 - Sujeitos da pesquisa

Redutores de Danos

Apoiadores Pedagogicos Profissionais da
saude

Fonte: elaborado pela autora

Os redutores formados tém como perfil a idade minima de 18 anos
completo, escolaridade fundamental completo, conhecimento da realidade
local/territério onde atuaram, afinidade com a proposta da reducéo de danos, traco de
lideranca e facilidade de se expressar e transitar entre os diferentes espacos.

Para que eles pudessem participar do projeto de formacao teriam que ter
dedicacéo exclusiva durante todo o periodo do curso, ter disponibilidade de 40 horas
semanais para dedicacdo as acOes inerentes as atividades praticas e teoricas, ter
disponibilidade para cumprir os horarios pactuados pelo programa para atividades
desenvolvidas nos territérios e demais acdes deflagradas pela Escola de Redutores
de Danos e apresentar concordancia com o termo de compromisso de dedicagéo as
atividades definidas pela Escola de Redutores de Danos do SUS.

Os apoiadores pedagogicos que serdo sujeitos da pesquisa, eram
profissionais vinculados a EFSFVS e servicos de saude mental. Mais precisamente

tutores da Residéncia de Saude Mental e Trabalhadores do CAPS AD. Foram
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escolhidos por terem expertises pedagogicas e saberes do campo do cuidado ao

usuario de substancias psicoativas.

Também serdo sujeitos da pesquisa os profissionais dos Centros de

Saude da Familia e do CAPS AD, que vivenciaram acdes compartilhadas com os

redutores de danos na ocasiao da formagéo.

Quadro 2 - Grupo | — Redutores de danos

Caracterizacao dos Redutores de Danos (RD) do Projeto Escola de Redutores

de Danos
Redutores de Idade Sexo Escolaridade
Danos

Redutor 01 28 F Ensino médio completo.
Redutor 02 22 M Ensino médio completo.
Redutor 03 21 F Graduanda em Enfermagem
Redutor 04 36 F Ensino médio completo.
Redutor 05 21 F Graduanda em Servigo Social
Redutor 06 28 M Graduando Curso Musica
Redutor 07 34 F Ensino médio completo.

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 3 - Grupo Il - Apoiadores Pedagogicos

Caracterizacdo dos Apoiadores Pedagdégicos (AP) do Proieto ERD

(continua)
Apoiador Idad Sex Graduacd Pos- Experiéncia anterior de Instituicdo/Servico de
Pedago6gi | e o] 0 Graduagéao AP atuacdo profissional
co atual
Apoiador 32 M Servico Especializacdo Coordenador Académico Coordenador de Estagios
01 Social de Gestdo de de uma Faculdade a da Faculdade leducare
Pessoas Distancia/ Professor em em Sobral
um Projeto do Estado
chamado Pro-Jovem
Trabalhador
Apoiador 29 F | Psicologia Residéncia N&o teve Trabalhadora da
02 Multiprofissional Secretaria de Direitos
em Saude da Humanos em Programa
Familia de prevencado a violéncia
em Sobral.
Apoiador 30 M | Psicologia Especializagdo Preceptor no Sistema Preceptor no Sistema
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(concluséo)

03 em Salde da Saude- Escola da Escola Saude- Escola da Escola
familia de Formacdo Saude da de Formagdo Saude da
Familia  Visconde de|Familia  Visconde de

Sabdia. Sabdia em Sobral.
Apoiador 32 M | Educagdo Especializagéo N&o teve Trabalhador do CAPS AD
04 Fisica em Saude da como Educador Fisico

Familia em Sobral — Ce.

Apoiador 43 F | Psicologia Residéncia Preceptor no Sistema Preceptor no Sistema
05 Multiprofissional Saude- Escola da Escola Saude- Escola da Escola
em Salde da de Formacdo Saude da de Formacdo Saude da
Familia Familia  Visconde de Familia  Visconde de

Sabdia. Sabodia em Sobral.
Apoiador = 34 F | Psicologia Residéncia Preceptor no Sistema Preceptor no Sistema
06 Multiprofissional Salde- Escola da Escola Saude- Escola da Escola

Fonte: elaborado pe

la autora

em Saude da de Formacdo Saude da
Familia/Especia Familia Visconde de
lizacdo em Sabdia.

Educacéao

Permanente

/Especializacao

em Preceptoria

pelo SUS/
Mestrado em
Saude da
Familia

Quadro 4 - Grupo lll - Profissionais De Saude

de Formacdo Saude da
Familia  Visconde de
Sabodia em Sobral.

Caracterizacdo dos profissionais da saude que vivenciaram acdes compartilhadas

com os RD
Profissional ESF = Idade | Sexo Escolaridade Atuacéo Profissional
Profissional 01 29 F Ensino médio completo Agente Comunitaria de
Saude
Profissional 02 40 F Graduacgdo em Ciéncias Agente Comunitaria de
Sociais Saude
Profissional 03 48 F Ensino médio completo Agente Comunitaria de
Saude
Profissional 04 50 F Ensino médio completo Agente Comunitaria de
Saude
Profissional 05 28 F Graduada em Enfermagem Enfermeira
Profissional 06 30 F Graduada em Enfermagem Enfermeira

Fonte: elaborado pela autora
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2018 no
municipio de Sobral-CE. Utilizamos para coleta de dados documentos que fundaram
a proposta do projeto ERD e outros inseridos no processo. Realizamos grupo focal
com os redutores de danos formados pela ERD e entrevistas semiestruturadas com
0os apoiadores pedagogicos e trabalhadores da saude que vivenciaram acdes
compartilhadas com os redutores de danos.

Os relatos, depoimentos e documentos institucionais, individuais ou de
carater biogréfico, possibilitam compreender, ademais, o contexto histérico e
sociopolitico no qual estdo inseridos 0s sujeitos da pesquisa, considerando seu papel
especifico e as relagdes sociais das quais fazem parte. A analise do texto no contexto
é fundamental para perceber seu sentido e significagdo (STEREN, 2009).

O estudo foi realizado em duas etapas: a primeira foi a analise
documental. Elaboramos roteiro com questdes norteadoras para auxiliar analise
documental (APENDICE). Os documentos eleitos foram: o edital de chamamento do
Ministério da Saude para selecdo de projetos de ERD no SUS (2010), o projeto da
ERD/SUS/Sobral enviado para sele¢céo, que por sua vez foi aprovado para realizagao
do projeto, a chamada publica de processo seletivo simplificado para alunos do
projeto ERD/ SUS/Sobral (2015). Esta etapa foi fundamental para identificar em que
contexto o projeto estava inscrito, os objetivos do projeto de formacéo, o referencial
tedrico do projeto e o desenho tedrico-pratico. Foram analisados também
documentos do sistema de avaliacdo e registros de atividades desenvolvidas; na
etapa seguinte do estudo, deu-se a realizacdo de entrevistas semiestruturadas,
baseadas em roteiros norteadores, com os apoiadores pedagogicos e profissionais
de saude que vivenciaram acfGes compartilhadas com os RD, bem como o
desenvolvimento de grupo focal com os redutores de danos.

Para Gil (2016), a técnica mais adequada para coleta de dados na
pesquisa fenomenoldgica sédo as que possibilitam a livre expressdo dos participantes,
gue é tao essencial para descricdo quanto para a interpretacao da experiéncia vivida.
A mais utilizada € a entrevista semiestruturada, que ao mesmo tempo que permite a
livre expressdo do entrevistado, garante a manutencdo de seu foco para o
entrevistador. Sera importante estar aberto as mais diversas descricbes, pois €

mediante a diversidade dos participantes que se tem maior riqgueza nas descri¢oes.
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De acordo com Minayo (2008), a entrevista semi-estruturada é composta
por perguntas fechadas e/ou abertas, no qual o informante-chave é convidado a
explanar livremente sobre a tematica, buscando dar mais profundidade as reflexdes
(MINAYO, 2008).

As entrevistas ocorreram em hora e local previamente agendado e
escolhido em funcéo da facilidade de acesso dos participantes da pesquisa.

Para tanto, foram formulados roteiros com questdes que pudessem
responder ao objeto e aos objetivos do estudo, oportunamente com vistas a obtencao
de mais detalhes e o aprofundamento das descrigoes.

Nesse sentido, seguimos as seguintes etapas para a realizacdo da
entrevista: convidamos o0s apoiadores pedagogicos e profissionais de saude,
identificamos a disponibilidade de tempo para cada um participar da entrevista, assim
como o local e o horério para a realizacdo, de posse do roteiro elaborado, realizamos
as entrevistas, transcrevemos as falas e posteriormente através de uma leitura
exaustiva das falas, analisamos de acordo com a abordagem de analise de dados
estabelecida neste estudo (APENDICE ).

O grupo focal foi a técnica utilizada com os RD formados pela ERD.

A utilizacdo de grupo focal fechou essa triangulacdo de técnicas para
propiciar um conhecimento mais aprofundado do objeto de pesquisa € um grau maior
de cientificidade.

A técnica do grupo focal tem sido amplamente utilizada em investigacdes
nas areas educacionais de saude e das ciéncias sociais, com finalidade de
acompanhar e avaliar experiéncias, programas e servi¢os, a partir do ponto de vista
dos grupos nele envolvidos (WESTPHAL, BOGUS e FARIA, 1996; WORTHER,
SANDERS e FITZPATRICK, 2004)

O grupo focal foi realizado no intuito de extrair desses sujeitos reflexdes e
opinides a partir de interacdo grupal, a busca de informacdes das situacdes vividas
na perspectiva da formacédo. Para esse momento buscamos o contato dos 18
redutores de danos formados pela ERD, no entanto por questbes diversas, 11 nao
puderam participar da técnica. O grupo aconteceu com 07 RD que estavam
disponiveis na data e no local marcado. Ao iniciar o grupo explicamos o objetivo, a
importancia do estudo, a utilizacdo de gravador e o sigilo das informagfes obtidas.
No momento tinhamos o facilitador de posse do roteiro anteriormente elaborado

(APENDICE). Apesar de que essa técnica propicia um debate aberto onde os
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participantes manifestam suas percepcbes. O papel do facilitador foi também

proporcionar uma atmosfera favoravel a discussédo, controlar o tempo e estimular que

todos falassem. Tivemos também a presenca de um relator para anotar 0s

acontecimentos de maior interesse para o0 estudo. Posteriormente realizamos a

transcricdo das falas e a analise critica do material através de leituras exaustivas.

Abaixo um quadro geral da proposta das técnicas utilizadas na pesquisa,

0S sujeitos participantes e os objetivos de cada.

Quadro 5 - Sintese das técnicas de apreensédo de informacdes de

acordo com os objetivos da investigacao

OBJETIVOS TECNICAS PARTICIPANTES
Analisar as evidéncias de efetividade Grupo focal Redutores de danos

da formacdo em reducdo de danos Entrevista Apoiadores
desenvolvida pela Escola de semiestruturada pedagdgicos
Redutores de Danos de Sobral para Analise documental Profissionais da

a producado do cuidado aos usuarios
de substancias psicoativas.

Estratégia Saude da
Familia

Descrever a proposta pedagodgica da
formacdo realizada pela Escola de
Redutores de Danos, com énfase
nos conteddos e metodologias de
ensino.

- ldentificar os aspectos que
favoreceram e/ou dificultaram a
formacéo dos redutores de danos na
perspectiva dos sujeitos da pesquisa.

Analise documental
Entrevistas
semiestruturada
Grupo focal

Grupo focal
Entrevistas
semiestruturada

Redutores de danos
Apoiadores
pedagogicos

Redutores de danos
Apoiadores
institucionais
Profissionais ESF

Investigar evidéncias de efetividade
da formacdo em reducdo de danos
na perspectiva dos participantes,
considerando a aplicabilidade nas
praticas de cuidado aos usuarios de
substancias psicoativas.

Fonte: elaborado pela autora

Entrevista
semiestruturada
Grupo focal

4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Redutores de danos
Apoiadores
pedagogicos
Profissionais ESF

Objetivando contemplar os requisitos éticos de pesquisas com seres
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humanos, conforme prevé a resolugdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, o projeto intitulado “Analise da efetividade da formac&o em reducdo de danos
como dispositivo para o cuidado aos usuarios de substancias psicoativas” foi
submetido & apreciacdo da Comissdo Cientifica, futuramente, ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, para fins de avaliacdo e andlise dos
procedimentos metodoldgicos previstos para sua realizacdo. Apenas apds a emissao
de parecer positivo, as acdes descritas neste projeto de pesquisa e intervencao serao
iniciadas.

Os convidados para a realizacdo da pesquisa deverdo preencher duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na qual uma delas ficard com o
pesquisador, e a outra em posse do participante. Havera a explicacdo do que se trata
a pesquisa, qual seu objetivo, e esclarecimento de possiveis duvidas. Antes da
realizacdo da entrevista, serd feita a leitura do TCLE e sera solicitado que o
participante sO preencha o documento ap0s compreender todos 0s topicos
apresentados.

Sera explicado aos participantes deste estudo que o pesquisador contara
com a permissao para realizar a pesquisa por meio de entrevista e grupo focal,
registrar o conteddo da entrevista por meio de instrumento de captacdo de audio e
utilizar as falas registradas como dados de pesquisa para dissertacdo de mestrado e
possiveis publicacdes futuras.

O convidado podera se recusar a participar ou a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo de qualquer natureza. Sempre que quiser
podera pedir mais informacfes sobre a pesquisa pessoalmente, ou através do
telefone do pesquisador, disponivel no TCLE.

O envolvimento nesta pesquisa ndo prevé quaisquer complicacfes legais
aos seus participantes, bem como nao representa nenhum risco a integridade dele.
Na ocasiao do grupo focal, é possivel que o participante se sinta desconfortavel com
0 momento ou com a discussao do tema. Em casos como esse, 0 participante pode
se recusar a continuar nesta pesquisa sem gue isso acarrete qualquer prejuizo.
Importante enfatizar que todos os procedimentos metodoldgicos adotados nesta
pesquisa obedecem aos aspectos éticos em pesquisa com seres humanos
estabelecidos pela Resolucéo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Todas as informagOes coletadas neste estudo s&o estritamente

confidenciais. Somente o pesquisador e o orientador terdo conhecimento do seu
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conteudo. Todos os dados utilizados para fins de pesquisa ou publicagdo garantem o
anonimato do participante, e sua utilizagdo devera ser consentida pelo

preenchimento do TCLE.

4.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Para analisar os dados produzidos pelo material recolhido durante a
pesquisa, optou-se pela técnica de analise de contetudo tematica conforme orientado
por Minayo.

Os dados foram estruturados de forma organizada, sem que se perdesse
a nocdo do todo, porém também foram sujeitos a uma andalise mais completa,
respeitando a subjetividade de cada sujeito, no qual buscamos perceber o significado
do discurso.

A opcao pelo método de analise temética se deu ao fato dele permitir a
nocao de tema que comportasse um conjunto de relacdes, podendo ser graficamente
representada por uma palavra, expressao ou resumo. Optamos pela elaboracédo de
categorias e pela qualificagdo dos discursos proferidos pelos participantes em
nacleos de sentidos (MINAYO, 2008).

Segundo Minayo (2008), diferentes sdo os tipos de andlise de conteudo:
de expressao, das relacfes, de avaliacdo, de enunciacéo e categorial tematica. Esta
Ultima € que daremos destaque. Propde-se a “descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicagao cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa
para o objetivo analitico visado”, utilizando-a de forma mais interpretativa. A anélise
tematica funciona em etapas, por operacdes de desmembramento do texto em
unidades e em categorias para reagrupamento analitico posterior, e comporta dois
momentos: o0 isolamento dos elementos e a classificagdo ou organizacdo das
mensagens a partir dos elementos repartidos.

Na perspectiva de analisar as evidéncias de efetividade da formacéo dos
RD, se a proposta formativa atendeu as necessidades de aprendizagem dos
participantes para intervencgdes junto aos usuarios de alcool e outras drogas, buscou-
se as concepcdes subjetivas dos sujeitos da pesquisa a partir dos discursos.
Utilizamos a técnica de interpretacdo do material pela analise do contetdo temético.
E observamos esse material de forma reflexiva e critica, associando o objeto do

estudo aos dados coletados, e ainda buscando referencial tedrico proposto por outros
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pesquisadores (MINAYO, 2014).

Realizar uma analise de resultados permite evidenciar os nucleos de
sentidos expressos ha comunicacdo, que possam dar significado ao fenbmeno em
estudo. Diante dessa perspectiva sistematizamos a analise dos dados seguindo
alguns passos operacionais, estabelecendo uma interlocugcdo entre os objetivos
pretendidos do estudo e o referencial tedrico-metodoldgico, segundo o exposto na

sequéncia.

1. Organizacdo dos Dados Empiricos: pode-se caracterizar como o0
primeiro momento com o material, realizando a leitura e pré-andlise dos
resultados obtidos. Consistiu-se, primeiramente, na selecdo e registro do
material procedente dos documentos. Posteriormente, procedeu-se a
transcricdo das falas das entrevistas e do grupo focal, na integra, bem
como uma primeira leitura (MINAYO, 2014).

2. Classificacdo dos Dados: consiste na exploracdo do material empirico,
organizacdo dos resultados em busca do referencial teorico e
sistematizacao dos possiveis nlcleos de sentido. Esse processo possibilita
uma estreita relagdo com falas dos sujeitos expressos nos seus
depoimentos (Minayo, 2014). Para tanto, faz-se necesséaria a leitura
exaustiva do material empirico. Dessa forma, os nucleos de sentido foram

estruturados de forma tematica.



Quadro 6 — Identificacdo das categorias tematicas, nucleos de sentidos e evidéncias do estudo

(continua)
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CATEGORIAS TEMATICAS

NUCLEOS DE SENTIDOS

EVIDENCIAS

FORMACAO EM REDUCAO DE
DANOS PARA O CUIDADO AO
USUARIO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS: ASPECTOS
POLITICOS, PEDAGOGICOS E
TECNICO-OPERACIONAIS

Objetivos da formacao

“[...] o gesto de praticar o cuidado. Nao cuidado vertical e
sim horizontal. O cuidado é construido junto com a
pessoa. O cuidado ndo é dado ou pedido. Uma das
melhores licdes que eu pude tirar da ERD e que vou levar
para a vida.”(Redutor 6)

“A ERD foi bem revolucionaria, porque trouxe em si a
articulacdo do cuidado no territdrio[...] Os redutores
comecaram a mostrar que seria possivel fazer articulacao
do cuidado estando no territério e prOximo aos usuarios
de substéncias.”(Apoiador 5)

Dimensao tedrico-
conceitual

“Todos os contetudos foram muito importantes. Desde
reforma psiquiatrica, reforma sanitaria, contetdo sobre as
drogas, uso e contexto relacionados ao uso.”(Redutor 3)

“Os contetdos eram muito correlacionados ao tema da
reducdo de danos e ao cuidado aos usudarios de
substancias. Problemas psicossociais relacionados ao
uso das substancias. Os estigmas sociais dos usuarios
de substancias.”(Apoiador 1)

Dimensao metodoldgica

‘A forma como contetdo foi passado, foi de forma
elaborada porque foi em curto tempo. Era uma formacao
junto com o trabalho de campo. Acho que foi ideal,
porque sempre tinha o retorno.” (Redutor 5)

“A gente utilizou muita metodologia ativa e participativa no
territério. A roda do quarteirdo era uma delas. Consistia
em reunir os moradores daquele quarteirdo na rua
mesmo e fazer uma roda de conversa utilizando,
imagens, temas disparadores e instigava para participar.




(continuacao)
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N&o era chegar la falar e eles ficarem olhando. Eles
entravam na conversa e participavam.”(R3).

“‘Me lembro agora de uma dindmica utilizada no curso
gue foi abordado os rétulos utilizados socialmente. Nessa
dindmica foram quebrados vérios tabus que tinhamos
com as pessoas. Sem essa preparacao dos conteldos e
metodologias néo teriamos condigbes de chegar bem no
territorio para intervir.”(R5)

Processo Ensino-
Aprendizagem

“Todos os redutores de danos tém um olhar diferente do
comum. A gente vé os aspectos do todo, identifica o
problema e tentamos ajudar, buscando projeto de vida.”
(R3)

“A ERD permitiu sair do senso comum. Podemos adentrar
numa singularidade maior do usuario. Percebendo
aspectos do humano e ndo somente a realidade da
substancia.” (R5)

“Entdo, a teoria promove essa autonomia para o RD. Ele
vai para o cendrio de pratica com mais certeza e clareza
do seu papel no territério. A gente fazia oficinas teorico-
praticas, trazia muitas vivéncias praticas para fazer links
com a teoria” (A3)

Integracdo Ensino-Servico-
Comunidade

“Tivemos momentos com os conselhos locais e CSF em
momentos de educagcdo permanente, e nesses locais
usavamos muito o que aprendiamos na ERD. A
comunidade era muito receptiva com os redutores de
danos.” (R5)

‘Entdo, a teoria promoveu ao redutor de danos esse
esclarecimento. E ajudou ele ir a campo e fazer sua
pratica dando sentido a ela, fazendo essas discussfes
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para a comunidade que nao faz esse entendimento.”
(A3)

Elementos que favorecem
a formacéo

1 - Metodologia e conteudos:

‘A metodologia foi muito boa. Inclusive em alguns
espacos que estou inserido, trabalhando, eu aplico
algumas das vivéncias e materiais que utilizamos durante
a formacgéo.” (Redutor 5)

“Foram as metodologias pedagdgicas que passam pela
vivéncia, passa pelo significado para os sujeitos. Nesse
sentido, com propostas pedagdégicas que rompem com a
pedagogia de passar contetdos tedricos apenas.” (A5)

2. Integragao ensino-servigo-comunidade:

“Tivemos momento no conselho local composta pela
comunidade. Eles nos receberam muito bem e nos
respeitaram. Ao final alguns profissionais do CSF foram
sensibilizados em relacdo ao acolhimento dos usuarios
AD.” (R5)

“De certa forma, uma boa parte dos RD ja tinha trabalho
comunitario que favorecia para o projeto ERD.”(A5)

3. Relagdo com ACS:

‘Uma vantagem que tinhamos no contato com o0s
usuarios era por estarmos em formacdo e os ACS nao
tinham preparacéo para a intervencgédo.” (R2)

“Os usuérios viam nos redutores de danos um agente de
saude. O que eles (RD) aprendiam na ERD eles
conseguiam fazer. Através da gente eles viam espelho do
agente de saude nos RD.” (P3)
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4: Territorializagdo:

“Como eu moro no territério, ja tinha conhecimento de
alguns usuérios e facilitou a aproximacdo. Por vezes,
alguns manifestavam satisfacdo em conversar conosco.”
(R2)

“O que facilitou para a formacao foi o RD ser do territorio.
Isso facilitou muito as coisas, facilitou o acesso dele as
pessoas.” (A2)

5. Motivagdo dos RD em aprender:

“Todos estavam engajados, discutindo, aprendendo
coisas novas.” (A1)

“Tem espacos formativos e tem pessoas que estdo
abertas a estar nesses espacos formativos.” (A2)

Elementos que dificultam a
formacéao

1. Dificuldade de aproximagdo da Equipe Saude da
Familia(ESF) com os RD:

“‘No nosso territério tivemos muitas dificuldades em
relagdo a aproximagao com ACS e profissionais do CSF,
porque eram muito preconceituosos. Muitas vezes iamos
sozinhos para o territério e de toda forma valeu a pena.”
(R2)

“Os profissionais de nivel superior ndo se engajaram
completamente no projeto da reducdo de danos. Os
agentes comunitarios se envolveram mais.” (P6)

2. Dificuldade de aproximacado da EFS aos usuarios
de substancias para o cuidado:

“Dificultou também o preconceito relacionado a reducao
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de danos e quando se trata de uma abordagem ao
usuario de substancias. Por que eles se remetem a droga
mesmo.” (A5)

“De inicio os trabalhadores ficavam um pouco assustados
dos usuérios entrarem em alguma sala do CSF. Medo
gue fizessem algum furto. Ficavam olhando assim meio
de lado para os redutores.” (P6)

3. Tempo para formagéo:

“‘Uma dificuldade também foi o pouco tempo de seis
meses. Era suficiente apenas para a gente construir o
vinculo com os atores do territério. Para depois trabalhar
as questdes emergentes.” (R6)

“O Negativo foi a ndo continuacdo das intervencées. Foi
um periodo de seis meses. Criou-se vinculos e acaba.
Foi ruim para eles enquanto RD e ruim para a
comunidade.” (A3)

‘O tempo foi curto para a sede de aprendizagem e
vontade que os redutores tinham para trabalhar.” (P2)

o) FAZER DO
PEDAGOGICO NA ERD

APOIADOR

Perfil do Apoiador

“Eu acompanhava os redutores de danos como apoiador
pedagdgico na perspectiva de dar sentido ao fazer dele
na sua pratica. Fazer link tedrico-pratico.” (A3)

“[...] eu como trabalhador do CAPS AD e Apoiador
Pedagdgico tentava dar suporte nas discussdes de caso
para encontrar possibilidades de cuidado e em alguns
casos a gente abordava juntos, eu e os RD, no territério.”
(A4)

Apoio a gestao pedagogica

“O trabalho do apoio na ERD foi desde o inicio pensar a
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implantacdo da escola. Pensar o Projeto Pedagdgico,
pensar como que esse projeto se daria na pratica.” (A5)

“ Participei do processo seletivo, entrevistando os
candidatos da segunda turma.” (A6)

Facilitador do processo
ensino- aprendizagem

“A gente encontrou os RD uma vez por semana, as vezes
até mais, em educacdo permanente. Esse apoio
pedagolgico objetivava mais concretamente a educagéo
permanente em saude.” (A5)

“‘Enquanto apoiadores a gente tinha discussbes de caso
com os R.D” (A4)

Facilitador de integracao
ensino-servico-comunidade

[...]lamos para os territérios junto com RD e dar apoio a
estratégia saude da familia. (A4)

“‘Quando os RD passaram a trazer os usuarios do
territério para o servico e levar os trabalhadores para o
territorio, participacdo do RD na discusséo dos casos no
CAPS AD e o0 entendimento do cuidado no territério,
faciltou a compreensdo de mudanca do modelo
encapsulado.” (A5)

Facilitador na
territorializacao para
cuidado

“Construimos as fundamentacdes para atuacdo deles no
territorio.” (A5)

“[...] apresentagcdo dos equipamentos para eles, a gente
fez algum processo de territorializacao.” (A4)

“Os redutores promoveram para usuarios a seguranca de
ocuparem 0s espacos da Saude e outros servicos da
comunidade.” (P4)
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SABERES E PRATICAS DE RD NO
TERRITORIO DA ESF

Concepcdes sobre RD

“A compreensdo de que drogas “vai” desde o cafezinho
até o melhoral infantil, a cocaina e por ai vai. O que
importa é o contexto geral da saude do usuario.” (R1)

“‘Muitas vezes a reducdo de danos nao resolve s6 a
guestdo das drogas. Tem uma série de outros fatores e
doencas que a gente também pode trabalhar a reducao
de danos. E os meninos (RD) da escola, eles eram muito
abertos em relacéo a isso. Tinha um olhar bem integral.”
(A4)

O cuidado ao usuario de
substancias psicoativas no
CSF e territorio

“A ERD quando chegou ao CSF abriu muito a mente das
pessoas sobre o cuidado ao usuario AD.” (R6)

“O fato de ser feito interconsulta no CSF e ter redutores
de danos nessa pratica, para mim foi revolucionario.” (A2)

“A ERD foi bem revolucionaria, porque trouxe em si a
articulagdo do cuidado no territorio. Comecaram a
mostrar que seria possivel fazer articulacdo do cuidado
no territorio e proximo aos usuarios de substancias”(A5).

“A vinda dos redutores de danos facilitou o olhar da
equipe para o usuario. Aqueles usuarios que eles tiveram
contato foram mais vistos pela equipe.” (P3)

Educacao em saude para a
RD

“[...] informagdes sobre o uso da camisinha, sexo seguro,
do acompanhamento das adolescentes no territério.
Quando vocé aprende o contexto da producdo de salde,
vocé leva para sua vida.” (R1)

“No territorio, eles conversavam muito sobre o mundo do
crime tentavam abrir outras possibilidades discutiam as
influéncias. [...] vieram com informac&o para dar para 0s
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usuarios sobre cursos, voltar para sala de aula, se
descobrir com um talento, uma potencialidade. Na minha
opiniao isso foi muito efetivo.” (P2)

EFETIVIDADE DA FORMACAO EM RD

Reorientacéo das praticas
de cuidado ao usuario de
substancias psicoativas

“[...] o redutor de danos trazendo contribuicdo para olhar
do médico em relacdo ao usuario[..] e ai naquela
momento ele aprendeu com redutor de danos. Isso eu vi
ali, foi na pratica, em loco”.(A2)

“A ERD trouxe um cuidar diferenciado. S6 se enxergava o
espaco de cuidado na internacdo para fazer a
desintoxicacdo, tirar o usuario de sua realidade. Os
territdrios que receberam os RD comecgaram a fazer uma
discussdo mais aberta sobre esse cuidado no territério.”
(A3)

Ressignificacdo do conceito
RD

“[...] a estratégia ndo tem um alvo para ser acertado, mas
existe objetivo de melhoras. E aprendendo e vivendo. A
estratégia RD me ajudou a entender que ndo tem um
lugar para se chegar, o lugar para se estar € no caminho
mesmo. E um processo de desconstrucdo e construgio
diaria.” (R6)

“Eles procuravam ndo focar apenas na droga. Eles
tinham a preocupac¢édo em buscar compreensédo do modo
de como usavam as drogas, procurava dialogar de modo
gue ndo trouxesse tantos danos.” (P2)

“Enquanto os redutores estiveram no Centro de Saude da
Familia (CSF), trouxeram para a equipe discussfes sobre
reducdo de danos apresentaram videos, fizeram oficinas
para mostrar o trabalho deles.” (P4)

Inclusédo do usuario de

“Contribuiu na garantia do direito do usuario ao acesso
nos servicos. O entendimento que centro de salude € o
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substancias psicoativas na
ESF

lugar referéncia de saude, o ponto de apoio para
encaminhar para as redes.” (R1)

‘A gente fazia a intermediacéo com a
enfermeira...conversava com ela [...]."(R4)

“Os RD levavam paciente para a consulta médica. Muitos
usuarios tinham vergonha de ir ao centro de saulde
porque eram usuarios e o0s redutores facilitaram a
chegada desses usuarios no Centro de Saude.” (P4)

Desconstrucdo de estigmas
ao usuario de substancias
psicoativas

‘Nés chegamos no CSF quebrando paradigmas
relacionados ao usuério de substancias, principalmente
aqueles usuarios que fazem uso intensivo que ja sao
conhecidos. (R7)

“Acho que depois que os RD chegaram mudou algo no
CSF. Tinha muito preconceito. As vezes 0 proprio
profissional nao sabe lidar com usuario.”(P2)

Fortalecimento da Atencao
Psicossocial

“E importante dizer que estavamos ligados a satde, mas
o trabalho da intersetorialidade estd na Reducdo de
Danos. O intuito é procurar inclusdo na sociedade no que
diz respeito a voltar a estudar, buscar emprego, tirar um
documento, ir em busca dos direitos.” (R6)

“Existia uma forca de vontade dos redutores de criar
grupos. O que eles viam la na Escola RD eles traziam
para ca. Queriam criar possibilidades. E era bom porque
0s usuarios conseguiram fazer vinculo com os redutores,
conseguiam se aproximar com facilidade.” (P3)

Fortalecimento da
integracao ensino-servico

“A ERD aperfeicoou, ampliou o olhar para o usuario AD. E
0s que nao tinham esse olhar a ERD ensinou.”(R3)
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‘Eu nunca tinha tido coragem de chegar perto dos
usuarios de drogas. E nas visitas com RD, eu tinha mais
seguranca. Eles eram mais capazes de levar a gente
para conversar com 0S USUArios, eu sentia a segurancga
nos redutores de danos porque eu achava que eles
estavam mais preparados apesar de sermos agente
comunitario de saude esse assunto sempre foi dificil,
tinhamos medo.” (P1)

“Como eles vinham com uma destreza maior de lidar com
0S usudrios com uma preparacao da escola de redutores
de danos. Eles traziam para mim com naturalidade que
eu acabei acolhendo e absorvendo.” (P5)

Educacéo permanente na
ESF

“Uma estratégia que a gente usava, era falar sobre RD na
reunido do CSF. Muitos ndo compreenderam no inicio. No
final ficavam debatendo, afetados. ExplicAvamos o
verdadeiro sentido da RD. Que RD também era saude e
que era papel deles, da estratégia SF. Porque o usuario
de substancias é cidaddo e tem direito do mesmo jeito
gue uma gestante, hipertenso, idoso, etc..” (R3)

“A gente comecou a discutir em mais espacos a reducao
de danos e isso ecoou de certa forma para muitas
instancias e niveis.” (A5)

Colaboracéao
interprofissional para a RD
no territorio

“[...]1 nos trouxe ferramenta para realizar oficinas e
educacdo permanente para os profissionais. Muitas
vezes existia resisténcia na estratégia. O pessoal do
NASF era mais flexivel a proposta da RD. Muitas vezes
foi conosco fazer intervencgdes.” (R3)

‘“Com a ERD os ACS e enfermeiros comecaram a
perceber outras estratégias de fazer abordagem aos
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usudrios. Muitas vezes usuario era esquecido e invisivel
no territério. E ai os redutores de danos, e a ERD
promoveu uma nova maneira de fazer cuidado, que néo
s6 se trabalha na perspectiva da abstinéncia.” (A3)

“‘Nessa época foi muito importante a presenca dos
redutores de danos e dos residentes, porque sentiamos
mais seguras para tratar dessas pessoas.”(P5)

Desenvolvimento pessoal e
profissional

‘A ERD me deixou mais humano. Compreendi mais o
contexto social em que vivemos. Ndo s6 na teoria mas na
pratica. Me ajudou no crescimento profissional, pessoal e
porque nao dizer espiritual.” (Redutor 6)

“A formacdo foi tdo completa que nos faz multiplicar de
forma natural. No meu estdgio do curso de Servigo
Social uso muito as referéncias da ERD. Inclusive no
projeto que elaborei na faculdade.”(R5)

Fonte: elaborado pela autora
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3. Compreenséo final da Andlise de Dados: apresenta-se pelo tratamento
dos resultados em busca das inferéncias e interpretagdo deles. Permite um
dindmico processo de reflexdo sobre o material (falas ou documentos)
possibilitando uma maior compreensdo do objeto apresentado (MINAYO, 2014).
Estruturamos as categorias e iniciamos o processo de andlise com base nos
autores trazendo o referencial pautado na formacdo em reducdo de danos,
evidéncias de efetividade do projeto; avaliacdo do projeto, capacitacdo dos recursos
humanos em salde. A pesquisa social ndo busca uma verdade, mas se deixa

abordar pela compreensdo do fendmeno em questao.
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5 ANALISE DA EFETIVIDADE DA FORMACAO EM REDUCAO DE DANOS
COMO DISPOSITIVO PARA O CUIDADO AOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

5.1 FORMACAO EM REDUCAO DE DANOS PARA O CUIDADO AO USUARIO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: ASPECTOS POLITICOS, PEDAGOGICOS E
TECNICO-OPERACIONAIS

A proposta da formacao de redutores de danos para o SUS surgiu no ano
de 2010 com o edital de chamamento do Ministério da Saude para selecdo de
projetos de ERD no SUS. A ERD do SUS foi um projeto que buscou fomentar e
qualificar acbes de reducdo de danos no ambito do SUS e de outros setores atraves
da instrumentalizacéo tedrico-pratica de segmentos profissionais e da comunidade,
para que estes atuem nas situacdes de consumo de alcool e outras drogas e de
convivio com a populacdo usuaria, especialmente em contexto de vulnerabilidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Em novembro de 2011, a Coordenacdo Nacional de Saude Mental
realizou a | Oficina das ERDs do SUS, que objetivou apoio para execucdo dos
projetos selecionados em 2010, bem como consolidar diretrizes e linhas gerais de
funcionamento; estabelecer instrumentos de monitoramento e avaliacdo dos
projetos e promover articulacéo regional.

Como resultado dessa oficina, segundo Ministério da Saude (2012),
houve alinhamento das propostas das ERDs e maior flexibilidade para as Escolas
atuarem nos territérios, de acordo com as demandas e as possibilidades loco
regionais. Essa nova Otica, objetivou perpetuar a logica da Reducdo de Danos
como filosofia e instrumento pratico do SUS, superando a abordagem Unica da
abstinéncia.

Em Sobral, apesar da aprovacdo do projeto ERD ter acontecido em
2010, foi executado em 2014 pela Escola de Formagdo em Saude da Familia
Visconde de Sabdia, que formulou um corpo docente composto por um
coordenador, um apoio técnico e 6 apoiadores pedagdgicos. Foi realizada selecao
para 18 redutores de danos em duas etapas. A primeira etapa selecionou 09 alunos
em maio de 2014, e a formacéo deu-se de junho até dezembro de 2014. A segunda

etapa foram selecionados mais 09 alunos para a ERD em junho de 2015 e a



Dimensdes de

53

formacdo deu-se de julho de 2015 a janeiro de 2016. Portanto, o projeto ERD
formou 18 Redutores de Danos para o Municipio de Sobral.

Buscou-se para a primeira etapa do estudo os documentos que fundaram
as concepcbes do projeto da ERD. Para isso, construimos um quadro para
apresentar os documentos e utilizar para analise no que se refere ao alinhamento
das bases tedricas, objetivo do projeto, diretrizes, atribuicbes da ERD, metas,
proposta curricular, proposta pedagogica e perfil do RD.

Os documentos séo registros escritos que proporcionam informacfes em
prol da compreensao dos fatos e relacdes, ou seja, possibilitam conhecer o periodo
histérico e social das acdes e reconstruir os fatos e seus antecedentes, pois se
constituem em manifestacfes
determinado grupo (OLIVEIRA, 2007).

Para demonstragdo das informagdes colhidas e dimensbes analisadas

registradas de aspectos da vida social de

segue abaixo:

Quadro 7 - Documentos da ERD
(continua)

' Ministério da Sadde Municipio Sobral

analise

Criacdo da ERD

Editali de chamamento do
Ministério da Saude para selecao
de projetos de ERD no SUS

(2010)

ERD/SUS/Sobral

enviado para selec¢éo.

1. Projeto da

2. Chamada publica de processo
seletivo simplificado para alunos do
projeto ERD/ SUS/Sobral

Concepcédo de RD

O Ministério da Saude vem
apoiando e estimulando a
Reducdo de Danos enquanto
diretriz de trabalho da Politica de
Saude Publica. A aplicagédo desta
estratégia nos cuidados integrais
voltados para o uso abusivo de
alcool e outras drogas tem se

tornado mecanismo fundamental

1. A Escola de Reducdo de Danos,

representa acao concreta de

prevencdo e promocdo a salde,
através da formacdo de profissionais
atuardo nos

que espacos

frequentados pelos usuérios de
drogas e em sua integracdo com a

rede substitutiva de salde mental.
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e imprescindivel da Rede SUS,
para ampliar o acesso e a adesao
ao tratamento.

A reducdo de danos, como
estratégia de saude publica e da
politica intersetorial sobre drogas,
esta amparada na Lei 11.343, de
23 de agosto de 2006, arts. 19,VI,

20 e 22, 11l

2. A Secretaria da Saude de Sobral,
torna publico para os interessados, a
Chamada Publica, que regulamente o
processo seletivo simplificado para
Alunos da Escola de Redutores de
Danos no SUS, em conformidade com
as orientacbes do Departamento de
AcbOes Programéticas Estratégicas-
DAPES e de Coordenacdo Geral de
Saude
Drogas, com base na ||l CHAMADA
PARA SELECAO DE PROJETOS DE
ESCOLA DE REDUTORES DE
DANOS NO SUS, que é diretriz de
trabalho da Politica de Saude Publica

Mental, Alcool e Outras

voltada para o uso de alcool e outras
drogas, com énfase no crack, e esta
amparada expressamente na Lei
11.343, de 23 de agosto de 2006; na
Portaria GM 1.059, de 04 de julho de
2005; de

Ampliacdo do Acesso ao Tratamento

no Plano Emergencial

e Prevencdo em Alcool e outras
Drogas no Sistema Unico de Saude -
SUS (PEAD 2009-2010)
pela Portaria n°® 1.190, de 04 de junho

instituido

de 200; e no Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas (PIEC) instituido pelo Decreto
Presidencial n°® 7.179 de 20 de maio
de 2010.

Objetivo da ERD

A ERD/SUS é um projeto de
fomento e qualificacdo das acdes
de reducdo de danos municipais
e intermunicipais, voltado para a

capacitacdo teorica e pratica de

1.1 ERD/SUS de Sobral tem como
intuito o fomento e a qualificacdo das
acbes de Reducdo de Danos nos
municipios de Sobral. Sendo que seu
serd  oferecer

objetivo  principal
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segmentos profissionais e
populacionais da comunidade, na
forma de treinamento em servico,
para atuacdo em ambiente de
consumo de alcool e outras
drogas e de convivio com a
populacéo usudaria,
especialmente em contexto de

vulnerabilidade.

capacitacdo tedrica e préatica de
qgualidade para segmentos
profissionais e populacionais da

comunidade em articulacdo com a

Rede de Saude Mental Intersetorial.

2.1 Constitui
Publica a selecdo de candidatos para

objeto da Chamada

0 preenchimento de vagas para
alunos do Curso de Formacdo de
Redutores de Danos com Carater de
Pratica. Sera

Formacéo e

desenvolvido pela Secretaria de
Saude de Sobral, através da Rede de
Atencdo Integral a Saude Mental em
parceria com a Escola de Formacao
em Saude da Familia Visconde de
Saboia. O curso tera duragéo de seis
meses, com desenvolvimento de

atividades tedricas e praticas.

Atribuicbes da ERD 1. Formar profissionais redutores

de danos, para atuacdo no SUS e
participacdo do processo de
matriciamento da rede, e também
como multiplicadores, segundo
0s principios da territorialidade,
integralidade, intersetorialidade e
direitos humanos, entre outros.

2.

formacéao

de
de

reducdo de danos na rede de

Implantar ~ programas

permanente

salde mental, sob coordenacado

do gestor local do SUS, em
cooperagdo com o Ministério da
Saude e colaboragdo de

Instituicdo Universitaria Publica

1.1 A ERD/SUS de Sobral tem como
intuito se tornar um Programa de
Formagdo Permanente, a partir da
articulagdo entre o Municipio de
Sobral, do
Cearéd - UFC e a Escola de Saude da
Familia - ESF;

1.2. Desenvolver acbes de Reducédo

a Universidade Federal

de Danos, articuladas com todos os
dispositivos da Rede de Salde
Mental, sobretudo com os NASFs, do
municipio de Sobral;

1.3. Em parceria com a UFC e ESF
monitoramento  das

realizar 0

atividades executadas,

desenvolvendo tecnologias de
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local ou regional.
3. Desenvolver acdes de reducéo

de danos, em articulacdo com

todos os dispositivos da rede de
saude mental voltados para
Alcool e outras Drogas no

municipio ou microrregido (rede
de CAPS,
incluindo Programa de Saude da

Atencdo Bésica,
Familia e Agentes Comunitarios
de Saude,

hospitalar, Consultérios de Rua,

rede de atencédo

Pontos de Acolhimento, Casas de
Acolhimento Transit6rio), e com
rede intersetorial de atencéo
(SUAS, Trabalho

Economia Solidaria, Educacao,

integral e
Cultura, Esporte e outras aqui
nao mencionadas).

4, Desenvolver e  aplicar
mecanismos de monitoramento
das atividades, avaliacdo dos
de

conhecimento cientifico, tomando

resultados e  producgdo

como objeto as acoes

desenvolvidas, sob supervisdo de

instituicdo universitaria de ensino

e pesquisa.
5. Promover acoes de
intercambio voltadas para a

formacao permanente e produgéo
de

com outros polos de

conhecimento, articuladas

formagédo, sob as diretrizes e

orientacbes do Ministério da

Saude.

atencdo e cuidado na perspectiva da
Reducao de Danos;

1.4. Promover acbes de intercambio

voltadas para a formacdao
permanente;
1.5. Produzir material cientifico

pautado na praxis dos Redutores de
Danos e nas

experiéncias desenvolvidas, seguindo
as diretrizes e orientagbes do MS;

1.6. Apoiar e promover mecanismos
de

comunitaria e com demais entidades

cooperagao intersetorial,

da sociedade civil.

2.Sa0 atividades dos redutores de
danos:

2.1. Desenvolver acdes de Reducgéo
de Danos, articuladas com todos os
dispositivos da Rede de Saude
Mental, sobretudo com os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) do

municipio de Sobral;

2.2. Realizar o monitoramento das
atividades executadas,
desenvolvendo tecnologias de

atencdo e cuidado na perspectiva da
Reducdo de Danos em parceria com
as equipes de salude da familia;

2.3. Realizar articulagdo com os
as
de

servicos da Rede de Apoio
pessoas com problemas do uso
alcool e outras drogas;

de

pela

2.4. Participar dos momentos

formacgéo organizados
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6. Produzir material cientifico, a

partir das experiéncias
desenvolvidas, que subsidiem a
consolidacdo da de
Reducao de Danos do SUS.

7. Garantir

Politica

como campo de
formagdo permanente as acodes
de da

prevencdo e tratamento, na l6gica

promogao saude,
da reducdo de danos e riscos
sociais e a saude.
8. Apoiar e ampliar os
mecanismos de cooperacao entre
a rede de saude, de educacdo,
desenvolvimento social, esporte,
trabalho, justica e outras acodes
intersetoriais, além das entidades

da sociedade civil.

Coordenacao da ERD;
2.5.

disponibilizadas pela Coordenacéo

Utilizar as ferramentas
para as atividades do aluno redutor de
danos.

2.6. As atividades da Escola de
Redutores de Danos seréo realizadas
de Sobral,

predominantemente nos territérios da

no municipio
Estratégia Salude da Familia de
Sobral, nos dispositivos da Rede de
Atencdo Integral & Saude Mental e
nas dependéncias da Escola de
Formacdo em Saude da Familia
Visconde de Sabdia.

2.7. Os territérios de atuacdo dos
agentes de reducdo de danos no
decorrer do periodo de formacéo
estardo em conformidade com o item
4.1 do edital.

Diretrizes da ERD

1. Ser

formacéao

dispositivo publico de

permanente e
componente da rede de atencéo
substitutiva em saude mental,
cuidado

que estimule o]

psicossocial no territério, na
perspectiva da integralidade e do
trabalho em rede.

2. Estimulo aos mecanismos
de

promocdo de qualidade de vida

criativos aproximacdo e

com usuarios de alcool e outras
de

especial

drogas em  situacOes

vulnerabilidade, em

criancas, adolescentes e jovens.

1.1 Articulagdo com equipe (ESF,
DST/AIDS, CAPS e outros). A Escola
de Redutores de Danos de Sobral,
assim como os Redutores de Danos
contratados, estara articulada com as
instituicbes que compdem a Rede de
Salde Mental de Sobral, DST/AIDS e
Estratégia Salde da Familia.

1.2. Articulacdo com outras Politicas
Publicas. A Escola de Redutores de
Danos de Sobral, assim como o0s
Redutores de Danos contratados,
também estara articulada com o
Forum ampliado sobre Drogas de

Sobral, que é formado pelas diversas
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3. Protagonismo da Redugéo de

Danos como diretriz de trabalho

de incentivo ao respeito as
diferencas, a promocdo de
direitos humanos e a inclusédo
social, ao enfrentamento do

estigma e a intersetorialidade.
4. Incentivo:
4.1.

determinantes

reconhecimento dos
de
vulnerabilidade, risco e padrdes

ao

sociais

de consumo, fundamentado na
estreita relagéo entre a dinamica
social e o0s processos de
adoecimento;

4.2. ao trabalho interdisciplinar,
intersetorial e integral, com foco

na complexidade de contextos de

vida de cada usuario, em
situacdo de rua ou néo;
4.3. a sensibilizacdo de

profissionais e servicos de saude
e de outras areas, para O
acolhimento de qualidade e sob a
l6gica da reducdo de danos aos
usuarios de drogas em situacao
de rua ou ndo, com a garantia do
direito ao tratamento compativel
com a demanda dessa
populacgéao.

5. Consideracéo e sensibilidade a
rede de relagbes sociais da
populacdo usuaria, como fator de
risco e de protecdo do contexto
de vulnerabilidade, no momento

da construcdo das estratégias de

instituicdes que compdem a Rede e
outras Politicas Publicas (CREAS,
Ministério Publico, Justica, Esporte,
Trabalho, Solidaria),
Organizacbes (0S)
Organizacbes Nao Governamentais
(ONGsSs).

1.3.

servicos

Economia

Sociais e

de
publicos de saude no

Indicacdo de referncias

territério de intervencao. No que se
refere aos servicos pubicos de
referéncia presentes no territério de
intervengao destacar:
CAPSAD, Hospital Geral, NASF,

COAS e Residéncia Multiprofissional

podemos

em Saude da Familia. Os territorios

contemplados inicialmente e
de

Danos em Sobral sdo: Padre Palhano;

diretamente pelos Redutores

Terrenos Novos; Dom José; Sinha

Sabdia; Tamarindo; Dom Expedito.
1.4. Mecanismos previstos para
supervisdo do projeto. Além do

monitoramento e avaliagdo previstos
no projeto, também serdo realizadas
reunides semanais entre a equipe
técnica do projeto; reunides semanais
com as equipes em que participam os
Redutores de Danos; Supervisbes
das atividades dos Redutores de
Danos realizadas pela equipe técnica
do projeto.

1.5. Metodologia de monitoramento
atividades

das e avaliacdo dos

resultados. O monitoramento das

atividades e a avaliacdo das mesmas
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intervencao.

6. Alinhamento com as diretrizes
da Politica de Atencéo Integral a
Saude de Usuéarios de Alcool e
Plano

Outras Drogas, do

Emergencial de Ampliacdo do
Acesso ao Tratamento e
Prevencdo em Alcool e outras
Drogas, da Politica Nacional de
DST/AIDS, da

Humanizagdo do SUS e da

Politica de

Politica de Atencdo Basica do
Ministério da Saude.

devem ser complementares e partes
de um mesmo sistema para ajudar a
melhorar o desempenho do projeto e

garantir os resultados pretendidos.

2. Documento da Selecdo dos

Redutores:

21 A

profissionais redutores de danos é um

formacdo continuada de

mecanismo fundamental e
imprescindivel da Rede SUS para
ampliacdo do acesso e da adesédo ao
tratamento, de enfrentamento ao
estigma, de qualificacdo das redes
sociais e de saulde, de
reconhecimento de determinantes
biopsicossociais de vulnerabilidade,
risco, padrbes de consumo, além do
desenvolvimento de fatores de

protecao.

Perfil do RD

1. O trabalho do profissional

Redutor de Danos requer

abordagem  etnogréafica, por
melhor se aproximar da cena de
uso e dos varios fatores que a
compdem, bem como do meio
cultural das comunidades
usuarias. Dai a necessaria
participagdo de nativos que
conhegam a realidade local, a
rede de eguipamentos
comunitarios e de saude;

2. Devem ser priorizados como
publico-alvo, para a selecao,

importantes segmentos sociais

1. Como prioridade na sele¢cdo da
populacdo alvo do projeto estdo os
lideres

trabalhadores sociais,

comunitarios e membros  da
universidade, que deverdo conhecer o
territério de atuacao; ter afinidade
com a proposta da
Escola de Redutores de Danos;
exercer algum traco de lideranca; ter
facilidade de se expressar e transitar
entre os diferentes espacos.

A selecdo do Redutores de Danos
levard& em consideracdo que 0s
participantes da Escola de Redutores

de Danos serdo multiplicadores de
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como trabalhadores sociais e
da

mesmo sem uma qualificacao

lideres comunidade que,

formal, tenham boa insercéo

junto aos moradores e as
pessoas que usam drogas, bem
como um perfil minimo para
capacitacdo (capacidade de ler e
escrever sobre o que fazem, com
pelo menos escolaridade de nivel
fundamental).

Nao ha necessidade de mais
formacdes tedricas que néao
estejam em efetiva conexdo com

a pratica.

acles, inclusive no matriciamento da
rede basica para a atencdo as
pessoas que usam drogas,
suporte as acoes do CAPS AD e ESF.

Serd exigido na selecdo que os

e no

participantes tenham no minimo o

nivel fundamental, ou ainda, que
saibam ler e escrever, requisitos
imprescindiveis para um  bom

aproveitamento da capacitagao.

2. Critérios avaliativos para selecéo
RD:

2.1. Conhecer a realidade local

2.2. Ter afinidade com a proposta da
reducdo de danos

2. 3. Exercer algum trago de lideranca
no territorio

2.4. Ter facilidade de se expressar e

transitar entre os diferentes espacos.

Proposta curricular

O documento da Il Chamada para
selecdo de Projetos de Escola de
Redutores de Danos no SUS néo
curricular

refere proposta

propriamente dita.

Contetdo Programaético

* Prevencéo ao uso indevido de
drogas;

* Historico da redugao de danos;

* DST/AIDS e Reducgao de Danos;

* Legislacéo Brasileira e Reducéo de
Danos;

* Principios do SUS e Reducéo de
Danos;

* Politica de Humanizacao;

« Etica e Direitos Humanos;

* Politica Nacional para atengao de
Alcool e outras Drogas;

* Estratégias de Reducao de Danos;
de Trabalho da

Reducéo de Danos.

* Metodologia
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Proposta O documento da Il Chamada para/ A Escola de Redutores de Danos
metodolbgica selecdo de Projetos de Escola de (ERD) constitui modalidade de
Redutores de Danos no SUS ndo|Formacdo, em regime de tempo
refere  proposta metodologicalintegral, caracterizando-se = como
propriamente dita. educacao para o trabalho, por meio
da aprendizagem em servico, no
ambito do Sistema Municipal de
Saude de Sobral, sob orientacdo de
profissionais com qualificacao técnica

€ cCompromisso ético.

Fonte: elaborado pela autora

Avancando para a sintese da analise propriamente dita, de acordo com o
alinhamento da conjuntura documental, encontramos que o edital de chamamento
do Ministério da Saude para selecéo de projeto de formacédo da ERD e o edital para
chamada publica para alunos da ERD de Sobral estdo alinhados no que se refere
as bases tedricas e legais. E no projeto encaminhado para selecéo a base teérica €
sustentada na perspectiva da reducdo de danos enquanto processo de formacao
para acfes de prevencdo e promoc¢ao a saude, através dos espacos frequentados
pelos usuarios de drogas e em sua integracdo com a rede substitutiva de saude
mental.

No que se referem ao objetivo descrito nos documentos analisados,
observa-se alinhamento no aspecto formacéo profissional em RD no modelo de
capacitacao tedrica e treinamento em servico (pratica). Articulacdo com as redes de
saude e intersetorial, para atuacdo dos segmentos profissionais e populacionais da
comunidade, em ambiente de consumo de &lcool e outras drogas e de convivio com
a populacéo usuaria, especialmente em contexto de vulnerabilidade.

As diretrizes descritas pelos documentos abrangem, principalmente, os
aspectos relacionados a formacdo e a importancia desse processo para a
qualificacdo da atencdo aos usuarios de substancias psicoativas. Outro aspecto
importante é a atuacdo no territorio em busca de articulacdo com as redes de
cuidado para ampliacdo de acesso e da adesao ao tratamento. E, por ultimo, o
protagonismo do redutor de danos em busca da compreensdo da singularidade,

respeito as diferencas, direitos humanos, enfrentamento de estigmas e a
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importancia da intersetorialidade.

A ERD, de acordo com os documentos analisados, tem como atribui¢cdes
fundamentalmente alinhadas entre os documentos, tornar-se um programa de
formacdo permanente a partir de instituicbes formadoras do municipio executor.
Também desenvolver e aplicar mecanismos de monitoramento das atividades,
avaliacdo dos resultados e producdo de conhecimento cientifico, tomando como
objeto as acdes desenvolvidas, sob supervisdo de instituicdo universitaria de ensino
e pesquisa. Atribui-se a ERD realizar articulagdo com os servicos da rede de apoio
as pessoas com problemas do uso de alcool e outras drogas como CAPS, Atencéo
Basica, incluindo Programa de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude,
Rede de Atencao Hospitalar, Consultérios de Rua, Pontos de Acolhimento, Casas
de Acolhimento Transitorio, e com a rede intersetorial de atencao integral (SUAS,
Trabalho e Economia Solidaria, Educacdo, Cultura, Esporte e outras aqui nao
mencionadas).

Em relacdo as diretrizes descritas pelos documentos, abrangem
principalmente os aspectos relacionados a formagcdo e a importancia desse
processo para a qualificacdo da atencdo aos usuérios de substancias psicoativas.
Outro aspecto importante é a atuacao no territério em busca de articulagdo com as
redes de cuidado para ampliacdo de acesso e da adesado ao tratamento. E, por
altimo, o protagonismo do redutor de danos em busca da compreensdo da
singularidade, respeito as diferencas, direitos humanos, enfrentamento de estigmas
e a importancia da intersetorialidade.

O perfil do redutor de danos para formacao foi tracado por todos o0s
documentos estudados. Tanto do Ministério da Saude quanto os documentos do
Municipio de Sobral referem que o candidato a redutor de danos devera conhecer a
realidade local, a rede de equipamentos comunitarios e de saude. Devem ser
priorizados como publico-alvo, para a selecdo do aluno, importantes segmentos
sociais como trabalhadores sociais e lideres da comunidade que, mesmo sem uma
qualificacdo formal, tenham boa inser¢cdo junto aos moradores e as pessoas que
usam drogas, bem como um perfil minimo para capacitacdo (capacidade de ler e
escrever sobre o que fazem, com pelo menos escolaridade de nivel fundamental).
Ndo ha necessidade de mais formacfes tedricas que ndo estejam em efetiva
conexao com a pratica.

O documento do Ministério da Saude “ll Chamada para Selecdo de
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Projetos de Escola de Redutores de Danos no SUS” n&o refere proposta curricular.
O projeto da ERD/SUS/Sobral enviado para aprovacéo de financiamento, formula
proposta em um conteudo programatico seguinte: Prevencdo ao uso indevido de
drogas; Historico da reducéao de danos; DST/AIDS e Reducao de Danos; Legislacao
Brasileira e Reducao de Danos; Principios do SUS e Reducao de Danos; Politica de
Humanizacao; Etica e Direitos Humanos; Politica Nacional para atencéo de Alcool e
outras Drogas; Estratégias de Reducdo de Danos; Metodologia de Trabalho da
Reducédo de Danos.

Da mesma forma que a proposta de curriculo ndo foi lancada no
documento do Ministério da Saude, a proposta metodologica também nao foi
referida. O projeto da ERD/SUS/Sobral esbocgou pistas do modo como poderia ser
realizado. Refere que a ERD constitui modalidade de formacdo, em regime de
tempo integral, caracterizando-se como educacdo para o trabalho, por meio da
aprendizagem em servico, no ambito do Sistema Municipal de Saude de Sobral,
sob orientacdo de profissionais com qualificacdo técnica e compromisso ético.

Portanto, ao ter acesso a todos os documentos cedidos para o estudo
pela Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia do projeto
ERD, encontramos um arquivo com registro de matriz curricular utilizada na
formacdo. Que nos faz crer que a construcdo se deu no processo e que as
referéncias utilizadas foram os documentos ja referidos, fundadores da proposta da
ERD.

Quadro 8 - Matriz Curricular da ERD/SUS/Sobral:
(continua)

Eixo tematico Conteudos Programatico

Rede de Atencao Psicossocial/Reforma Psiquiatrica

Rede de Atencéo Especializada (DST/AIDS)

REDES
Rede de Atencdo Priméria/SUS/Reforma Sanitaria

Rede Assisténcia Social/Populacdo em Situagdo de Rua/ Intersetorial
Politica Nacional sobre &lcool e outras drogas

SCLIVICA SOBIRE Politica Nacional de Reducéo de Danos/ Historico da reducao de
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DROGAS/ danos (continuagéo)
RIEDUIGAO DI Legislagéo Brasileira e Redugdo de Danos;
DANOS
Estratégia de RD
Metodologia de Trabalho da Reducéao de Danos.
Politica Nacional de Humanizagao/Acolhimento/ Matriciamento / PTS
/Equipe Multi
OUTROS Educacao Popular em Saude
CONTEUDOS

Etica e Direitos Humanos

Praticas Integrativas e Complementarias na Saude

Introducdo aos conceitos de territorio e cartografia.

Mediagéo de Conflitos

Fonte: elaborado pela autora

Esse documento referente & matriz curricular da ERD/SUS/Sobral, traz
0S eixos tematicos e os conteudos pedagdgicos utilizados nos momentos teoricos
desenvolvidos pelo projeto de formacdo que foi realizado no primeiro més de
formacdo denominado de acolhimento pedagodgico. E uma vez por semana
intercalado com as atividades no territdrio denominado de atividades préticas.

No conjunto de documentos estudados, encontramos também registros
de atividades desenvolvidas pela ERD. Para facilitar, organizamos as informacdes

em um quadro abaixo:

Quadro 9 - Atividades desenvolvidas pela ERD

(continua)
Atividades Local Individual/ Qualificar
Coletiva
Acolhimento Pedagogico  Escola Coletiva Acolhimento no primeiro més dos
Saude da alunos redutores antes de ir para o
Familia territorio. Nesse momento foi

realizado oficinas teéricas com os

alunos RD.

Visita aos equipamentos  Territorio Coletiva Ainda no processo de aprendizagem




de atencdo da Rede de
Atencdo a Saude Mental,
da Atencéao Especializada,
Assisténcia Social e

Educacéo do Municipio.
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inicial da ERD os alunos visitaram os
equipamentos citados para entender
a dindmica de funcionamento para
posteriormente, se necessario,

orientar e acompanhar o usuario.

Visita e intervencdo do RD CSF/ Coletiva Criar vinculos com os agentes de

no territério com ACS e Territério saude, equipe saude da familia e

Equipe Saude da Familia com o0s usuarios AD do territério
para, assim, articular cuidados.
Realizar encaminhamentos para os
servicos da Saude Mental, CRAS,
CENTRO POP e outros se
necessario.

Encontro com Apoio Escola Coletivo Os encontros com os apoiadores

Pedagdgico e técnico com Saude da pedagodgicos eram utilizados para

os alunos Familia discussao de caso e elaboracéo de
estratégias nos territorios.

Apresentacdo da CAPS AD Coletiva A apresentacao da Estratégia da

estratégia da RD na reducdo de danos para 0s Usuarios

Assembleia do CAPS AD na assembleia possibilitou a
apresentacdo dos redutores de
danos e das possibilidades de
intervencao ofertada pela estratégia.

Participacdo na roda Centro Coletiva Disponibilizar momentos de

semanal de profissionais  Salde da educacdo permanente para 0s

do Centro de Saude da Familia profissionais do CSF e discusséo de

Familia caso.

Elaboracéo de folder pelos Escola Coletiva A construcéo de folder informativo

Alunos da ERD Saude da sobre a estratégia da RD era produto

Familia previsto no Projeto.
Participacdo no grupo de  CAPS AD Coletiva Participacdo no grupo de reducgéo de

Reducéo de Danos no
CAPS AD

danos objetivando aprendizagem
com os trabalhadores e intervengdes

junto aos usuarios.
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Participacdo no grupo CAPS AD Coletiva Participacao no grupo de prevencao

“prevencao recaidas” de recaidas objetivando
aprendizagem com os trabalhadores
e intervencgdes junto aos usuarios.

Momento de educacéo Escola Coletiva O espaco de EP acontecia

permanente com 0s Saude da semanalmente para realizacado de

alunos RD Familia oficinas pedagdgicas com atividades
de estudo dirigido com textos,
discussao de filmes e elaborac¢éo de
estratégias pedagdgicas para serem
realizadas nos territorios e CSF pelos
RD em um movimento de ensino e
aprendizagem.

Anotaces no diario de Territorio Individual As anotacdes eram utilizadas para

campo realizacéo de relatérios e estudo de
casos.

Participacdo do RD na Centro de Coletiva O espaco da reunido do CAPS AD

Reunido de Equipe da Atencéo era utilizado como mais um espaco

Rede de Atencdo a Saude Psicossocial pedagdgico e construcdo de

Mental / CAPS AD para estratégias no territorio,

discusséo de casos. principalmente para busca ativa dos
usuarios que abandonaram o
tratamento.

Participacdo no CAPS AD  Individual O acolhimento do CAPS AD era mais

acolhimento do CAPS AD um espaco de aprendizagem para 0s

e roda de miniequipe alunos RD.

Visita ao Centro de CRAS Coletiva Apresentar as estratégicas de

Referéncia a Assisténcia reducdo de danos para 0s

Social (CRAS) para trabalhadores e usuérios do Servico.

construcédo de acdes Conhecer a realidade dos usuarios

compartilhadas. para discusséo de PTS e articulagéo
de oficinas de educagéo
permanente.

Visita ao Centro de COAS Coletiva Apresentar a proposta da Escola de

Orientacdo as doencgas

RD, articular educacgéo permanente,




infecto contagiosas
(COAS) para construcao

de acdes compartilhadas.
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acles compartilhadas e

encaminhamentos.

Visita ao Centro Pop para = Centro Pop | Coletiva Apresentar as estratégicas de
construcao de acdes reducado de danos para os
compartilhadas. trabalhadores e usuarios do Servico.
E conhecer a realidade dos usuarios
para discussao de PTS.
Busca ativa de usuarios Territério  Coletiva A busca ativa faz parte da atividade
no territério do RD junto do CAPS AD e ao realizar o Redutor
com o profissional do de Danos conhecera o contexto
CAPS AD familiar e territorial do usuério.
Visita as escolas dos Escolas Coletiva Apresentar as estratégicas de
territérios de atuacao para Reducéo de danos para os
construcéo de acdes profissionais da educacéo e para os
compartilhadas de alunos. Desenvolver ac¢des de
Reducao de Danos. prevencédo ao uso de substancias
Rodas de quarteirdo com  Territorio Coletiva Levar para a comunidade temas

Residentes de Saude da
Familia com abordagem
do tema sobre o uso de

substancias.

promovendo prevencéo e salde

através de informacdes.

Fonte: elaborado pela autora

Além do registro de atividades extraidas das frequéncias dos RD,

encontramos também registros do modelo de avaliacdo e modelo de mapa de

campo.




Figura 2 — Instrumento de avaliagcdo dos RD.
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AVALIACAD DOS REDUTORES DE DANOS

PERIODO AVALIADO
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OBSERVACAO DO APOIO TECNICO E PEDAGOGICO l

N/A In

CONMECIMENTO TECNICO

1. Aplica os conceltos e diretrizes da RD, aproximando a teoria de sua pratica?

2. Capscidade de sist 50 dos d o partic de sua

Integragdo com a equipe.

3. Realiza encamembamentas de forma adeguade?

4. Elabora Projeto Terapéutico Singular de acardo com as necessidades do uudrio
© dos recursos disponiveis?

COMPROMISSO ETICO £ SOCIAL

5. Demonatra saguranca, desenvoliura e postura ética?

6. Demoenstra inicative {pro « staddade ) para @ solugio dos problemas
entontrados em sua pratca?

7. Preotupa-se em assegurar a continuidade da assisténcia 208 usuarios,
estabelecendo articulacBo com outros mivess de atergdo?

£ Demonstra pontuatidade?

9. Demonstra assiouidade?

CR-

1.C

q

11 Usow o didrio de campo & 0 maps de campo dos Servigos de Sadide Mental de
forma organizada, complets e legivel?

12 Realiza o prenchimento do dideio de campe © inapa de forma adequada?

13. Comunica-se dé com os profi is?

120 lve vinculo qualdicado com os e seus es?

15. Demonstra capacidade de planejar e executar ativdades conjuntas com outros
membeos da equipe?

16 InTorma as eguipes obire 0 andamento o resultados dos Casos gue
acompanha?

17.D lidez e
da wquipe?

étxca no dialk com outros membros

18 Capocidade de administrar o oficuidades « os imites do ¢ia-a-c de trabalbo

19 Busca nunlia na equipe guando se depara com dliculdades?

OBSERVACOES:

Fonte: elaborado pela ERD

AVALIACAC REALIZADA POR:
NOME:
FUNGAD:

O instrumento de avaliagao foi apresentado no inicio da formacéo para os
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RD compreenderem o que iria ser avaliado e, além disso, expusessem as duvidas
em relacdo ao instrumento. Esse modelo de avaliagdo formativa, de um certo modo,
orienta o percurso pedagogico tanto para os alunos quanto para o corpo docente.

Os elementos que compdem o documento da avaliagdo sinalizam a
importancia em formar um profissional com conhecimento técnico, compromisso
ético e social, capaz de se comunicar e registrar informac¢des para o cuidado
integral do usuario compartilhado com a equipe de salde numa perspectiva de
trabalho multiprofissional.

Para o levantamento de informacdes do perfil dos usuarios dos territérios
de atuacédo, foi criado um modelo de mapa de campo. O objetivo era fazer
diagnéstico situacional dos problemas relacionados ao uso e ao usuario de
substancias para implementar acfes de promocao a saude e a reducédo de danos
nos territérios vivenciados pelos redutores no periodo da formacgéo. O instrumento
também apresenta estratégias de intervencdo e insumos.

Abaixo o0 modelo do mapa de campo:

Figura 3 - Mapa de Campo

Redugdo
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Fonte: elaborado pela ERD
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As informagdes pretendidas no mapa, referem-se a faixa etaria, a
situacdo do usuario (homossexual, profissional do sexo, gravidas, travestis,
situagao de rua, “comerciante” e outros). As categorias relacionadas ao uso (alcool,
tabaco, maconha, cocaina, crack, anabolizante, thiner/cola, hormdénios e outras
drogas). Insumos (preservativos femininos e masculinos, lubrificante, agua, copos e
outros). O documento também sinaliza estratégias como encaminhamentos, apoio
matricial e apoio a estratégia saude da familia, articulacdes, visitas e reuniées com
o CAPS, visitas e reunides com servi¢cos intersetoriais, rodas de conversa e oficinas.
Ha registro apenas de um mapa de campo consolidado das informag6es colhidas
pela primeira turma da ERD. Apesar da construcéo do instrumento, de certa forma,
ele nao foi utilizado com tanta frequéncia como o diario de campo.

O diario de campo foi utilizado pelos alunos RD para fazer anotacfes que
eram utilizadas em relatérios e estudo de casos. Usavam o diario nos encontros
com os apoiadores pedagdgicos com o objetivo de discutir atividades de campo de
acordo com as situacfes vivenciadas com os profissionais da salde e 0s usuarios
de substancias psicoativas. No final do processo o diario foi importante para fazer
relatério final e apresentar para os servicos que estavam atuando em formato de
apresentacao em Data Show.

Outro achado interessante foi o folder produzido pelos RD como produto
da ERD conforme proposta do projeto inicial. O folder desenvolvido tinha o objetivo
de informar aos usuarios e familiares o contexto da reducdo de danos e indicacbes

importantes da estratégia.
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Figura 4 - Folder desenvolvido pela primeira turma da ERD:

O QUE E REDUCAO DE DANOS? DICAS DE REDUGCAO DE DANOS

E uma mancira de cuidar ‘."' ";“'."" ‘_"'\ Em primeiro lugar, como em todos os casos, ¢ preciso
pessoas que utilizam Swubstdnciay orientar sobre 0s risco do uso de substincins
Pxicoativas, considerando suax escolhas p
¢ respeitando seus dircitos Alcool

« Evite o consumo exagerado de bebida alcodlica ¢

condugdio de automaovel;
O QUE SAO SUBSTANCIAS ' « Nilo beber de estomago vazio e ingerir agua durante o
PSICOATIVAS? CONSUMOo;

« Beber lentamente ou tentar aumentar o tempo de

Sio aquelas que alteram os sentidos ¢ comportamentos
intervalo entre uma dose ¢ outra

como odlcool, maconha, crack, cocaina, cola ¢ outros
Cocaing
« Nio utilizar notas de dinheiro ou outro tipo de papel
comum, ¢ sim a utihizagiio de canudos plasticos;
« Orienta-se o nflo compartilhamento de canudos

QUE DANOS SAO ESSES?

Danos causado pelo consumo abusivo ¢ indevido de
substincias. Danos a satde, o convivéncia familiar, social ¢
perda dos direitos,

Maconha ¢ Crack
*  Evite consumir drogas em recipienios como latas ¢ copos sem

QUEM PRECISA DE REDUcAo procedéncin, pois oferece risco de intoxicagho devido o
DE DANOS? residuos de matérins como plistico e metais;
* Nio compartilbe objetos como latas ¢ cigamo com outras

YessOus, pois corre nsco de doengas como (Herpes, Hepatite,
¥ v I T
Pessoas que sofrem ¢ tem pro- Sifilis)

blemas com o uso de substincias *  LUnse presorvativo em todas as relagOes sexunis
psicoativas

“Dica referente a todas as drogas:

Alimente-se bem, beba bastante Ggua ou SUCO ¢ em caso
de mal estar procure ajuda medica,

— T - m—

“Oberas produsiion pelos LauMios de CAPS AD
Teato produsido pebe projeto Eecols de Redutorss de Danve de SUS de Sotwal

e e e e
Fonte: elaborado pela ERD

Nesse contexto, apresentaremos evidéncias sobre a formacdo em
reducdo de danos para o cuidado ao usuario de substancias psicoativas, referindo-
se aos nucleos de sentidos do estudo a partir das entrevistas e grupo focal.

Acredita-se que a formacdo prepara trabalhadores. Para Velho (1997),
“s6 assim poderemos tentar evitar, de modo mais ou menos eficaz, o risco de visées
preconceituosas e julgamentos de base ideoldgica menos sofisticados” (p. 10).
Geralmente trabalhadores da saude orientam suas opinides e atitudes em relacao
ao uso e ao abuso de substancias, preferencialmente do ponto de vista dos
modelos moral e de doenca. Assim, para a maioria, qualquer uso que se faca de
uma droga, seja ela legal ou ilegal, trard sempre problemas ao usuario (concepgao

condizente com o0 modelo de doenca).

“ A Escola de Redutores de Danos nos permitiu sair do senso
comum. Podermos adentrar huma singularidade maior do usuério.
Percebendo aspectos do humano e ndo somente a realidade da
substancia.”(Redutor 5)

Os pensamentos do educador brasileiro Paulo Freire (1996, p. 21-88)

seguem na mesma linha da estratégia de redug&o de danos no sentido de que, para
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ele, educacao é essencialmente comunicacao e dialogo. Mais do que simplesmente
transferéncia de saber, o processo de educar € um encontro de sujeitos que
buscam a significacdo dos significados. Tal forma de encarar a educacao se alinha
com a compreensao de acolhimento ao sujeito, imprescindivel a reducédo de danos.
A dimenséo tedrico conceitual foi de grande importancia para a formacao,
na medida que trouxe para os RD esclarecimento do objeto de cuidado. E também

a teoria na perspectiva de consolidar compreensao do cuidado na pratica.

“ A forma como eles dialogavam estava embutido o conhecimento tedrico.
Porque se ndo tivesse nédo tinha como eles estarem fazendo aquela
articulacéo, aquela conversa e fazendo aquela intervencéo. ” (A2)

“ Quando a gente ia para area agente sabia o quanto o conteudo foi
importante para interven¢éo. Sabia como falar, comunicar e executar a
reducdo de danos. ” (Redutor 2)

Na construcdo do projeto politico pedagogico de uma formacdo €
permitido modos diversos de caminhos. Os olhares sé@o diversos. O caminho nem
sempre € emancipatorio, reflete de forma critica e produz incorporacdo na vida
cotidiana. A centralidade do direito a cuidados responsaveis traz desafios aos atores
envolvidos em sua producéo, exigindo-nos alargar nossa mentalidade e superar as
fronteiras do agir em saude (PINHEIRO, LOPES, 2010).

Da dimensdo metodolégica da formacgdo ficou evidente que as

estratégias pedagogicas mais utilizada foram as metodologias ativas.

“ A gente trabalhou com vivéncias, o significado dessa vivéncia, tentando
sempre associar e integrar teoria e pratica. Nao fazendo dissociacdo do
que é tedrico e o0 que é pratico e sim tentando juntar. (A5)

“ Por ter pessoas de niveis de escolaridade bem diferentes, entéo a gente
procurou utilizar metodologias ativas para fazer a maior aproximacdo dos
entendimentos das teorias para a pratica.” (Apoiador 3)

Eram nas discussdes em grupo que os redutores traziam temas
relevantes. Textos para lerem em casa e discutir em grupo. Tinha
documentarios, discussées com os proprios pacientes...” (A1)

Nessa “onda” de aprender-ensinar-aprender, foi-se constituindo um modo
de fazer formacdo a partir de metodologias ativas e inclusivas, no sentido de
envolver o maior nimero de trabalhadores e aprendizes no cuidado em reducgéo de

danos, buscando estrategicamente o cuidado integral numa perspectiva técnica,
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ética, estética e politica.
Outro aspecto emergente no processo analitico tematico relacionado a
formacéo dos redutores de danos foi 0 processo ensino-aprendizagem e integracao

ensino-servico-comunidade.

“ Todos os redutores de danos tém um olhar diferente do comum. A gente
vé 0s aspectos do todo, identifica o problema e tentamos ajudar, buscando
projeto de vida.” (R3)

“ Nessa perspectiva de que a aprendizagem se da quando de fato a gente
consegue fazer esse entrelagcamento e trazer esses significados.” (A5)

“ Os apoiadores tinham que estudar também e ler os textos e isso criou um
ambiente de formagéo para todos.”(A1)

A proposta da abordagem pedagdgica na perspectiva da articulacao
teorico-prético, facilitou a compreensédo dos conteudos disponibilizados pela ERD.
Aparece tanto na fala dos RD quanto nas falas dos Apoiadores Pedagogicos e
Profissionais de Saude. Portanto, é importante destacar também que na execucao
dos conteudos apreendidos, os RDs conseguiram executar na pratica o que

aprenderam.

“ Quando a gente ia para area, a gente sabia o quanto o conteudo foi
importante para intervengdo. Sabia como falar, comunicar e executar a
redugéo de danos.” (R3)

“ Quando eu estava atendendo no posto de saude, eu tenho a certeza que
eu estava atendendo bem por causa da formacédo da Escola de RD.” (R4)

A educacao é o instrumento principal para tornar os individuos em seres
humanos politicos, com senso critico. Para Paulo Freire, o dialogo permite que cada
gual com seu conhecimento e visdo de mundo realize transformagfes nos eventos
sociais. “[...]Jestou interessado em explorar possibilidades que tornem claro que
estar nas ruas ndo é um evento natural, mas sim um evento social, histérico,
politico, econdmico [...] (FREIRE, 2001. p. 37). A comunicacéo é fundamental para
a transformagédo do mundo e da realidade historica. E o mundo e a leitura que
fazemos dele € o ponto de partida para as transformacdes (DUARTE, 2012).

De acordo com Freire (2000, p. 22)

“se 0 meu compromisso é realmente com o homem concreto, com a causa
de sua humanizacdo, de sua libertagdo, ndo posso por iSSO mesmo
prescindir da ciéncia, nem da tecnologia, com as quais me vou
instrumentando para melhor lutar por esta causa”
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O exercicio da relagdo entre ensino-servico-comunidade, vem nas
ultimas décadas, sendo construida a partir de diversas iniciativas instituidas pelo
Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educacao, representadas por
instituicbes de ensino superior e movimentos de controle social em saude. Tém
incitado o debate e a construcdo de uma politica de orientacdo das préticas
formativas de profissionais da saude e do desenvolvimento dos recursos humanos
em atuacao (PEREIRA, 2007).

Esse novo paradigma indica a necessidade de reorientar as relacbes
entre profissionais da saude, instituicdes de ensino e comunidade e de redefinir
processos formativos para atuacdo em um mundo em constante processo de
transformacao, garantindo o atendimento integral e humanizado a populacdo (DE
SORDI, 1998).

A ERD executou o modelo de formagdo numa perspectiva de integracao
ensino-servico-comunidade. E o que traz as evidéncias do estudo.

“

Quando a gente chegou no territério e as ACS perceberam a
nossa forma de intervir, sentiram-se mais seguras para juntar-se a
nés para aproximagao do usuario.” (R7)

“ Téa fazendo essa ponte do territério com a UBS, o CRAS e o CAPS
ad. Entdo a oportunidade de pensar estratégias de cuidado, foi um
grande diferencial para esses meninos que participaram da ERD.”
(A3)

Tendo em vista 0 grau de integracdo, colaboracdo e participacdo dos
sujeitos envolvidos no projeto, percebe-se que a ERD atingiu o objetivo de
qualificacdo da formacdo e, consequentemente, a compreensdo do cuidado ao
usuario de substancias psicoativas dada a sua complexidade. Essa qualificacdo &
evidenciada por meio da atuacdo em servico dos RD pela iniciagdo ao trabalho e
vivéncias, de acordo com as necessidades dos usuarios, bem como pelo incentivo a
participagéo ativa da comunidade no processo do cuidado.

Importante registar os elementos que favoreceram a formacdo dos
redutores de danos para contribui¢cdo futura de novas propostas de formagéao.

Segundo essa pesquisa, as metodologias e conteudos colaboraram para
compreensao do objeto de estudo. Os conteudos abordavam as politicas sobre

drogas, reducdo de danos, de saude mental, da atencéo priméria, de humanizacgéao,
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da assisténcia social. Conteudos da reforma psiquiatrica, da rede de atencédo
psicossocial, praticas integrativas complementares, educacdo popular em saude,
ética e direitos humanos, introducdo aos conceitos de territorio, cartografia e
mediacdo de conflitos, que ajudaram no manejo com 0 usuario na pratica. A

metodologia ja comentada ajudou a compreensao do contetdo.

Eram nas discussbes em grupo que os redutores traziam temas
relevantes. Textos para lerem em casa e discutir em grupo.” (Al)

“Trabalhamos muito as metodologias ativas: filmes, tarjetas, rodas de
conversa, metodologias participativas.” (A6)

“[...]Jisso representa que as pessoas que passaram pela ERD aprenderam
de uma forma que ficou. Nao foi nada decorado ou que agente sentisse
pressionado a fazer. Foi repassado com naturalidade, absorvido com
naturalidade e hoje entendo que agente acaba replicando e aplicando com
naturalidade. Isso é maior prova que a metodologia usada para o contetdo
que tivemos foi muito boa.” (Redutor 5)

Historicamente, a formacdo dos profissionais de saude foi e ainda é
pautada no uso de metodologias conservadoras (ou tradicionais), sob forte
influéncia do mecanicismo de inspiracdo cartesiana, fragmentado e reducionista
(CAPRA, 2006). Separou-se o corpo da mente, a razdo do sentimento, a ciéncia da
ética, compartimentalizando-se, consequentemente, o conhecimento em campos
altamente especializados, em busca da eficiéncia técnica. Essa fragmentacdo do
saber manifestou-se no agucamento das subdivisbes da universidade em centros e
departamentos e dos cursos em periodos ou séries e em disciplinas estanques.
Nesse sentido, 0 processo ensino-aprendizagem, igualmente contaminado,
restringe-se, muitas vezes, a reproducdo do conhecimento, no qual o docente
assume um papel de transmissor de conteludos, ao passo que, ao discente, cabe a
retencdo e repeticdo deles — em uma atitude passiva e receptiva (ou reprodutora)
— tornando-se mero expectador, sem a necessaria critica e reflexdo (BEHRENS,
2005).

Tomando como parametro o0 contexto exposto, compreendemos que
chegar a conduzir propostas metodoldgicas em perspectiva ativa, seria quebrar com
a hegemonia cartesiana em busca de praticas pedagodgicas inovadoras. E que se
torna essencial pensar em uma metodologia para uma préatica de educacao
libertadora, na formacdo de um profissional ativo e apto a aprender a aprender.
Segundo Fernandes e colaboradores, o aprender a aprender na formacgédo dos

profissionais de saude deve compreender o aprender a conhecer, o aprender a
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fazer, o aprender a conviver e 0 aprender a ser, garantindo a integralidade da
atencdo a saude com qualidade, eficiéncia e resolutividade (FERNANDES, 2003).
Outro aspecto que facilitou a formacéo foi a relacdo dos redutores de
danos em formac&o com os agentes comunitarios de saude. Segundo depoimentos,
0s ACS acolheram os RD no Centro de Saude da Familia e conduziram esses ao
territrio e as casas dos usuarios de substancias para as intervencdes. Existia
também colaboracdo de algumas, poucas enfermeiras para apresentacdo e

compartilhamento de acdes de reducéo de danos no territorio.

“ Aqui no centro de saude os ACSs receberam bem os redutores de Danos,
Isso foi um ponto favoravel. Trabalhamos juntos para solucionarmos
problemas que tivessem ao nosso alcance.” (P2)

A territorializacdo foi um dos pontos importantes da formacao. Facilitou
compreensao do papel do redutor de danos na qualidade de articulador de redes e
oportunidades para os usuarios. Ao territorializar numa perspectiva de mapeamento
das oportunidades existentes para o usuario, no que diz respeito a ocupacao dos
espacos urbanos e aos servicos da saude, a assisténcia, a cultura, ao emprego e a
geracdo de renda, o redutor cooperou com a autonomia e emancipacao do usuario.

Durante o processo de aprendizagem, a ERD realizou oficinas sobre o
tema da territorializacdo construindo mapas territoriais (espacos geogréaficos) a
partir de metodologias ativas. A concepcdo de territério que mais atende as
necessidades de andlise das ciéncias sociais e humanas é a sociopolitica. SO é
possivel falar em demarcacao ou delimitacdo em contextos nos quais exista uma
pluralidade de agentes (NUNES, 2006). Portanto, a nocdo de territério €
decorréncia da vida em sociedade, ou ainda, “os territdrios [...] sdo no fundo, antes
ralagdes sociais projetadas no espago, que espagos concretos”, relata Souza (1995,
p.87).

Em uma sociedade politica, os individuos articulam-se por meio de
relacbes reguladas e possuem principios minimos de organizacdo. Essa
organizacdo sO se viabiliza quando existe um poder habilitado a coordenar todos
agueles que se encontram em um determinado espaco. Por isso, quando se
analisam os coletivos humanos ao longo da histéria, s6 se destaca a nocédo de
territério a partir das primeiras sociedades politicas. Com isso, corrobora-se a

hipotese de que um elemento indissociavel da nocéo de poder é o territorio, dado
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que ndo h& organizacdo sem poder (NUNES, 2006).

Em virtude da pouca contratualidade dos usuarios de substancias em
seus territorios por conta dos estigmas, rotulos e por serem desacreditados muitas
vezes por diversos seguimentos, a compreensdao desse contexto conectou 0s
redutores aos espacgos territoriais e de uma certa forma abrindo campo para

inclusdo do usuario na tentativa de garantir espaco e empoderamento do Usuario.

“ [...] apresentacdo dos equipamentos para eles, a gente fez algum
processo de territorializacdo.” (A2)

“ Eu acho que a ERD tem diferencial porque ela traz o RD da Comunidade.
Descobre quais sdo as vulnerabilidades, os fatores de risco e prote¢do.”
(A4)

Importante lembrar que nas indicacées dos documentos que dao origem
a ERD reforca que é importante o RD em formacao morar no territorio de atuacao. A
selecdo cumpriu com essa diretriz e confirma no depoimento dos sujeitos da
pesquisa que facilitou a intervencdo e, por conseguinte a formacdo. Desse modo,
observamos que quanto mais o RD conhece o territério e suas singularidades, mais
ele consegue desenvolver articulacdes para o cuidado e emancipa¢do do usuario.

Um outro elemento importante que apareceu no estudo para a facilitacdo

do aprendizado foi o0 interesse e motivagcdo dos RD em aprender e se desafiar.

“ Eles (RD) tinham abertura que é o fundamental para aprender. Tinham
humildade para aprender aquilo que eles ndo sabiam e eles queriam saber.
Tinham sede de saber. Foi algo que contou muito na formagéo.” (A5)

Os aspectos que dificultaram a formacdo evidenciados pelos sujeitos
envolvidos na pesquisa referem-se: a dificuldade de aproximacéo da Equipe Saude
da Familia com os RD; a dificuldade de aproximacdo da ESF aos usuarios de
substéncias para o cuidado e o tempo para formacéo.

A resisténcia ao cuidado do usuario de substancias pela ESF é historica
e cultural. Os estigmas e os preconceitos relacionados aos usuarios condiz com
uma sociedade desinformada e culturalmente referenciada na l6gica manicomial. A
compreensdao do senso comum € que O usuario de substancias ndo tem
funcionalidade ou é agressivo. Esse comportamento da maioria dos profissionais da
saude em rejeitar o usuario de substancia culminou de certo modo ao afastamento
aos RD.
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“ Achei que a dificuldade maior fosse com os usuarios no entanto foi com
os profissionais do CSF.”"(R1)

“ A resisténcia de alguns profissionais em acolher os redutores de danos
como participantes da equipe dificultou até o empoderamento deles.” (P5)

“ Inicialmente ninguém do CSF acreditava. Quando comecaram a entender
a proposta da RD comegaram as chuvas de perguntas: “vem ca, da
conselho para esse menino aqui...”. (R6)

A abordagem dos usuarios e familiares com problemas relacionados as
drogas na Atencao Primaria é fundamental para o sucesso de intervencdes a saude,
pois as acles nessa area abrangem a prevencdo, o diagnostico precoce, o cuidado
aos agravos e 0s encaminhamentos para outros servicos (RAMALHO, 2011).

O CSF é um equipamento territorial extremamente estratégico para o
acolhimento desses usuarios. E a ESF muito importante na articulacdo do cuidado.
Para a RAPS o CSF é um ponto de cuidado, assim como o CAPS para acolhimento
do caso e construgéo de projeto terapéutico singular.

Foi possivel perceber que a presenca dos RD no CSF foi estratégica
para que os usuarios de substancias ndo fossem tratados com tanta invisibilidade.
Apesar da resisténcia da ESF, foram discutidas e apresentadas pelos RD as
possibilidades de intervencdo. A partir disso, vem a compreensdo que mais
intervencao politicas-pedagdgicas sdo imprescindiveis para o fortalecimento do

cuidado do usuario pela ESF.

“ Eu penso que a continuidade do processo seria muito importante, porque
infelizmente essa discussdo ta um pouco distante de alguns profissionais
de saude. Os da atencdo bésica principalmente. Entdo a continuidade
desse processo é essencial.” (A2)

Um problema comum na Atencdo Primaria € a dificuldade de os
profissionais estarem preparados, com suas habilidades teodrico-praticas, para lidar
com a questdo do alcool e das drogas (BARROS & PILLON, 2006). Para isso
devem ser realizados treinamentos, capacitagcdes e formacgdo permanente nos
servicos. Entdo essas iniciativas ndo devem ser apenas tedricas, mas também
praticas, provocando mudanca de crencas e atitudes dos profissionais em relacao
aos usuarios que frequentam o servico (RONZANI, CASTRO, & SOUZA
FORMIGONI, 2008).

O pouco tempo de formacéo foi um dos aspectos que apareceu enquanto
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dificuldade. Para os redutores, o pouco tempo prejudicou na construgcédo de projetos
terapéuticos e continuidade do acompanhamento. Para os profissionais que foram
envolvidos na proposta da ERD, o tempo de 06 meses deixou a vontade de querer
mais acdes compartilhadas. Alguns profissionais relatam que depois que 0s
redutores sairam dos territérios 0 usuério de substancias deixou de ser pautado

como intervengédo para o cuidado.

“ Os seis meses de formacéo deu tempo apenas de mais vontade de saber
mais, “estigar”. Foi o tempo que deu minimamente para aprender o basico,
foi um tempo de desconstrucédo... Depois de seis meses € o tempo de ver
os resultados”. (R6)

“ Acho que o que dificultou foi tempo. Era pouco tempo para ele estar em
um territério principalmente porque o territério € bem abrangente e precisa
realmente da presenca deles.” (P5)

Como ja exposto anteriormente, a ERD formou 18 RD em duas turmas
de 09, com duracdo de 06 meses cada turma. Essa foi uma escolha do projeto
inicial aprovado pelo Ministério da Saude. Mas, segundo o Edital de chamamento
do Ministério da Saude para selecdo de projetos de ERD no SUS (2010), o projeto
de formacdo em RD deveria acontecer em um ano. Portanto, ndo especifica de que
forma seja. O que concluimos é que Sobral escolheu fazer formacdo em duas
turmas de 09 alunos com duracdo de 06 meses cada.

5.2 O FAZER DO APOIADOR PEDAGOGICO NA ERD

A construcao do fazer do apoiador pedagdgico se deu no processo da
formacdo ancorado nas caracteristicas dos preceptores das residéncias
multiprofissionais de salude mental e saude da familia, esses trabalhadores da
Escola de Formacdo Saude da Familia Visconde de Sabdia que exercem funcdes
pedagogicas. E também a nocdo de apoiador institucional como um sujeito
estratégico para a mudancga das praticas institucionais (CAMPQOS, 2005).

A funcdo apoio € uma estratégia metodoldgica que intenciona ampliar a
capacidade de analise e de intervencdo sobre a realidade. A funcédo apoio é a
esséncia do método Paideia. “E um método de apoio a cogestdo de processos
complexos de produgao” explica Campos, (2000, p. 185).

E um método de gestdo para a elaboracdo, implementacdo e execucio
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de projetos e politicas publicas, enquanto apoia a construcao de sujeitos, individuais
e coletivos. Além disso, ele pode ser incorporado pelos coletivos organizados sem a
necessidade de um agente externo. A experiéncia aposta, portanto, na poténcia da
figura do apoiador institucional. [...] o apoiador institucional pode facilitar diadlogos,
mediar conflitos, ampliar as possibilidades de reflexbes e trazer ofertas relevantes
para o processo de trabalho [...]. O apoiador ndo faz pela ou para as equipes, e,
sim, com as equipes, apoiando a analise, elaboracdo e planejamento de tarefas e
projetos de intervencdo (CAMPOS, 2000, p. 185).

Antes de falar sobre o fazer do apoiador pedag6gico comentaremos o
perfil desse sujeito que facilitou e articulou os processos de formacdo pedagogica.
No processo analitico do estudo o tema apoiador pedagdgico emergiu com muita
propriedade e importancia no projeto.

Os apoiadores eram preceptores do sistema salde-escola,
trabalhadores do CAPS AD, residentes de saude da familia e saide mental. Um
grupo multiplo e multiprofissional. Tinha profissional de Educacao Fisica, Psicologia,
Servico Social e Enfermagem. Essa equipe de apoiadores pedagogicos
acompanhavam os RD em encontros semanais para planejamento de atividades,
estudos dirigidos e discussdo de casos, assim como em acdes territoriais. Cada
apoiador acompanhava 03 RD.

“ Fui escolhido por eu ja estar no CAPS AD, por eu ter essa vivéncia
do servico. Apoiaria esses redutores que nao tinham pratica e
vivéncia.” (A3)

“ A minha funcdo como apoiadora pedagdgica no territério era
articular com ACS, para que fossem a referéncia dos RD para
adentrar no territorio e poder aproxima-los da demanda AD.” (A2)

“ A gente tinha muito esse olhar dindmico, essa abordagem mesmo
de um olhar comunitario, dando apoio ao redutor de danos.” (A4)

Observamos que a escolha do apoiador estava correlacionada com
alguns aspectos importantes: ter algum conhecimento em tecnologia do cuidado ao
usuario de substancias psicoativas, estar no sistema de saude exercendo cuidado
seja na atencgdo psicossocial, no sistema ensino-servico ou na estratégia satude da
familia. Outro aspecto seria ter abertura para aquisicdo de novos conhecimentos,
ter algum conhecimento de saude comunitaria e ter no¢cao de metodologias ativas e

participativas entre outras.
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Considera-se essencial refletir sobre o exercicio do apoio pedagdgico e
construi-lo conceitualmente, j& que buscamos compreender que € importante o
fortalecimento da articulacdo dos aspectos do ensino-aprendizagem numa
perspectiva tedrico-pratica e articulacdo ensino- servigco- comunidade.

Para Feuerwerker (2011), o trabalho em salude acontece sempre por
meio de um encontro entre trabalhador e usuario e é realizado e consumado no
mesmo momento, em ato, porém envolve alto grau de incerteza e variabilidade.
Exatamente por todas essas caracteristicas e singularidades do trabalho em saude
e do encontro entre trabalhador e usuério e entre trabalhadores é que ha
aprendizagem em ato, pelo trabalho, ao vivo, nos estigios e nas praticas em
diferentes cenéarios, e a complexidade da atuacdo do preceptor/apoiador

pedagogico, tdo grande.

“ De uma maneira geral, auxiliamos os redutores no estudo de caso, na
propria articulacdo do cuidado, na educacdo permanente dos RD, de
outros trabalhadores dos dispositivos da assisténcia que fosse necessario.
Construimos a fundamentacéo para atuagao deles no territério.” (A5)

“ As questdes do conteudo tedrico, tentdvamos fazer essa relagdo com a
pratica. E as questfes vivenciais. A forma como eles dialogavam estava
embutido o conhecimento tedrico. Porque se ndo tivesse néo tinha como
eles estarem fazendo aquela articulacdo, aquela conversa e fazendo
aquela intervengao.”(A2)

E importante afirmar que, na profissdo e no cenario de aprendizagem, ha
diversas possibilidades de vinculacdo do docente, porque alguns exercem a funcao
pedagogica no trabalho com residentes, ao passo que outros, somente com
graduandos; alguns sdo contratados  especificamente para  serem
preceptores/docentes, enquanto outros tém vinculagdo assistencial, mas também

desenvolvem o trabalho de preceptoria/apoio pedagdégico (FEUERWERKER, 2011) .

Ensinar inexiste sem aprender e foi aprendendo socialmente que,
historicamente, homens e mulheres descobriram que era possivel ensinar”
(FREIRE, 2008, p. 26).

“ Na verdade a gente aprende muito mais do que ensina com 0s préprios
redutores de danos.” (A4)

“ Os apoiadores tinham que estudar também e ler os textos e isso criou um
ambiente de formacéo para todos.” (A1)

Sendo facilitador do ensino-aprendizagem era importante que o apoiador
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promovesse a identificacdo de necessidades e oportunidades de aprendizagem de
educandos, considerando e respeitando o conhecimento prévio de cada um.
Utilizasse da realidade do trabalho em saude para favorecer a identificacdo de
necessidades de aprendizagem dos educandos, da equipe, das pessoas e familias
atendidas. ldentificasse as suas proprias necessidades de aprendizagem como
profissional. Identificasse os diferentes ritmos, estilos, facilidades e dificuldades de
aprendizagem dos educandos, das equipes e das pessoas e familias atendidas,
levando em conta o contexto socio-cultural dos envolvidos, as caracteristicas das
instituicbes parceiras, a integragdo ensino- servico-comunidade e ainda enquanto

facilitador, a territorializacéo para o cuidado.

“ Faziamos planejamento e mapeamento das a¢des a serem desenvolvidas
nos territorios” (A1)

“ O meu trabalho foi tentar acolher os RD e apresentar as instituicbes no
territorio. Apoiar a inclusado dos RD na Estratégia SF.” (A2)

Quanto maior o vinculo e o conhecimento das situacdes, maior a
possibilidade de compreenséo das necessidades e maior chance de elaboracéo de
projeto terapéutico e potencialmente melhores os resultados. Mas, também, é
necessario processar os afetamentos que um encontro intenso produz nas duas
partes. O sofrimento, a dor, as perdas, a responsabilizacdo com producédo de
autonomia e ndo de dependéncia, as relacfes transferenciais — tudo isso tem que
ser objeto de reflexdo em cada situagéo vivida. E agenda fundamental de reflex&o
entre apoiadores pedagogicos e alunos (FEUERWERKER, 2011).

Para finalizar o contexto do fazer do apoiador, traremos o aspecto apoio
a gestdo pedagogica que nem todos os apoiadores se envolveram nessa tarefa,
mas dois colaboraram na construcao do projeto pedagogico e no processo seletivo
dos alunos da ERD.

O meu trabalho como apoio na ERD foi desde o inicio pensar a
implantacdo da escola. Pensar o Projeto Pedagdgico, pensar como que
esse projeto se daria na pratica.” (A5)

“ Participei do processo seletivo, entrevistando os candidatos da segunda
turma.” (A6)

Em todas as praticas pedagodgicas nos territérios de producdo de

relacdes e de aprendizagem, a a¢do do apoiador é fundamental. Sendo assim se
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abre claramente uma agenda para sua preparacdo e educacdo permanente — pois
também sua atividade de apoio precisa ser refletida, analisada e enriquecida
(FEUERWERKER, 2011).

5.3 SABERES E PRATICAS DE RD NO TERRITORIO DA ESF

Segundo Ceccim (2017), desenvolveu-se no Brasil, conceitos e praticas
inovadoras ao trabalho e a formacdo em saude, temos experiéncias concretas de
acdo e formulacdo de politicas que se ocuparam de articular o trabalho em equipe
com a presenca multiprofissional e um pensamento interdisciplinar. Campos
introduziu as nogdes de “campo e nucleo de conhecimentos e praticas”, de “equipe
de referéncia e apoio matricial especializado” e de “clinica ampliada”, o autor
também reivindica a “intercessdo” da saude coletiva, psicanalise e educacdo na
composicdo da atencdo integral a saude.

Merhy (2007), fala de uma “clinica em defesa da vida”, da “micropolitica
do trabalho vivo em ato na saude” e da “producao do cuidado como a alma do agir
em saude”. O autor desafia-nos por uma pedagogia da implicacdo: educacgéo
integrada ao trabalho como singularizacdo do fazer cotidiano. As Diretrizes
Curriculares Nacionais trouxeram a nomenclatura das competéncias e habilidades
gerais, como area da saude e as competéncias e habilidades especificas, como a
especificidade por categoria profissional. A no¢éo de interdisciplinaridade desafia ao
exercicio profissional em “zonas de intercessdo”, ndo zonas de intersecgéo
interdisciplinar, antes a perda das linhas de fronteira quando se esta em equipe,
zona de tensdao em favor da disruptura das formas prévias e zona de exigéncia de
criacdo, assim como a ideia de uma clinica da integralidade (ndo ampliada, mas a
da Grande Saude, como em Nietzsche). Nenhuma das nocdes se equivale, sao
contribuicbes ao pensamento, ndo prescrevem praticas, se propdem a colocar em
analise o trabalho e a formacdo em saude (CECCIM, 2017, p. 50).

O exposto acima nos traz um grande parametro o quanto caminhamos
na construcao de tecnologias para o cuidado em saude, sempre em conexao com a
formacdo como estratégia de consolidacdo das politicas ja existentes.

A proposta da educac¢do em saude para a reducdo de danos foi uma das
estratégias utilizadas na ERD na perspectiva de aproximar o profissional de salde

assim como o0 usuario para a construcdo de promocao a saude.
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“ Os redutores faziam atividades com os usuarios sobre reducao de danos.
Informavam quais os riscos das substancias, a forma de como podiam ser
utilizadas caso a escolha fosse ndo parar. Fazia intervengcfes na rua com
os grupos de meninos. Fazia uma roda de quarteirdo.” (P4)

“ Todos os agentes de salde foram capacitados pelos redutores de danos.
Teve um momento so6 para os agentes de saude [...].” (P5)

“ Os redutores ensinaram como deve ser feito para cuidar na pratica o
usuario. A construcdo do vinculo com os usuarios e trabalhadores foi algo
importantissimo para a producéo de cuidado.” (A4)

Alguns relatos ddo conta que atividades como roda de quarteirdo,
utilizando a prépria rua como espaco de intervencdo eram utilizadas com objetivo
de aproximar a populagéo do territério as estratégias relacionadas aos cuidados ao
uso de substancias, informacdes sobre a rede de cuidado e acesso, estratégias de
prevencdo e promocdo a saude. E, principalmente, promover autonomia para o
auto-cuidado, usando estratégias de reducédo de danos. Em depoimentos dos RD a
aproximacgdo dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia facilitou o vinculo
e 0 acesso ao posto de saude. Grande parte dos participantes ndo sabiam o que
era reducado de danos e como acessar a rede de cuidado especializada (CAPS AD).

O MS (2006) define educacdo em saude como: processo educativo de
construcdo de conhecimentos em salude que visa a apropriacdo tematica pela
populacdo [...]. Conjunto de préaticas do setor que contribui para aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s
gestores a fim de alcancar uma atencdo de saude de acordo com suas
necessidades (FALKENBERG, MENDES, MORAES, SOUZA, 2013, p. 848).

Na década de 1970, o terceiro marco historico, caracteriza-se pelo
pensamento de que o homem “educa-se a partir da realidade que o cerca e, em
interacdo com outros homens, coeduca-se”. E uma fase que coloca o homem
consciente, dentro da realidade onde vive, interagindo como sujeito transformador
(LUZ, 2000).

Nesse contexto, os encontros com os trabalhadores de saude e os
usuarios de substancias eram bastante estimulado pela ERD. A proposta de
producdo de conhecimento sobre RD, o desafio de compreender a psicodinamica
do usuario de substancias, formas de aproximacdo, constru¢do do vinculo para
discutir projeto terapéutico na perspectiva da reducdo de danos, foram aspectos

produzidos pelos RD. Para tanto, era necessario compreender as concepc¢fes da
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Estratégia Reducéo de Danos.

A proposta da estratégia da RD influenciou claramente o percurso da
formacdo, ja que, parte-se do pressuposto de que a RD tem-se apresentado como
uma alternativa no campo das praticas de saude relacionadas aos problemas no
consumo de substéncias psicoativas, que resgata aspectos éticos e humanos da
relacéo entre politicas de saude e consumidores de drogas.

“ Ao levar o contexto da reducao de danos para o usuario, possibilitou a
confianga, ndo como perigo ou ameaga ou situagéo de risco”. (R7)

“ Os RDs ensinaram aos usuarios como reduzir os danos ao uso das
drogas. Eu aprendi com os RD como se aproximar dos usuarios de drogas
e ajuda-los a promover satude. Eu moro dentro da comunidade, via sempre
0s meninos usando droga e agora eu sei como abordar.” (P4)

“ A Reducdo de Danos tem muito mais de direitos humanos do que
propriamente de saude. A formacao que nunca deve faltar no curriculo da
ERD é Direitos Humanos. Fundamental para trabalhar na Estratégia de
RD.” (R6)

As acdes de reducdo de danos constituem um conjunto de medidas de
salude publica voltadas para minimizar as consequéncias adversas do uso de
drogas. O principio fundamental que orienta [a RD] é o respeito a lei e a liberdade
de escolha, a medida que os estudos e a experiéncia dos servicos demonstram que
muitos usuarios, por vezes, ndo conseguem ou ndo querem deixar de usar drogas
e, mesmo esses, precisam ter o risco de infeccdo pelo HIV e hepatite minimizados
(BRASIL, 20014, p.12).

A aproximacdo do contexto da reducdo de danos, diversas vezes, agrega
complexidade ao trabalho em saulde, pois, para efetivamente contribuir para a
melhoria das condicdes de saude dos usuérios, os trabalhadores de saude
precisam se defrontar com tematicas complexas, que ndo estamos preparados para
manejar: 0s processos da singularidade do usuério, o contexto social e todas as
problematicas, sua histéria de vida, seus conceitos, a compreensdo € a
disponibilidade em relagdo aquela vivéncia concreta etc (FEUERWERKER, 2011,
p. 33).

Em qualquer cenario, todos esses aspectos deveriam ser levados em
conta, mas as énfases com que esses planos se apresentam e interferem na
producdo dos encontros entre trabalhadores e usuérios séo diferentes — muito mais

intensas na atencdo basica e na atencdo domiciliar, por exemplo. Como, de forma
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geral, ndo estabelecemos dialogos, mas fazemos prescri¢ces e pretendemos que, a
partir de um diagndstico, as pessoas reformulem a organizacdo de suas vidas em
funcdo de nossos indicativos técnicos, produz-se comumente um grande
desencontro de expectativas (FEUERWERKER, 2011, p. 33).

O cuidado ao usuério de substancias psicoativas no CSF e territério na
ocasido da ERD se deu nessa complexidade contextualizada anteriormente. Os RD
relataram muitos desafios para conseguir articular o cuidado do usuario no CSF por
motivos ja expostos. No entanto, foi possivel produzir caminhos para que o usuario
pudesse acessar o CSF para acolhimento e atendimento, em alguns momentos

acompanhado pelos RD.

“ Uma coisa muito importante para os usuarios € que, com as estratégias
de RD sendo realizadas, os usuarios passaram a frequentar mais os
servigos de saude. Coisa que eles ndo faziam.” (A1)

“[...] tinha um exemplo de um rapaz, usuario de substancias, que a gente
sempre ia conversar com ele. A mae relatou que ele ndo ia ao posto.
Sentia dor mas nao ia. Ele foi diagnosticado com tuberculose e passou a
frequentar o posto quando vinculou com a gente. Passou a fazer os
exames.” ( R4)

Além da formacdo adequada dos profissionais para um atendimento
integral a usuarios de drogas na ESF, € necessério o real esclarecimento da
necessidade de encaminhamentos de alguns usuarios a servicos especializados.
Por outro lado, o dialogo entre os servigos especializados em alcool e outras drogas
e toda a rede SUS torna-se um indicador de qualidade para assisténcia, pois tal
articulacdo contribuiria para a incorporagcdo de praticas de cuidado resolutivas nos
servicos, assegurando uma abordagem continua e integral, construida
cotidianamente e nao apenas como intervencdes realizadas pontualmente
(BARROS & PILLON, 2007).

5.4 EVIDENCIAS DE EFETIVIDADE: DA FORMACAO AS PRATICAS DO
CUIDADO AO USUARIO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA PERSPECTIVA DA
REDUCAO DE DANOS

Na literatura, efetividade pode ser considerada medida dos resultados ou

consequéncias decorrentes de uma tecnologia sanitaria, quando utilizada em
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situacdes reais ou habituais de uso.

Importante reafirmar que a ERD foi um projeto de formacao em reducédo
de danos para 18 pessoas. Um projeto é definido como plano de acéo delineado
previamente a implementacdo das atividades previstas com prazo definido de
duracdo. Um projeto deve conter proposi¢coes de objetivos e metas, material e
métodos, cronograma e previsdo de recursos para concretizagdo de recursos.

Reafirmo o paragrafo acima, ja descrito anteriormente em sua estrutura,
para delimitar que a ERD foi um projeto e ndo um programa. Por isso o estudo
buscou evidéncias de efetividade da formacédo e o objetivo foi analisar essas
evidéncias de efetividade da formacdo em reducdo de danos desenvolvida pela
Escola de Redutores de Danos de Sobral para a producéo do cuidado aos usuarios
de substancias psicoativas.

Para tanto, no processo de andlise, emergiram nucleos de sentidos e
consequentemente, categorias tematicas. Para a categoria “evidéncias de
efetividades” temas como: Reorientacdo das praticas de cuidado ao usuério de
substancias psicoativas, Ressignificacdo do conceito RD, Desconstrucdo de
estigmas ao usudrio de substancias psicoativas, Educacdo permanente na ESF,
Inclusdo do usuario de substancias psicoativas na ESF, Fortalecimento da Atencao
Psicossocial, Fortalecimento da integragdo ensino-servico, Colaboracao
interprofissional para a RD no territério, Desenvolvimento pessoal e profissional

emergiram do processo.

“[...] nas reunibes dos servicos, foram aos poucos, incorporando essas
discussBes da reducdo de danos. Também ndo ficou restrito apenas aos
territérios que os redutores estiveram. A repercussdo dessa atuacdo foi
reverberando para todo o municipio para além da Saude. Outros
municipios vizinhos nos procuravam para saber sobre a escola de
redutores de danos e sua atuagdo.” (A5)

“ Com a chegada dos RD, descobrimos que existe um ser humano capaz
apesar do uso de substancias. Eles também carregam sofrimento. e tudo
isso vira revolta e eles agem de forma negativa.” (P2)

No que diz respeito a reorientagdo das préaticas de saude voltadas para o
usuario de substancias psicoativas, podemos afirmar que a formacdo buscou
construir conhecimento, orientacdo para os RD que nunca havia acessado o0s
conteudos da reducdo de danos entre outras possibilidades para o cuidado. Outro

fato consequente importante no processo da formacédo foi a presenca de RD no
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CSF, produzindo maior chance desse usudrio ser visto pelos profissionais de saude.
Numa certa medida veio a tona a busca de orienta¢cdes sobre o cuidado a essa

populacao. O RD estava la para discutir casos e fazer intervencdes juntos.

“ A formacdo melhorou o0 meu desempenho no cuidado.” (R4).

“ A contribuicdo para o usuario que o redutor de danos trouxe foi um olhar
diferenciado para o cuidado. O RD fez com que os trabalhadores
percebessem que aquela demanda nao chegava no CSF para o cuidado.”
(A2)

“A ERD quando chegou no CSF abriu muito a mente das pessoas sobre o
cuidado ao usuario AD. Tive noticias que os profissionais que tiveram a
oportunidade de se aproximar da estratégia RD através de nés que
estavamos em formacéo, depois que saimos foram atrds de buscar mais
informacdes sobre a estratégia por conta prépria e comecou a compartilhar
no CSF em momentos de intervalo, na hora do café.”(R6)

A reconfiguracdo do sistema de saude no Brasil, a partir da Constituicdo
Federal de 1988 e da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990, produziu
mudancas significativas nas formas de organizar o cuidado em saulde.
Compreendida como resultado de mudltiplos fatores sociais, econémicos e
ambientais; a organizacdo da atencdo a saude amplia o seu espectro de atuacao
para acOes de promocao, protecdo e recuperacdo. Tais mudangas trouxeram
desafios a gestdo e a implementacdo do cuidado, mas também ao processo de
formacdo na area, com vistas a atuacdo adequada e coerente aos principios e
diretrizes do SUS (KLEBA, VENDRUSCOLO, FONSECA, METELSKI, 2012).

Dessa forma, um dos grandes desafios a implementacdo do cuidado ao
usuario de substancias psicoativas é promover estratégias de formacdo para
profissionais de saude. A ERD apresentou algumas evidéncias da relacdo ensino-
servico, quando a presenca de atores em formacédo conduzindo acdes de cuidado
ao usuario de substancias na perspectiva da reducdo de danos juntos a ESF efetiva
reorientacdo das praticas de saude.

A ressignificagdo da estratégia da Reducdo de Danos foi outro tema
encontrado no processo analitico. Evidenciamos que para a aceitagdo da RD teve
que haver compreensao do real significado da estratégia. Essa reconstrucédo e
ressignificacdo do conceito da reducdo de danos foi realizado em duas etapas da
formacao: a primeira com os RD em formagé&o e a seguinte com os profissionais de
saude em um processo de desalienacdo subjetiva e coletiva, frente a métodos

normatizadores implicito nas a¢cées com usuarios de drogas.
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Importante a compreensédo do usuario sobre a estratégia, apesar de que,
geralmente, a aceitacdo é quase imediata dado que a estratégia permite construir
junto com o usuario a melhor forma de intervencédo e construcdo de processo de

cuidado.

“ A ERD quebra paradigmas, preconceitos na questdo do respeito com o
outro, mesmo que o sujeito utilize qualquer tipo de substancia.” (Redutor 1)

“ Os préprios agentes comunitarios de sadude, que no inicio ndo tiveram
muita abertura para acompanhar os redutores, no final da formacao, para
nossa surpresa, relataram a importancia da estratégia RD no CSF.”(A5)

“Os redutores trouxeram que o importante é valorizar o sujeito. Nao
buscaram s6 ver o problema com as drogas, mas, sim a pessoa, as
solugcdes para as pessoas.” (P2)

Essa compreensao do direito a saude, mesmo o sujeito optando em
continuar a usar substancias psicoativas, foi se dando no caminhar tanto para os
RD, quanto para alguns profissionais de saude nos servicos e territorios. Por sua
vez 0s apoiadores pedagdgicos, mesmo ja tendo compreensédo da RD, relata que
ao ensinar aprendeu novas tecnologias dessa clinica do cuidado ao usuéario de
substancias psicoativas.

Os preconceitos e estigmas relacionados aos usuarios de substancias
foram as principais barreiras na construcdo de vinculo com os profissionais da
saude da familia para o cuidado. O entendimento ainda desses profissionais é que
cuidar de usuéario de drogas € competéncia do CAPS AD e na pior das hipoteses na
comunidade terapéutica ou no hospital psiquiatrico e ndo da ESF. Desse modo, feito
o diagnéstico pela ERD dessa situacdo, foi pensado estratégias de educacao
permanente para a desconstrugcéo de preconceitos e estigmas.

Os apoiadores pedagoégicos com os redutores em formacao elaboraram
e executaram oficinas pedagogicas para sensibilizar e compartilhar conhecimento
sobre a reducao de danos e o cuidado. Utilizaram, assim, estudos de casos, visitas
domiciliares conjuntas, atividades de educacdo em saude, rodas de conversas com

0S usuarios e com a comunidade.

“ A ERD quebra paradigmas, preconceitos na questdo do respeito com o
outro, mesmo que o sujeito utilize qualquer tipo de substancia. Eu
imaginava que a gente iria para o campo e pronto. Mas aprendemos a
romper com estigmas e paradigmas.” (R1)

“ N6s chegamos no CSF quebrando paradigmas relacionados ao usuario
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de substancias. Principalmente aqueles usuérios que fazem uso intensivo
que ja sédo conhecidos.” (R7)

“Isso eu consegui depois de conviver mais com os redutores. Despi-me de
determinados preconceitos principalmente em relacdo ao usuario de
drogas por que a primeira coisa que nos véem a mente é o medo.”(P5)

Entende-se o preconceito como um julgamento prematuro e inadequado
sobre o uso e abuso de drogas. Ou seja, € quando se define algo ou alguém,
construindo-se uma ideia sem prévios conhecimentos. O preconceito é a valoracao
negativa que se atribui as caracteristicas da alteridade; implica a negacao do outro
diferente e, no mesmo movimento, a afirmagcdo da prépria identidade como
superior/dominante (BANDEIRA, 2002).

O estigma, por outro lado, evidencia algo que extrapola uma atitude de
prejulgamento, como sinal infamante, indigno e desonroso, uma mancha na
reputacdo de alguém, e que pressupfe a contaminacao, o contagio, a transmissao,
tornando urgente e necessario o isolamento do agente contaminador (SCHILLING,
2008).

Feita compreensdo dos aspectos que afastam o profissional de saude
dos usuarios de substancias gerando um contrassenso dos principios do SUS onde
a universalidade a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas. A
equidade onde o objetivo desse principio € diminuir desigualdades. E a
integralidade que considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades. Entraremos na discussdao sobre a estratégia da educacao
permanente enquanto potencializadora nas tecnologias de cuidado.

Sabe-se que as questbes relacionadas a formacdo do trabalhador da
saude tem sua origem na década de 1980, com a criacdo do SUS e da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (2003), essa como documento de
producdo de uma politica publica que discute a relevancia e a viabilidade de
disseminar capacidade pedagdgica por toda a rede do SUS. A Educacéo
Permanente em Saude constitui estratégia fundamental as transformacdes do
trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuacdo critica, reflexiva,
propositiva, compromissada e tecnicamente competente (CECCIM, 2005)

Por meio deste enfoque, avangcamos na discussao sobre o hiato entre a
teoria e a pratica nos servicos de saude referente ao campo da educacgéo
permanente, expresso pela constatacdo de que as reorientacdes, resultantes das

reflexbes tedricas e metodolégicas nessa area, ndo vém sendo traduzidas ou
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operacionalizadas, nas praticas educativas (GAZZINELLI et al., 2005).

A ERD na qualidade de um projeto de formagéao, produziu momentos
pontuais de educacdo permanente, em vista disso, ao sair do territorio corre o risco
de acontecer o distanciamento dos processos de cuidado ao usuario de
substancias. Apesar de que essa situagdo também inclui organizacdo do modelo de
cuidado ao usuério capitaneado pela gestao.

“ Utilizamos a educacédo permanente para os trabalhadores ja que uma das
dificuldades foi enfrentar a falta de abertura para o conhecimento e
informacgdes sobre o tema.” (R6)

“Eles (RD) vinham com mais capacitacdo tedrica eles passaram por
etapas de formacéo e eles ja vinha para trabalhar com usuario como um
todo, e a familia, para tentar trazer melhoria de vida.” (P2)

A Politica de Atencao Integral ao Usuéario de Drogas, publicada pelo
Ministério da Saude em 2004, destaca a necessidade de uma atencao ao usuario
centrada na comunidade e associada a rede de saude e social. A referida politica
tem enfoque na reabilitacdo e reinsercéo social dos usuarios, assim o cuidado deve
ser prestado, preferencialmente, em servicos extra-hospitalares de atencéo
psicossocial (BRASIL, 2003).

Essa politica corrobora os principios da Reforma Psiquiatrica, os quais
propdem o fortalecimento das bases territoriais do cuidado em salude mental. Nesse
sentido, os tratamentos relacionados a saude mental passaram a ser atribuidos a
uma rede de cuidados em saude, a qual deve incluir a Atencdo Priméaria em Saude
(APS) (NUNES, JUCA, VALENTIM, 2007).

Entre as ofertas de cuidado ao usuario que devem ser propostas pela
equipe da atencdo primaria destacam-se: a identificacdo de usudrios com
necessidades relacionadas a ruptura dos lagcos sociais; a articulagdo com os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) do municipio para o desenvolvimento de
projetos terapéuticos ampliados; a realizacdo do mapeamento de usuérios
disfuncionais; e, com suporte da rede de servi¢os do sistema de saude, a proposta
de abordagens, para os usuarios, de acdes de reducdo de danos ou ofertas de
tratamento (BRASIL, 2010).

A ERD, em sua matriz curricular, contemplou de forma ampla as politicas
de saude mental e a RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial), até porque as ac¢des

desenvolvidas pelos RD enquanto formados era articular o cuidado do usuario de
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substancias nas redes. A estratégia de fortalecimento da atencdo psicossocial no
territério foi fundamental para o cuidado integral do usuério.

“ A ERD ajudou na articulacdo do CAPS AD com a estratégia saude
da familia a buscarem construir acdes intersetoriais. Alguns
trabalhadores do CAPS AD passaram a ficar mais envolvidos e
motivados. Comecaram a fazer junto com os redutores visitas e
acdes nos territorios.” (A5)

“ De uma certa forma a estratégia de saude da familia se fortaleceu
para esse cuidado.” (A4)

“Os RDs facilitou tanto, que quando chegava algum usuario com uso
abusivo que a gente percebia, a gente ja dizia: vamos discutir com
os redutores de danos e fazer uma visita” (P1)

E muito relevante discutir o cuidado ao usuario de substancias
psicoativas na Atencdo Primaria a Saude, uma vez que se observa a emergéncia
dos agravos psicossociais decorrentes do uso. Como referencia as politicas de
salide no Brasil, de acordo com o principio do Sistema Unico de Saude (SUS), os
usuarios, assim como suas familias, possuem direitos de acesso aos servicos de
saude, direito que deve ser garantido em todos os niveis de atencao, e ndo apenas
nos servicos especializados como o CAPS. A atencédo primaria, no caso, deveria ser
o primeiro atendimento dessa populacao.

Por fim, outro tema que emergiu como categoria foi o desenvolvimento
pessoal e profissional no processo de formacdo. A ERD produziu um efeito
“transformador” citados pelos sujeitos da pesquisa na perspectiva de mudanga de
paradigmas e preconceitos referentes ao uso e aos usudarios de substancias.
Aparece na fala, principalmente dos RD, a colaboracdo dos conteludos e
metodologias apresentadas para a “libertagdo de estigmas”, e por isso, a facilitagao

do contato com o usuario na construcao de vinculo para o cuidado.

“ Antes da formag&o de RD eu era uma pessoa altamente desinteressada.
Depois da experiéncia que eu tive, adquiri outro olhar. Foi entdo que
comecei a me interessar pela area da saude e pelo cuidado ao
préximo.”(Redutor 2)

“ Quando fui a campo o intuito era ajudar ao proximo, mas confesso que ao
terminar me senti ajudada e hoje sou uma pessoa melhor.” (R4)
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“ Nao foi s6 ajudar ao proximo, mas a nossa formacao. Todos os redutores
de danos tém um olhar diferente do comum hoje. Agente ver os aspectos
do todo, identifica o problema e tentamos ajudar, buscando projeto de
vida.” (R3)

De acordo com a teoria skinneriana, o homem age no mundo em
decorréncia das consequéncias positivas ou negativas de seu comportamento e,
diante disso, ndo se pode pensar o ser humano simplesmente submetido ao
ambiente de forma passiva, pois eles ndo estdo apenas “atentos” ao mundo, mas
respondem de forma idiossincratica aquilo que ja experienciaram objetiva ou
subjetivamente ao longo de sua historia. Isso implica afirmar que o ser humano é
produto do processo de aprendizagem vivido ao longo de sua vida (FILHO,
PONCE, ALMEIDA, 2009).

Minha percepc¢do, ao entrar em contato com os redutores de danos no
grupo focal, foi compreender o quanto o processo de formacéo os sensibilizou para
um novo olhar, ndo apenas para as questfes relacionadas ao cuidado ao usuario
de substancias na perspectiva da reducdo de danos, mas também uma mudanca
de comportamento, na medida que um deles relata que apds a experiéncia vivida
passou a ter foco na vida e escolheu a saude como caminho profissional. Hoje,
essa pessoa faz curso de enfermagem. Outros redutores formados também
relataram que a ERD colaborou em suas carreiras profissionais atuais.

Uma das atribuicGes relatadas pelo documento fundador da ERD pelo
Ministério da Saude é formar profissionais redutores de danos para atuagcdo no
SUS. Nesse contexto, a ERD de Sobral apenas formou RD, mas nao o absorveu ao

sistema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as questbes do estudo formuladas na perspectiva da
busca das evidéncias de efetividade da formacdo dos Redutores de Danos na
producdo do cuidado ao usuério de substancias psicoativas. Na busca de como os
profissionais formados pela ERD avaliam seu processo formativo. E se a proposta
formativa atendeu as necessidades de aprendizagem dos participantes para
intervencdes junto aos usuarios de alcool e outras drogas. Procuramos expor 0s
aspectos gerais mais pertinentes em consonancia com os achados.

Com base nos objetivos do estudo analisamos as evidéncias de
efetividade da formacdo em reducdo de danos desenvolvida pela Escola de
Redutores de Danos de Sobral para a producdo do cuidado aos usuarios de
substancias psicoativas. Buscamos descrever a proposta pedagdgica da formacgéo
com énfase nos conteldos e metodologias de ensino. ldentificamos 0s aspectos
que favoreceram e/ou dificultaram a formacdo dos redutores de danos na
perspectiva dos sujeitos da pesquisa. E investigamos as evidéncias de efetividade
da formacdo em reducdo de danos, considerando a aplicabilidade nas praticas de
cuidado aos usuarios de substancias psicoativas.

Utilizamos estudo avaliativo em abordagem qualitativa com desenho
geral de estudo de caso. O caso da ERD que desenvolveu formacgédo para 18 RD
para o cuidado ao usuario de substancias na saude, mais especificamente no
territério da estratégia saude da familia.

A avaliacdo se deu associada a atribuicdo de valor manifestada pelos
sujeitos da pesquisa; redutores de danos, apoiadores pedagogicos e profissionais
gue estiveram com os redutores de danos no momento da formacdo e nas
atividades de campo.

Dessa maneira este estudo buscou dar visibilidade a proposta
pedagogica/metodologica da ERD, as tecnologias formativas desenvolvidas para o
cuidado ao usuério de substancias psicoativas, a qualidade das acbfes e das
evidéncias de efetividade do processo desenvolvido para auxiliar em novas
experimentacdes e proposta de formacao para o cuidado pela estratégia da reducao
de danos.

Importante comentar que no estudo para além de uma avaliacdo

qualitativa focada no efeito efetivo da formacdo, usando como parametro as
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questbes do estudo e os objetivos, encontramos abertura para uma avaliacao
formativa o que implica reconhecer os processos de desenvolvimento pessoal e
profissional dos participantes que fortalece a dimenséo qualitativa.

As dimensdes ética, estética, técnica e politica da estratégia da reducao
de danos também foi discutida, porque compreendemos que € de fundamental
importancia conhecer aspectos de ordens diversas que complexificam a
consolidacdo da estratégia para o cuidado ao usuario de substancias psicoativas
nas redes de saude.

Com base nos resultados e discussdo apontamos que a formagao
profissional em RD se deu no modelo de capacitacdo tedrica e treinamento em
servico. Em articulagdo com as redes de saude e intersetorial, para atuacdo em
ambiente de consumo de alcool e outras drogas e de convivio com a populacao
usuaria, especialmente em contexto de vulnerabilidade identificadas no territério. E
a importancia desse processo para a qualificacdo da atencdo aos usuarios de
substancias psicoativas.

Outro aspecto importante, também apontado nos resultados, foi a
atuacdo do redutor de danos no territério, como atividade pratica, em busca de
articulagdo com as redes de cuidado para ampliacdo de acesso e da adesdo ao
tratamento dos usuarios. E o protagonismo do redutor de danos em busca da
compreensdao da singularidade, respeito as diferencas, direitos humanos,
enfrentamento de estigmas e a importancia da intersetorialidade para construcao do
projeto terapéutico singular.

Quanto ao Plano Politico Pedagdgico da ERD o documento orientador do
Ministério da Saude esbocou pistas do modo como poderia ser realizado. Referiu
que a ERD constituiria modalidade de formacéo, em regime de tempo integral,
caracterizando-se como educacao para o trabalho, por meio da aprendizagem em
servico, no ambito do Sistema Municipal de Saude de Sobral, sob orientacdo de
profissionais com qualificacdo técnica e compromisso ético. Por isso, ao ter acesso
a todos os documentos cedidos para o estudo pela Escola de Formacdo em Saude
da Familia Visconde de Saboia, instituicAo formadora e certificadora do projeto
ERD, encontramos um arquivo com registro de matriz curricular utilizada na
formacdo, que nos faz crer que a construgdo da proposta pedagodgica é
referenciada aos documentos do MS.

Em relacdo aos conteudos teoricos, foram elaborados eixos tematicos
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referentes as redes de cuidado, especificas sobre politicas sobre drogas e reducao
de danos, e outros contetdos transversais e intersetoriais. Para 0s sujeitos da
pesquisa, a dimenséo tedrico conceitual foi de grande importancia para a formacao,
na medida que trouxe esclarecimento do objeto de cuidado, e da dimensao
metodologica da formacéo ficou evidente que as estratégias pedagdgicas mais
utilizadas foram as metodologias ativas.

Foi elaborado pela ERD um mapa de campo para acompanhamento das
acOes e mapeamento do perfil do usuario para, posteriormente, tracar estratégias
de cuidados territoriais, e para fins de pesquisa, porém, o mesmo nao foi utilizado
de forma efetiva.

Em contrapartida, o diario de campo foi utilizado pelos alunos RD para
fazer anotacdes que eram utilizadas em relatorios e estudo de casos. Usavam o
diario nos encontros com o0s apoiadores pedagdgicos com o objetivo de discutir
atividades de campo de acordo com as situacdes vivenciadas com os profissionais
da saude e os usuarios de substancias psicoativas. No final do processo, o diario foi
importante para fazer relatorio final e apresentar, para 0s servicos que estavam
atuando, em formato de apresentacédo em Data Show.

O estudo aponta elementos como a dificuldade de aproximacéo da ESF
com o0s usuarios de substancias por medo, preconceito e estigmas ao UsSuario,
impedindo o acesso do usudrio ao servico de saude. E também por falta de plano
formativo na perspectiva de educacdo permanente para que seja construido
tecnologias de cuidado a essa populagéo. No caso, a mais indicada seria o cuidado
pela estratégia da reducdo de danos que mais se aproxima dos aspectos
comunitario e psicossocial.

Neste estudo uma das principais estratégias da ERD relacionada ao
campo da pratica, era a articulagdo do redutor de danos com profissionais de
saude, servigos intersetoriais do territorio e o usuario na perspectiva de garantir
seus direitos.

Como principais evidéncias de efetividade da formagdo em reducdo de
danos realizada pelo projeto ERD apontamos:

- As dimensdes teorico-conceitual e a dimensdo metodologica como

facilitadora do processo de aprendizagem;

- A proposta da abordagem pedagodgica na perspectiva da articulagéo

tedrico-pratico, como facilitadora dos processos ensino-aprendizagem e
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integragc&o ensino-servico-comunidade,;

- A compreensdo das concepg¢bes sobre a estratégia da reducdo de

danos para o cuidado ao usuario de substancias psicoativas;

- O cuidado ao usuéario de substancias psicoativas como atividade pratica

da formacgéo;

- A promocédo de educagdo em saude como estratégia de reducdo de

danos para 0s USUarios;

- A reorientacdo das praticas de cuidado ao usuario de substancias

psicoativas na perspectiva da reducao de danos;

- A ressignificagdo do conceito da redugdo de danos. Considerando os

equivocos relacionados ao real sentido da estratégia;

- Desconstrucdo de estigmas ao usuario de substancias psicoativas

ampliando o acesso do usudrio aos servi¢cos de saude;

- A inclus@o do usuério de substancias psicoativas na ESF como efeito

das atividades praticas da formacéao;

- O fortalecimento da rede de atencdo psicossocial para o cuidado ao

usuario de substancias psicoativas;

- A proposta da educacdo permanente na ESF como estratégia para o

cuidado do usuario de sustancias;

- A colaboracao interprofissional para a reducédo de danos no territorio;

- O desenvolvimento pessoal e profissional dos redutores de danos.

Outro achado importante no estudo foi o fazer do apoiador pedagdgico
enquanto apoio a gestao pedagogica; facilitador do processo ensino-aprendizagem;
facilitador de integracdo ensino-servico-comunidade e facilitador na territorializacéo
para o cuidado.

Considerando o estudo, acreditamos que tais resultados e discussao
ainda sao prematuros, embora tragam a possibilidade de reflexdes sobre propostas
pedagodgicas da estratégia da reducdo de danos para o cuidado ao usuario de
substancias. Nessa perspectiva, um estudo dessa natureza, que mostra a sua
relevancia académica, social e politica, atravées de seus resultados traz
levantamentos e sugestdes que apontem a criacdo de novas propostas de formacao
em reducgéo de danos.

Afinal este estudo tem objetivo de colaborar com as politicas de

educacdo permanente em saude para o cuidado ao usuario de substancias na
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perspectiva da redugcdo de danos. Oferecer evidencia de efetividade para
formulagdo de estratégias inovadoras no campo da saude mental e da politica

sobre drogas setorial e intersetorial.
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APENDICES



APENDICE A - Roteiro de verificacdo dos documentos

Aspectos a observar:
. Contextualizacao do Programa
. Objetivos do Programa

. Referencial pedagogico do Programa

1
2
3
4. Desenho tedrico-pratico do Programa
5. Sistema de avaliagdo do Programa

6

. Registro de atividades desenvolvidas
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APENDICE B - Roteiro para entrevista semiestruturada

Apoiador Pedagogico
IDENTIFICACAO:

Graduacgéo:

Pos-graduacdo: () especializacio. Area

( ) mestrado. Area

( ) doutorado. Area

1. Experiéncia anterior de Apoio Pedagogico: ( ) sim. Qual?

( )néo

2. Instituicdo/servico de atuacao profissional atual:

ROTEIRO DAS PERGUNTAS

1. Descreva o seu trabalho enquanto Apoiador Pedagogico da Escola de

Redutores de Danos

2. Comente sobre as possiveis contribuicbes da dimensao tedrica/conteudos

adotados nas oficinas para a efetiva formacao dos redutores de danos

3. Em relag&o ao processo formativo, comente sobre a metodologia adotada na

formacao dos redutores de danos

4. Na sua opinido, quais os aspectos que favoreceram e/ou dificultaram a

formacéao dos redutores de danos.

5. Na sua opiniao, quais as contribuicdes que a Escola de Redutores de Danos

trouxe para o cuidado ao usuario de substancias psicoativas?

6. De que modo a Escola de Redutores de Danos (ERD) contribuiu para
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mudancas no modelo de aten¢do ao usudrio de substancias psicoativas?

7. De que modo a ERD influenciou o sistema municipal de satude de Sobral?

8. Imagine que vocé seja convidado (a) a apresentar evidéncias de efetividade da

Escola de Redutores de Danos. Quais evidéncias vocé relacionaria?

9. Convidamos vocé a sugerir contetdos a serem abordados na formacao de

redutores de danos

10. Aponte metodologias e estratégias de ensino a serem adotadas pela Escola de
Reducédo de Danos
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APENDICE C - Roteiro para entrevista semiestruturada

Profissionais da saude que vivenciaram acfes compartilhadas com os redutores de

danos na ocasido da formacao

IDENTIFICACAO:

Graduacao:

Pos-graduacéo: () especializacdo. Area

Instituicdo/servi¢o de atuacao profissional atual:

( ) mestrado. Area

( ) doutorado. Area

ROTEIRO DAS PERGUNTAS

. Comente sobre o trabalho desenvolvido juntamente com os redutores de danos

durante a formacéo desenvolvida pela Escola de Redutores de Danos.
. Como vocé percebe a articulacdo entre a formacdo (dimensdo tedrica) dos
redutores de danos e a atuacdo pratica deles, considerando as necessidades

dos servicos de saude?

. Como vocé percebe a metodologia adotada na formacdo dos redutores de

danos?

. Na sua opinido, quais os aspectos que favoreceram e/ou dificultaram a

formacéao dos redutores de danos.

. De que modo a atuagcdo do redutor de danos em formagédo contribuiu na

producéo do cuidado ao usuario de substancia para o servico que vocé atua?

. Discorra sobre as contribuicdes realizadas pela Escola de Redutores de Danos

para o Sistema Municipal de Saude.

. De que modo a Escola de Redutores de Danos (ERD) potencializou a
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reorientacdo do modelo de atencdo ao usuario de substancias psicoativas?

8. Imagine que vocé seja convidado (a) a apresentar evidéncias de efetividade da
Escola de Redutores de Danos. Quais evidéncias vocé relacionaria?

9. Convidamos vocé a sugerir conteudos a serem abordados na formacdo de
redutores de danos

10. Aponte metodologias e estratégias de ensino a serem adotadas pela Escola de

Reducéo de Danos

11. O que é RD para vocé?
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APENDICE D - Roteiro para grupo focal

Redutores de Danos

IDENTIFICACAO:

Idade (anos):

Escolaridade:

Qual é a sua atuacao profissional?

Em qual cidade vocé trabalha atualmente?

Em qual servico trabalha atualmente?

ROTEIRO DAS PERGUNTAS

1. Comente sobre a sua formacédo em reducéo de danos

2. Como vocé avalia os contetidos abordados nas oficinas?

3. Qual a sua percepcao em relacao a metodologia adotada na formacédo em

reducdo de danos?

4. De que modo os contetdos das oficinas ajudaram na sua atua¢do como redutor

de danos nos servicos de saude?

5. Na sua opinido, o que facilitou e o que dificultou a sua formacao em reducéo de
danos?

6. De que modo, a Escola de Redutores de Danos contribuiu para o cuidado ao

usuario de substancias psicoativas?

7. De que modo a sua atuagdo como RD contribuiu para o sistema de saude de
Sobral?

8. Imagine que vocé seja convidado (a) a apresentar evidéncias de efetividade da
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Escola de Redutores de Danos. Quais evidéncias vocé apontaria?

9. Convidamos vocé a sugerir conteudos a serem abordados na formacéo de

redutores de danos.

10. Aponte metodologias e estratégias de ensino a serem adotadas pela Escola de

Reducédo de Danos, para melhorar a aprendizagem dos participantes.
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APENDICE E - Carta de anuéncia

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA — UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL ENSINO NA SAUDE-CMEPES.

Prezada Maria Socorro de Araujo Dias, Diretora da Escola de Formacdo em
Saude da Familia Visconde de Saboia - EFSFVS .

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa
intitulada “Formacgéo em reducdo de danos como dispositivo para o cuidado
aos usuarios de substancias psicoativas: analise de efetividade da Escola de
Redutores de Danos” a qual envolve analise de documentos e aplicacdo de
questionarios/entrevistas com profissionais. Serdo analisados documentos e
profissionais responderdo a questionarios. O publico-alvo da pesquisa serdao os 18
redutores de danos formados pelo Projeto Escola de Redutores de Danos. Este
estudo € essencial porque pode contribuir com a politica de salude no que se refere
a producdo do cuidado ao usuéario de substancias psicoativas, na producao
académico cientifica e para sociedade.

Os participantes serdo convidados por meio de convites. Somente
participardo dos encontros, os individuos que tenham assinado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados da pesquisa serd iniciada no
segundo semestre de 2017, sendo conduzida pela pesquisadora Claudine Carneiro
Aguiar.

Os dados coletados serdo publicados de maneira a nao identificar os
participantes e somente se iniciara a coleta apos a aprovacédo do Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceara.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Direcéo,
agradecemos, antecipadamente, a atencdo, ficando a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Fortaleza, 23 de maio de 2017.
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Claudine Carneiro Aguiar

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Maria Socorro de Araujo Dias, Diretora da Escola de Formacgéao em
Saude da Familia Visconde de Sabdia - EFSFVS autorizo a realizacdo da pesquisa
“Formagcao em reducao de danos como dispositivo para o cuidado aos
usuéarios de substancias psicoativas: analise de efetividade da Escola de
Redutores de Danos” a ser realizada por Claudine Carneiro Aguiar, a ser iniciada
ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UECE.

Autorizo a pesquisadora a utilizar o espaco da Escola de Formacgéao em
Saude da Familia Visconde de Sabdia - EFSFVS para a realizacdo de entrevista e
analise de documentos. Afirmo que ndo havera qualquer implicacdo negativa aos

profissionais que ndo queiram ou desistam de participar do estudo.

Fortaleza, 23 de maio de 2017.

Maria Socorro de Araudjo Dias
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APENDICE F - Termo de consentimento livre e esclarecido

> Wi

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL ENSINO NA SAUDE-CMEPES.

A pesquisa intitulada “ANALISE DA EFETIVIDADE DA FORMAGAO EM REDUGAO DE
DANOS COMO DISPOSITIVO DE CUIDADO AOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS”, cujo objetivo geral é analisar a efetividade da formacdo em reducdo de
danos desenvolvida pela Escola de Redutores de Danos de Sobral para a producdo do
cuidado aos usuarios de substancias psicoativas. Tem como pesquisadora Claudine
Carneiro Aguiar, aluna do Curso de Mestrado Profissional Ensino na Saude, pela
Universidade Estadual do Ceard, sob orientacdo do Prof. Dr. José Maria Ximenes
Guimarées. O estudo se justifica pela possibilidade de analise de efetividade da formacéo
em reducdo de danos para o cuidado ao usuario de substancias psicoativas, considerando
a realizacéo do projeto Escola de Redutores de Danos. Dessa forma, CONVIDAMOS vocé
para participar da pesquisa. Sua participagdo € voluntaria. Vocé podera se recusar a
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagcdo do estudo, ndo
havendo qualquer penalizagdo, 6nus financeiros ou sofrer qualquer procedimento que
possa incorrer em danos fisicos. As informacdes que vocé prestar serdo tratadas de modo
confidencial, garantindo o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim
sua privacidade. Sera realizado entrevista ou grupo focal para coleta das informacdes. A
pesquisa apresenta riscos minimos relacionados ao possivel constrangimento diante
questdes da entrevista/grupo focal, os quais serdo minimizados pela garantia de
privacidade e sigilo das informacdes. A pesquisadora se obriga a suspender a pesquisa
imediatamente ao perceber algum risco ou dano a sua saude. Os beneficios deste estudo
sao indiretos e consistem na oferta de subsidios para reflexdo critica acerca da formacéao
para o cuidado a usuérios de substancia psicoativa, considerando as préaticas pedagogicas
e as possibilidades de intervengdo nos territorios das praticas de saude. Reiteramos que as
informacdes obtidas na pesquisa serdo tratadas de forma confidencial, sendo utilizadas
para escrever o trabalho que atribuird o titulo de Mestre a pesquisadora e para publicacdo
em livros e periodicos cientificos. Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o
participante poderd contatar a pesquisadora Claudine Carneiro Aguiar por e-mail:

claudinecaguiar72@gmail.com ou pelo telefone (88) 999991243. Ou ainda, o Comité de
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Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acara( — UVA, localizado na AV.
Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150, Derby, Sobral-CE. Telefone: (88)3677-425.
Caso concorde em participar do estudo, vocé assinard duas copias deste documento que
também serd assinado pelo pesquisador, ficando uma coOpia com vocé. Desde ja,
agradecemos a sua colaboragéo.

Sobral / /

Claudine Carneiro Aguiar

Pesquisadora

Participante
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO CINETIFICA

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS EM DOCUMENTOS

Eu, Claudine Carneiro Aguiar abaixo assinado, pesquisadora envolvida
no projeto de titulo: Formacdo em reducdo de danos como dispositivo para o
cuidado aos usuarios de substancias psicoativas: analise de efetividade da
Escola de Redutores de Danos, comprometo-me a manter a confidencialidade
sobre os dados coletados nos arquivos da Escola de Formacdo em Saude da
Familia Visconde de Sabodia, bem como a privacidade de seus conteddos, como
preconizam os Documentos Internacionais e a Res. 466/2012 do CNS/Ministério da
Saude. Informo que os dados a serem coletados dizem respeito ao Projeto Escola
de Redutores de Danos ocorridos entre as datas de: junho de 2014 a janeiro de
2016

Sobral, 05 de Junho de 2017
Claudine Carneiro Aguiar

CPF: 457.607.803 - 87
RG: 366970380



