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RESUMO

A Reducdo de Danos (RD) teve inicio no ano de 1926 na Inglaterra. Surge como proposta,
para reduzir os danos ou prevenir a transmissdo de doencas sanguineas entre usuérios de
drogas injetaveis (UDIs). Quando incorporada a Politica Nacional de Atencdo Integral ao
Usuério de Alcool e outras Drogas no Brasil em 2003, passa a ser direcionada principalmente
as drogas. Trabalha com tecnologias leves, abordando o usuario em seu local de uso, e
identificando com este estratégias de enfrentamento a sua dependéncia. O municipio de
Uruguaiana, situado na Fronteira oeste do Rio Grande do Sul torna-se pioneiro na regido
através da implantacdo da escola de formacdo de redutores de danos. As atividades ocorrem
no espaco destinado ao desenvolvimento de agdes de saude, para formacdo profissional e
eventos relacionados a &rea, O Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva
(NUMESC). Com isto, buscou-se fazer uma analise de como ocorreu a implantacdo do curso
de formacdo em redutores de danos e a sua importancia como ferramenta na ampliacdo das
acOes na Rede de Atencdo em salde Mental. Para tal finalidade, utilizou-se da metodologia de
Grupo Focal, técnica que propicia além de uma aproximacdo entre 0s integrantes,
favorecendo descobertas ou troca de saberes, gerar possibilidades de contextualizagdo, para
qgue se possam realizar descobertas a cerca do assunto. Foi possivel identificar com o0s
profissionais as dificuldades encontradas ao longo do processo de implantacdo, desde a
contemplacdo do projeto pelo Ministério da Salde, e devido a gestdo da época, ndo houve
prosseguimento e oferta de condicOes para a implantagdo da Escola de Redugdo de Danos,
bem como identificou-se as potencialidades da proposta para formacdo e qualificacdo de
trabalhadores da salde, caracterizando-se uma estratégia de Educacdo Permanente, além de
ampliar a atencdo em saude mental no municipio. Contudo, é possivel constatar-se que existe
um desafio a ser superado para a manutencao da escola, estando relacionado a composicao da

equipe condutora das atividades.

Palavras-Chave: Saiude Mental, Reducdo de Danos, Educagdo Permanente



ABSTRACT

The Harm Reduction (DR) began in 1926 in England. Emerges as a proposal to reduce the
damage or prevent the transmission of blood-borne diseases among injection drug users
(IDUs). When incorporated into the National Comprehensive Care Politics on Alcohol and
Other Drugs User in Brazil in 2003, is now targeted drugs mostly. Works with lightweight
technologies, addressing the user in their place of use, and identifying with this coping
strategies of their dependence. The municipality of Uruguaiana, located on the western border
of Rio Grande do Sul becomes a pioneer in the region through the implementation of the
training school of reducing damage. Activities take place in the space for the development of
health actions for training and events related to the area, the Municipal Center for Community
Health Education (NUMESC). With this, we sought to analyze how was the implementation
of the training course on reducing damage and its importance as a tool for further actions in
Care Network on Mental Health. For this purpose, we used the methodology of focus groups,
a technique that provides in addition to a rapprochement between the members, encouraging
discoveries or exchange of knowledge, generate context of possibilities, so that they can
perform discoveries about the subject. Was identified with the professional difficulties
encountered throughout the implementation process, from the contemplation of the project by
the Ministry of Health, and due to management at the time, there was no continuation and
supply conditions for the implementation of harm reduction School, and identified that the
proposal's potential for training and qualification of health workers, characterizing a strategy
of continuing education, in addition to expanding the mental health care in the county.
However, it is possible to verify that there is a challenge to be overcome for school

maintenance and are related to the composition of the team conducting the activities.

Keywords: Mental Health, Damage Reduction, Continuing Education
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1 INTRODUCAO

A Reducdo de Danos (RD) teve inicio no ano de 1926 na Inglaterra. Surge como
proposta, conforme prépria nomenclatura, para reduzir os danos ou prevenir a transmisséo de
doencas sanguineas entre usuarios de drogas injetaveis (UDIs). Inicialmente passa a ser
reconhecida apenas como pratica de troca de seringas, e progressivamente demonstra e
afirma-se como uma abordagem ou estratégia, passando a esséncia como respeito aos usuarios
de drogas (FONSECA, 2012).

Através da elaboragdo nesta época do Relatério de Rolleston por médicos, fica
estabelecido que a melhor maneira de tratar o assunto, seria iniciar a prescri¢cdo de opiaceos
(heroina e morfina), de forma a ser monitorado o uso dessas drogas, claro que mediante
alguns critérios definidos, com finalidade terapéutica, como no manejo de crises de
abstinéncia ou para que fosse possivel a estes dependentes levar uma vida mais produtiva,
entendendo este uso como sendo algo intrinseco ao estilo de vida destes individuos, sendo
necessaria uma dose didria minima para levar uma vida socialmente aceita (FONSECA, 2012,
PASSOS; SOUZA, 2009). Na época, como ainda hoje, houve critica e oposic¢ao a nova forma
de pensar e tratar o assunto, onde pressupde-se que a melhor maneira seria interromper
completamente o uso destas substancias (opiaceos).

Em 1980 na Holanda ressurge a perspectiva de trabalhar com a RD, devido a uma
epidemia de HIV/AIDS e Hepatite B entre UDIs. Cria-se o primeiro programa de troca de
seringas, com a finalidade de evitar o contagio destas doencas (SODELLI, 2010).

Nesta linha de pensamento, nosso pais buscou realizar acbes de enfrentamento ao
aumento da transmissdo do virus de HIV entre usuarios de drogas injetaveis durante uma
epidemia que surge nos anos 80/90, mas acabou fracassando em sua primeira tentativa. Em
1989 o municipio de Santos anuncia um servico de trocas de seringas aos UDIs para conter a
disseminacdo da doenca. Como na trajetoria da reducdo de danos, ja havia encontrado
oposicdo ao seu modo diferenciado em tratar uma questdo de salde, o projeto foi embargado
por autoridades do Ministério Publico por terem a concepcdo de que seria uma pratica que
estimulava o uso de drogas ilicitas. Todo material foi recolhido, embora técnicos que atuam
nessa proposta implementaram uma alternativa para dar continuidade, sendo a orientagéo de
utilizar hipoclorito de sodio para desinfetar agulhas e seringas ja utilizadas (FONSECA,
2012).

Foram necessarios alguns anos para que novamente, e desta vez, fosse possivel firmar

a Reducdo de Danos como estratégia em saude. Em 1994 que o conselho Federal de
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Entorpecentes deu parecer favoravel a atividades de RD. O primeiro programa de troca de
seringas estabeleceu-se oficialmente no ano de 1995, em Salvador-BA, momento em que a
estratégia firma-se e desenvolve-se gradativamente.

Para o Ministério da Salde, atraveés da Politica Nacional de Atencdo Integral ao

Usuario de Alcool e outras Drogas, entende que por tratar-se de reducéo de danos,

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcangado. Alias, quando se
trata de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente, lidar com as
singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que sdo feitas. As
praticas de salde, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta
diversidade. Devem acolher, sem julgamento, 0 que em cada situacdo, com cada
usuario, é possivel, o que é necessario, 0 que estad sendo demandado, o que pode ser
ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a sua participacdo e o seu
engajamento (BRASIL, 2003, p. 10)

Segundo Andrade et al (2001, p.53) define RD como " [...] uma politica de satde que
se propdes a reduzir os prejuizos de natureza bioldgica social e econdmica do uso de drogas,
pautada no respeito ao individuo e no seu direito de consumir drogas.

Ao contrério da concepcao estabelecida por aqueles que ndo pactuam com a proposta,
a RD néo tem como objetivo principal a abstinéncia. Quem trabalha como redutor de danos
busca inicialmente conhecer o usuério para identificar suas demandas de satde. Trabalha com
tecnologias leves, abordando o usuario em seu local de uso e identificando, com este,
estratégias de enfrentamento a sua dependéncia.

Quando incorporada e compreendida como uma estratégia na Politica de Atencdo
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas de 2003, deixa de ser direcionada apenas ao
HIV/AIDS, tornando-se o Crack como foco principal da estratégia (FONSECA, 2012).
Muitos estudos no campo de uso de alcool e outras drogas, afirmam que o uso de substancias
psicoativas é um problema mundial. Levantamentos no Brasil sobre drogas, realizados entre
2001 e 2005 apresentaram o resultado do aumento de 19,4 para 22,8% o consumo de qualquer
droga ilicita (VARGENS; CRUZ; SANTOS, 2011).

O uso do Crack ganhou uma proporcéo muito elevada no fator de uso/dependéncia nos
Estados Unidos na década de 1980 e na Europa passa a ser introduzido no inicio dos anos 90,
sendo um problema ainda de preocupacdo crescente. No Brasil, foi introduzida a droga no
final dos anos 80, e seu consumo aumento muito rapidamente, isto em consequéncia do preco
baixo e aos efeitos intensos que a droga propicia (alta capacidade de dependéncia)
(VARGENS; CRUZ; SANTOS, 2011).
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O debate sobre politicas que envolvem o tema Alcool e outras Drogas passa a partir do
ano de 2011 a ganhar forca. Neste ano € apresentado o Plano de Enfrentamento ao Crack, o
que gerou uma grande discussdo de especialistas do assunto. Para estes, 0s quais estdo
incluidos movimentos e entidades que trabalham na perspectiva de Reducdo de Danos,
direitos humanos, luta antimanicomial, essa estratégia de enfrentamento ao Crack representa
uma ameaca aos direitos humanos, trazendo em sua proposta elementos que desrespeitam 0s
avancos ja conquistados nas politicas publicas, quando por exemplo, propde que o tratamento
a dependentes quimicos pode ser realizado através da internacdo de forma involuntéria e
compulsoria, ou o tratamento em comunidades terapéuticas, instituicbes que trabalham com a
I6gica da moralidade e segregacdo (Conselho Regional de Psicologia- SP, 2011).

O municipio de Uruguaiana, localizado na Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul,
através da Secretaria Municipal de Salude, Implantou a Escola de Reducdo de Danos no ano
de 2014, com o objetivo de qualificar profissionais da area da saude para estarem atuando
como redutores de danos. O local destinado para as atividades € o Nucleo Municipal de
Educacdo em Salde Coletiva (NUMESC), criado no ano de 2010. Segundo Duarte et al
(2013, p.11)

O Numesc é um espago coletivo, organizado, participativo, democratico e
humanizado, que se destina a planejar e executar acGes de formacao e capacitacéo
destinada aos trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de
Uruguaiana, a luz da Educacéo Permanente em Salde e Humanizacdo (DUARTE et
al, 2013 p.11)

Com base neste conhecimento, questiona-se como ocorreu a implantagdo do curso de
formacdo em redutores de danos como estratégia de Educacdo Permanente em Salde, e sua

importancia como ferramenta na ampliacdo das acGes na Rede de Atencdo em salde Mental?

2 JUSTIFICATIVA

O municipio de Uruguaiana, situado na regido oeste do Rio Grande do Sul, faz
fronteira com a Argentina e esta préximo ao Uruguai. Possui 0 maior porto seco rodoviario da
America Latina, e desta forma um trafego intenso de pessoas e mercadorias. Relacionado a
problematica droga, temos um cenario onde é possivel constatar altos indices no uso e trafico
de entorpecentes. Tais fatores resultam na busca de uma nova estratégia para ampliar a Rede
de Atencdo em Saude Mental, sendo implantada no inicio do ano de 2014 a Escola de

Reducdo de Danos, visando a qualificacdo dos profissionais da Secretaria Municipal de Saude
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para estar atuando junto aos usuarios/dependentes quimicos, buscando promover uma melhor
qualidade vida aos mesmos.

O Ministério da Saude, buscando reformular a formac&o profissional, criou no ano de
2007 programas que estimulam essa mudanga. Através do Pro-Salde e PET-Salde, a
Universidade Federal do Pampa, insere-se neste contexto. O PET-Saude/ Redes de Atencéo
da universidade tem como pressuposto a educacdo pelo trabalho e é destinado a fomentar um
grupo de aprendizagem tutorial no ambito da Atencdo em Salude — Redes de Saude. Desta
forma, justifica-se a importancia deste trabalho para anélise deste processo de implantacdo da
estratégia. A participacdo no grupo PET e a vivéncia na Escola de Reducdo de Danos

motivaram a pesquisar o tema, ampliando sua compreensdo e disseminando suas praticas.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o processo de implantacdo da Escola de Reducdo de Danos enquanto
estratégia de Educacdo Permanente em Saude no municipio de Uruguaiana.

3.2 Objetivos especificos

Descrever a proposta de implantacdo da Escola de Reducdo de Danos.

Identificar a perspectiva dos profissionais educadores quanto a ampliacdo e
importancia da atuacdo de novos agentes redutores de danos junto a comunidade.

Analisar a importancia da Escola de Reducdo de Danos enquanto estratégia de
Educacdo Permanente em Saude.

Conhecer os desafios para manutencéo da Escola de Reducdo de Danos no municipio.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Historico sobre a reducdo de danos

O uso e/ou abuso de drogas licitas e ilicitas ndo € um algo novo na sociedade. H&
milhares de anos, por diversas raz0es estas substancias psicoativas sdo utilizadas pelo homem,
algumas por motivos religiosos ou culturais, para facilitar a socializacdo ou até mesmo para se
isolar (MACHADO; BOARINI, 2013).

Sempre fizeram parte da histéria da humanidade, e segundo alguns estudos
arqueoldgicos do OBID- Observatdrio Brasileiro de Informacdes sobre Drogas, 2011 acredita-
se que por diversas razbes existentes continuardo a fazer parte da realidade, como por
exemplo, podemos citar o alcool, utilizando em rituais sagrados desde 6.000 a.C, uma
substancia que causa alteracbes no sistema nervoso central, e em nossa sociedade é
reconhecido como uma droga licita, assim como o tabaco (MACHADO; BOARINI, 2013).

De acordo com Fonseca (2012) a Reducdo de Danos tem sua origem em 1926 na
Inglaterra, com o objetivo controlar as consequéncias negativas onde usuarios de drogas
injetaveis realizavam o compartilhamento de seringas, assim havendo a transmissdo de
doencas, como HIV. Através do relatorio de Rollestorn, chegou-se a conclusdo de que a
maneira mais adequada de tratar os dependentes quimicos seria realizar uma administracao
monitorada dessas drogas. O relatério dispunha que os médicos poderiam: prescreverem

suprimentos regulares de opiaceos a dependentes dessas drogas, nas seguintes condicdes:

[...] como manejo da sindrome de abstinéncia, em tratamentos com o objetivo de
cura; quando ficasse demonstrado que, depois de prolongadas tentativas de cura, o
uso da droga ndo poderia ser seguramente descontinuado; e quando ficasse provado
que o paciente apenas seria capaz de levar uma vida normal e produtiva se uma dose
minima de droga fosse administrada regularmente, mas que ficasse incapaz disso,
quando a droga fosse inteiramente descontinuada (FONSECA, 2012, p.12)

Na época, como existem diferentes pontos de vista/opinides a respeito do assunto,
pressupunha-se que o correto deveria ser a interrupcao total do uso. A partir desse momento
h& um declinio nas agdes. Inicialmente a proposta da RD ficou reconhecida como a pratica de
troca de seringas, e posteriormente, adquiriu o valor de uma estratégia que respeita 0s
usuarios de drogas. Contudo, enfrentou a critica e oposi¢cdo ao novo modelo proposto para

buscar resolver as questfes de saude envolvidas. Militantes continuam a planejar o avango da
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nova estratégia, onde mais tarde em 1989, na Holanda devido aos elevados numeros de casos
de transmissdo de HIV e Hepatite B direciona-se a proposta (FONSECA, 2012).

Em 1989 surge entdo a primeira tentativa de inserir a pratica de RD no Brasil na
cidade de Santos, Sdo Paulo. Um dos primeiros estudos epidemioldgicos sobre a transmissdo
do HIV entre pessoas que utilizam drogas injetaveis na América Latina foi realizado em 1991,
nesta cidade. A ocasido, era a que apresentava a maior taxa de incidéncia de infeccéo por HIV
do pais, com uma proporgao em que 52% dos casos, 0s portadores do virus eram usuarios de
drogas injetaveis. Ou seja, correspondiam a mais da metade dos casos de AIDS registrados
(ELIAS; BASTOS, 2011). Implantou-se o primeiro programa de troca de seringas, intitulado
Programa Municipal de AIDS, tendo como foco os usuérios de drogas injetaveis. Contudo, a
iniciativa teve um periodo curto de a¢Ges desenvolvidas e através de uma intervencéo judicial,
determinou-se a interrupcdo das mesmas, por serem interpretadas como incentivo ao uso de
drogas. Os coordenadores do servico foram enquadrados com traficantes pelo poder
judiciario, definindo-os como autores de crime de facilitacdo ao uso de drogas (PACHECO,
2013).

A RD passa a ser reconhecida e incorporada em 1994, no ambito do SUS, como
politica estratégica em Saude Publica, tendo como foco inicial um conjunto de praticas
voltadas para a prevencdo do HIV/Aids e Hepatite a grupos estigmatizados, em situacdo de
vulnerabilidade a transmissdo do virus através o compartilhamento de seringas, determinado
pela sua préatica do uso de drogas injetaveis na grande maioria dos casos (NIEL; SILVEIRA,
2008). No Brasil, a reducdo de danos vem a ser efetivada somente em 1995, na cidade de

Salvador, Bahia, com o primeiro programa de troca de seringas.

4.2 A Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica

O movimento da Reforma Psiquiétrica brasileira ocorre a partir de um momento onde
inicia-se a luta mais ampla pela redemocratizacdo do pais, na segunda metade da década de
1970. Neste periodo emergem as criticas ao Estado autoritario referente a ineficiéncia da
assisténcia publica em saude e ao carater privatista da politica de satude do governo. Surgem
as denuncias de fraudes no sistema de financiamento dos servicos, além das denuncias de
abandono, violéncia e maus-tratos, a real situacdo que eram submetidos o0s pacientes
internados nos muitos e grandes hospicios do pais. Até entdo, ndo havia uma critica ao

pressuposto do asilo e da psiquiatria, mas sim 0s excessos e desvios no tratamento. Com a
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criagdo em 1978 do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), o que trouxe
uma repercussao muito grande, aliando reivindicagdes trabalhistas e discurso humanitario,
culminou e fortaleceu na forma de lideranga um novo idealismo, a luta antimanicomial
(TENORIO, 2002).

Tal critica ao Estado, junto a elaboragdo de novas propostas, veio a constituir o
movimento da reforma sanitaria, um apelo para a reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude. Em um primeiro momento, as a¢fes adotadas pelo novo governo em 1982 ndo tiveram
impacto significativo sobre a qualidade dos servicos prestados. Buscou-se essa transformacéo
através de duas maneiras, sendo uma delas a criacdo de ambulatérios como alternativa para a
ndo hospitalizacdo, e relacionado as instituicGes hospitalares existentes, apostava-se na em
medidas de racionaliza¢do, humanizacgdo e moralizagdo do asilo. Contudo, o que se notou foi
a falta de impacto, sem melhorias significativas ao modelo, e éxito muito irrelevante em
relacdo & hegemonia asilar (TENORIO, 2002).

A Reforma Psiquiatrica brasileira teve como marco no ano de 1987 a | Conferéncia
Nacional de Saide Mental. Esta representou o inicio de uma nova caracterizagdo, deixando
apenas de ser considerada um encontro de carater comunitério ou participagdo social, mas sim

um evento congressual ou cientifico. A conferéncia representa segundo Tendrio (2002, p.35):

o fim da trajetdria sanitarista, de transformar apenas o sistema de saude, e o inicio da
trajetéria de desconstruir no cotidiano das instituicbes e da sociedade as formas
arraigadas de lidar com a loucura. E a chamada desinstitucionalizacdo. O encontro
que a ela se segue institui um novo lema: “"Por uma Sociedade sem Manicomios™
(TENORIO, 2002, p. 35)

A partir entdo das décadas de 80 e 90, com a 8% Conferéncia Nacional de Salde,
Constituicdo de 1988, e criacio da legislacio do Sistema Unico de Salde- SUS, ampliam-se
as discussdes sobre as medidas necessarias para ser implantadas no campo da saude e dos
direitos. Com base nos gquestionamentos levantados pela Reforma Sanitaria e Reforma
Psiquiatrica, foi possivel refletir sobre as maneiras de compreender, abordar e de como
estabelecer uma relagdo ndo somente com o individuo portador de sofrimento psiquico, mas
também com o usuério de drogas, desvinculando-se de valores morais, pré- conceitos que
integram as muitas das rela¢fes humanas. A criacdo do SUS permitiu com que estes Usuarios
sejam vistos como individuos portadores de direitos ao acesso a saude, baseado no principio

da universalidade, onde satde é um direito de todos e dever do estado (BRASIL, 2008).
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4.3 Politica Nacional de Atenc&o ao Usuario de Alcool e outras drogas

O Sistema Unico de Saudde, instituido pela Lei 8080/90, é o conjunto de acdes e
servicos de saude que tém por finalidade a promocao de maior qualidade de vida para toda a
populagéo brasileira. Estabeleceu-se com o intuito de garantir o acesso universal a populacéo
brasileira, com a premissa de prestar uma assisténcia integral e equitativa a Saude, avanca de
forma consistente na consolidacdo do funcionamento integrado da rede de cuidados
(BRASIL, 2003).

Atraveés da lei 10.216 de 06 de abril de 2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica, fica
garantido aos usuarios de servicos de saude mental, tanto aos individuos que sofrem
transtornos mentais, quanto os decorrentes do consumo de substdncias psicoativas, a
universalidade de acesso e direito a assisténcia; valoriza a descentralizacdo do modelo de
atendimento, quando estabelece a necessidade dos servicos comporem o mais proximo do
convivio social de seus usudrios, passando a priorizar a rede cuidados extra-hospitalares,
como os Centros de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas- CAPS AD (MACHADO;
BOARINI, 2013; BRASIL, 2003).

Ainda no ano de 2001, paralelamente a realizacdo da Ill Conferéncia de Satde Mental
e publicacdo da lei 10.216, ocorreu o Férum Nacional Antidrogas, o qual tinha como enfoque
a proibicdo do uso de drogas, o que possivelmente podemos relatar que até os dias atuais ndo
facilitou a relacdo entre a satde publica e seguranga, principalmente no que refere as ilicitas
(MACHADO; MIRANDA, 2007). Ocorre a partir de entdo, a aprovacdo da Politica Nacional
Antidrogas- PNAD, disseminando e refor¢ando o proibicionismo e idealizando uma sociedade
livre de drogas. Contudo, o mais curioso a PNAD também apoia a criacdo e implementacéo
de estratégias de reducdo de danos com enfoque na prevencdo de doencas infecciosas, e ainda
na formacdo de redutores de danos. A respeito sobre a definicdo do conceito de reducdo de
danos e seu posicionamento quanto aos programas de troca de seringas, ndo ha na politica
texto que especifique ou define quanto ao assunto (MACHADO; MIRANDA, 2007).

Segundo a Politica do Ministério da Saude para Atencdo Integral aos usuarios de
alcool e outras drogas instituida em 2003, a dependéncia das drogas € transtorno de carater
heterogénico, de forma que afeta as pessoas de diferentes maneiras, por diferentes razdes, em
diferentes contextos e circunstancias. Muitos consumidores de drogas ndo compartilham da
expectativa e desejo de abstinéncia dos profissionais de salde, e abandonam 0s servicos.
Outros sequer procuram tais servicos, pois ndo se sentem acolhidos em suas diferencas.

Assim, o nivel de adesdo ao tratamento ou a praticas preventivas e de promocéo € baixo, ndo
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contribuindo para a insercdo social e familiar do usuario. Com o aparecimento de novas
substancias e novas formas de consumo, faz necessario a adogdo de novas modalidades de
prevencdo, adaptadas para os consumidores e contexto em que sdo utilizadas (BRASIL,
2003). Neste ano (2003) as a¢des de RD ganham visibilidade através desta politica. A partir
de 2005, a PNAD passou por mudangas, dentre elas, ocorreu sua renomeacao, e passou a ser
chamada de Politica Nacional sobre Drogas, tendo como principio a reducdo de danos. Desta
forma, representou uma reversdo no objeto, de guerra as drogas a incluir o usuario como
principal objeto na discussdo (GARCIA; LEAL; ABREU, 2008).

A existéncia de uma ldgica, onde a abstinéncia e o proibicionismo sdo alvos de
criticas, intitulada de binarizante pelo préprio Ministério, faz com que a necessidade de
formulacdo, execucdo de uma politica de atencdo a usuérios de alcool e outras drogas faga
com que haja a ruptura da mesma, sendo esta responsavel pelo delineamento de uma fronteira
a qual estipula as drogas com comportamento anti-social ou criminoso, sendo que o
tratamento tem por objetivo Gnico a abstinéncia. Da mesma maneira, nos deparamos com uma
abordagem para reducdo da oferta e reducdo da demanda. A primeira desenvolve-se através
da justica e da seguranca. A segunda ocorre por meio de tratamentos de internacdo com
afastamento do usuario do agente responsavel pela situacéo existente (BRASIL, 2003).

Considerando as diretrizes da Politica em questdo e o0 compromisso ético na defesa da
vida, levando em conta a singularidade, surge a RD como estratégia/método, uma forma de
tratamento ndo excludente das outras abordagens, mas sim um caminho promissor, pois nao
tem apenas a abstinéncia como objetivo principal, mas sim o respeito em defesa da vida do
usuario.

Através da portaria n® 1.028, de 1° de Julho de 2005, institui-se que a¢fes que visam a
reducdo de danos sociais e a salde, decorrente do uso de produtos, substancia ou drogas que
causem dependéncia , sejam reguladas por meio desta (BRASIL, 2005). De acordo com o Art.
3° fica definido acBes que compreendem medidas de atencdo integral a saude, praticada
respeitando as necessidades do publico alvo e comunidade listados a seguir:

I - informacéo, educacéo e aconselhamento;
Il - assisténcia social e a saude;
I11 - disponibilizacdo de insumos de protecdo a saude e de prevencdo ao HIV/Aids e Hepatites

Ocorreu no ano de 2006 a constituicdo da Lei n® 11.343, que regulamentou a Redugéo
de Danos, descrevendo-a em seu artigo 20 como estratégia preventiva ou redutora das

consequéncias negativas associadas ao uso de drogas, desenvolvida por a¢des de prevencao na
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salde, sem necessariamente interferir na oferta ou consumo, sendo orientada pelo respeito a

liberdade de escolha.

Constituem atividades de atencdo ao usuario e dependentes de drogas e
respectivos familiares, para efeito desta Lei, aquelas que visem a melhoria da
qualidade de vida e a reducdo dos riscos e dos danos associados ao uso de
drogas (BRASIL, 2006, p. 5).

4.4 A Reducédo de Danos e a realidade no Estado do Rio Grande do Sul

A Reducéo de Danos (RD) constitui-se em uma estratégia de abordagem a questdo ao
abuso de substancias psicoativas, a qual ndo parte do principio que deve haver imediata e
obrigatdria extin¢do do uso de drogas, ou seja, a abstinéncia, de forma a ndo se opor a mesma,
mas primeiramente tem por objetivo formular praticas que diminuem os danos tanto no
ambito social quanto individual para aqueles que usam drogas e ndo querem parar, ou por
algum motivo ndo conseguem (CRUZ, 2011)

Ao longo dos dltimos anos, podemos observar em nosso Pais e diversos outros, o
consumo crescente de drogas licitas e ilicitas, tornando-se um problema no que diz respeito ao
uso, abuso e dependéncia destas substancias psicoativas (PACHECO, 2013). De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), cerca de 10% das populagdes dos centros urbanos de
todo 0 mundo, consomem abusivamente substancias psicoativas independentemente da idade,
sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo (BRASIL, 2003).

Quando se trata em cuidar de vidas humanas, € necessario e preciso haver o
entendimento da singularidade, ou seja, cada individuo é um ser Unico, com necessidades
especificas, encontrando-se em determinado contexto ao qual na grande maioria dos casos, é
dificilmente alterado de forma brusca ou radical. Com o pressuposto, de que salde é direito de
todos os cidaddos brasileiros, baseado no respeito as diferencas, aos valores, sem pré-
conceitos dos profissionais da salde, as acdes de RD devem contemplar e adaptar-se as
diferentes possibilidades e escolhas oriundas do usuario.

Quando o tema é abordado, ainda gera opinides divergentes. Fazemos parte de um
mundo dinamico, formulado por transformacfes tecnoldgicas e de valores que estdo ou
repercutem diretamente na forma em que estabelecemos as relagdes interpessoais. A RD pode
ser compreendida com uma pratica que visa possibilitar o direito de escolha e
responsabilidade do proprio individuo em relagdo a sua vida (CONTE et al, 2004).

Se considerarmos que as drogas sempre fizeram parte de varias culturas, em diferentes

tempos, e provavelmente ndo deixaram de existir, licitas ou ilicitas, seja 0 seu uso decorrente
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de diferentes necessidades, que vao desde o prazer proporcionado pela droga, servindo ate
mesmo como uma alternativa para amenizar os problemas ou dificuldades da vida, busca-se
por uma estratégia que prioriza o vinculo, trabalhando em prol da qualidade de vida do
usuario de drogas, minimizando os danos causados pelas mesmas, ao invés de ignora-los ou
simplesmente condena-los (CONTE et al, 2004). Nesta abordagem adotada, é de fundamental
importancia a co-responsabilidade e flexibilidade na conducéo da relacdo estabelecida, onde
objetivos sdo tracados juntamente com o usuério, e de forma gradual, com o alcance de
objetivos parciais, se for possivel e de vontade do individuo em questdo a abstinéncia serad
uma consequéncia natural da terapéutica.

Através da Politica Nacional de Atencdo Integral ao usuario de alcool e outras drogas,
contendo em suas diretrizes, a formulagcdo de acbes de RD, oportunizou-se a criagcdo da
categoria profissional “~"Redutores de Danos ", cujos individuos integrantes sdo a grande
maioria de nivel médio de escolaridade e atuam diretamente na comunidade e locais onde os
usudarios vivem convivem, assistindo-os com a promocao de salde, acolhimento através da
escuta, e construcdo de vinculo terapéutico focado na necessidade de cada individuo
(PACHECO, 2013)

Estudo demonstra que no ano de 1996, no Estado do Rio Grande do Sul, mais
especificamente em sua capital, Porto Alegre, iniciou o primeiro projeto de Reducdo de
Danos, sendo oficializado somente em 1997 através do incentivo institucional e financeiro do
departamento DST/AIDS. As agdes pautavam-se na troca de seringas a usuarios de drogas
injetaveis, distribuicdo de preservativos e cachimbos (para uso do Crack).

Em Dezembro de 2000, foi regulamentada, a Lei n® 11.562, autorizando a Secretaria
de Salde do Estado a adquirir e distribuir seringas e agulhas descartaveis aos usuarios de
drogas endovenosas com fins de prevenir, controlar e reduzir a transmissdo de doencas e da
AIDS (NIEL; SILVEIRA, 2008).

Em busca de identificar as acdes desenvolvidas, a Secdo Estadual de DST/AIDS e
Centro de Referéncia para o Assessoramento e Educacdo em Redugéo de Danos da Escola de
Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul, realizou-se em 2003 um levantamento para
analise da situacdo dos Programas de Reducao de Danos (PRD) no estado, tendo por objetivo
monitorar, avaliar e planejar politicas pablicas na area. Os resultados apontaram para a
existéncia de 11 PRD na regido metropolitana, sendo executados financeiramente através do
Ministério da Saude por intermédio de projetos de Prefeituras Municipais e convénios por
meio de PAM (Postos de Atendimentos Médicos) da Secdo Municipal DST/AIDS ou da
Saude Mental (NARDI; RIGONI, 2009).
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A legislacdo mais recente sobre acGes de RD no estado da-se através da portaria N°
503/2014, a qual institui a Politica de Reducdo de Danos para o cuidado em alcool e outras
drogas dentro das Politicas Estaduais de Atencdo Bésica, Saude Mental e DST/AIDS e
redefine as Composic¢des de Redugdo de Danos. Em seu Art. 2 compreende que:
| - a atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas como diretriz para qualquer
trabalhador de salde em todos os servigos de saude onde houver demanda, tendo como
objetivo a construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares com cada usuério;

Il - a promogéo e prevencdo de DST/HIV/AIDS na perspectiva da integralidade;

I11 - a educacdo sobre drogas, na perspectiva da promoc¢édo da autonomia;

IV - o trabalho de campo nas cenas de uso de drogas;

V - 0 apoio matricial com relacdo ao cuidado integral em &lcool e outras drogas na atencao
bésica;

VI - a articulagcdo com outros equipamentos sociais e de producdo de salde que constitui a
rede de cuidado do usuério.

Paragrafo 1° define os principios dentre eles o de respeito aos Direitos Humanos, ndo
estabelecimento da diminuicdo do consumo ou exigéncia de abstinéncia como condicdo de
acesso e/ou continuidade do cuidado.

Paragrafo 2° compreende-se como trabalho de campo de RD como uma estratégia de
cuidado que parte da aproximacao dos trabalhadores as cenas de uso de drogas, avaliagdo da
dindmica do territério e estabelecimento de vinculo com os usuarios para promocao de salde;
o trabalho de campo também compreende estratégias como distribuicdo de insumos -
preservativos, materiais informativos, bem como trocas de seringas com usuarios de drogas

injetaveis para prevencdo ao HIV/AIDS e hepatites virais, quando isto se fizer necessario.

4.5 Educacédo Permanente

Em 2004 o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Salde, por meio da Portaria GM/MS n. 198, substituida posteriormente pela Portaria
GM/MS n. 1.996 de 2007, superando a l6gica da Educacdo Continuada que se perpetuava na
area da saude, insuficiente para o desenvolvimento de mudangas no mundo do trabalho por
desenvolver-se através de uma educacdo parcelada, fora do contexto real das necessidades de

salde (DUARTE et al, 2012). Considera Educacdo Permanente como:

conceito pedagdgico, no setor da salde, para efetuar relagcBes organicas entre ensino
e as acles e servigos, e entre docéncia e atengdo a salde, sendo ampliado, na
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Reforma Sanitéria Brasileira, para as relacdes entre formacdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em saiide (BRASIL, 2009, p.7)

Caracteriza-se com um enfoque que ao contrario, representa uma importante mudanca,
visto que busca incorporar o0 ensino e aprendizado a vida cotidiana das organizagdes, em seu
contexto real, sendo a prética como fonte de conhecimento, problematizando o prdprio fazer.
Aproximar a educacdo da realidade é o pressuposto que afirma que no trabalho também se
aprende. Destaca-se que os momentos de trabalho em sala de aula devem ser considerados
como momentos de retroalimentacdo para analise da pratica, servindo para a formulacdo de
novas estratégias e acGes a serem postas em pratica (BRASIL, 2009). O municipio de
Uruguaiana, a partir do ano de 2010, através do Ndcleo Municipal de Educacdo em Salde
Coletiva, destina um espaco, junto ao prédio da Secretaria Municipal de Saude, a formacdo e
capacitacdo de profissionais da salde.

A Educacgéo Permanente deve ser compreendida como uma proposta de transformar os
servicos a partir da realidade vivenciada pelos profissionais, com todos envolvidos em salde.
Tem o processo de trabalho como objeto de transformacdo. O conhecimento deve considerar
0 que ja tem consolidado e as novidades. Para Massaroli e Saupe (2008, p. 3) '[...] a
Educacdo Permanente parte da reflexdo sobre a realidade do servico e das necessidades
existentes, para entdo formular estratégias que ajudem a solucionar estes problemas [...] .

No campo dos Sistemas de Saude, geram discussdes e contrastam os paradigmas

AN

conceituados =~ Educacdo Continuada e 7° Educacdo Permanente

N

Visando o
desenvolvimento dos trabalhadores da salde acerca a educacao e sua préatica, 0 Ministério da
Saude (2009) distingue as duas vertentes. Entende-se por Educacdo Continuada representar
uma continuidade do modelo escolar ou académico, centralizado na atualizacdo de
conhecimentos, geralmente com enfoque disciplinar, em ambiente didatico e baseado em

técnicas de transmissdo, com fins de atualizac&o.

[...] ter sido, em seu desenvolvimento concreto, dirigida predominantemente ao
pessoal médico e alcangado, com menos énfase, o grupo de enfermagem. Centrada
em cada categoria profissional, praticamente desconsiderou a perspectiva das

equipes e diversos grupos de trabalhadores...] (BRASIL, 2009, p.44)

O enfoque da Educacdo Permanente, ao contrario representa uma importante mudanca
na concepcao e nas praticas de capacitacdo dos trabalhadores. Busca incorporar o0 ensino e
aprendizado a vida cotidiana das organizagdes, modificando estratégias educativas

problematizando o préprio fazer, assim instituindo a pratica como fonte de conhecimentos e
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de problemas, realizando uma abordagem a equipe ou grupo preconizado a interacdo e
evitando a fragmentacao disciplinar, ampliando além de tudo espacos educativos fora de aula

(dentro de organizagdes, comunidade, clube de associaces, etc) (BRASIL, 2009).

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se em uma analise qualitativa de carater descritivo
exploratorio, que tem por objetivo tornar explicito ou construir hipoteses sobre o
tema/problema e posterior descri¢cdo das caracteristicas levantadas (GIL, 2007). De acordo
com Minayo, esta abordagem qualitativa, destina-se a realizar uma reflexdo de determinada
realidade que ndo pode ser quantificada. “[...] trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracOes, crencas, valores e atitudes, 0o que corresponde a um espago Mmais
profundo das relacbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis” (MINAYO, 1994, p.21).

5.2 Cenario do estudo

O cenario desta pesquisa é o Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva, local
destinado a formacdo e capacitacdo de profissionais, localizado na regido central da cidade,

junto ao prédio da Secretaria Municipal de Salde.

5.3 Sujeitos do estudo

1 Responsavel técnico pela Escola de Reducdo de Danos; 1 coordenadora e 5

profissionais responsaveis pelos modulos/aulas da Escola de Reducéo de Danos.

5.4 Trabalho de campo

A coleta de dados ocorreu através da técnica de Grupo Focal (GF) como ferramenta

para coleta e analise de dados. Preconiza-se que se estabeleca o setting, estratégia que busca
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delinear os objetivos e definicdo de como irdo transcorrer os encontros (dias e local das
reunides, horario de inicio e duracdo das mesmas). E previsto que o tempo de duracio da para
execucdo da metodologia permaneca entre 1h30 min a 2hs, ndo excedendo o tempo limite,
evitando-se assim o cansaco e desinteresse pelo debate (MARTINI, 2004). Grupo Focal,
como propria denominacéo, é um espaco de discussao/ dialogo a cerca de um assunto ou tema
em particular, onde ha estimulos para tal finalidade. Esta técnica propicia além de uma
aproximagédo entre os integrantes, favorecendo descobertas ou troca de saberes, gerando
possibilidades de contextualizagdo e formagdo de novas ideias, um panorama onde o
pesquisador podera examinar e explorar as diferentes analises possiveis em relacdo ao tema
abordado. Vem sendo empregada nas pesquisas qualitativas de Enfermagem como recurso
para avaliacdo relacionada a educacgdo, promogdo, programas e projetos de salde ( RESSEL et
al, 2008).

Fundamentada na dindmica de grupo operativo proposta por Pichon-Riviére, onde
compreende-se grupo como um conjunto restrito de pessoas ligadas entre si, que articulam-se
e implicita ou explicitamente tornam-se efetivos ao desempenhar uma tarefa para obtencao de
sua finalidade, o GF também baseia-se na concepcdo do sujeito, como parte emergente de
uma complexa rede de vinculos e rela¢oes sociais (MARTINI, 2004). Seu objetivo principal é
reunir informacGes detalhadas sobre um assunto especifico, a partir de um grupo de pessoas
selecionadas. Os participantes podem ser distribuidos em torno de uma mesa retangular ou
oval, ou mesmo em circulo através de da disposicdo de cadeiras (TRAD, 2009). Com relagdo
ao numero de participantes, o grupo focal pode constituir-se com a participa¢do de no minimo
guatro até no maximo quinze participantes, que sdo escolhidos em virtude de terem
conhecimento no tema em questio (CORREA et al, 2008 ). Segundo TRAD (2009), O
tamanho ideal ou ~” étimo " para a realizacdo de um grupo focal, é aquele que permita a
participacdo efetiva de todos envolvidos e discussdo a cerca dos temas propostos.

Para a realizacdo da técnica, fica estabelecida uma equipe de coordenacdo da
atividade, sendo esta composta pelo coordenador, pessoa responsavel por guiar todo encontro,
propor as questdes e conduzir o debate. O observador, é responsavel por auxiliar o
coordenador no controle do tempo, equipamento de gravacdo e identificar as falas dos
sujeitos, facilitando a transcrigéo das falas. Cabe ainda registrar os acontecimentos no todo e
em suas particularidades, sejam estas as formas de expressdo: verbal, ndo verbal. Ap6s o
encontro, 0 mesmo reune-se com o coordenador para realizar um feedback sobre o como
transcorreu a sessdo focal (MARTINI, 2004).
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Para a obtencédo dos dados, foi realizada uma sessdo de grupo focal, composta por um
coordenador conforme preconizado, além de um observador, o qual ficou responsavel de
anotar as reacgdes dos participantes. Estiveram presentes quatro participantes, sendo que dentre
outros trés, o primeiro encontra-se afastado do servico por motivos de saude, o segundo em
férias, e o terceiro ndo compareceu no horario marcado. Os participantes foram dispostos em
cadeiras no formato de circulo para a discussao. Ofertou-se ao inicio do encontro um lanche.
A sessdo focal teve duragdo de uma hora e trinta e cinco minutos, sendo gravada em audio no
formato mp3 e posteriormente transcrita as falas, considerando os aspectos éticos, conforme a
Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que incorpora
referéncias da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, através da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.5 Critérios de inclusao no estudo

Profissionais que participaram da elaboracdo dos mddulos de ensino do curso.

5.6 Critérios de exclusao no estudo

Profissionais em licenca ou afastados do Servico.

5.7 Analise de dados

Existem diferentes e possiveis maneiras de realizar analise de dados, destacamos uma
gue vem sendo empregada com maior frequéncia em pesquisas qualitativas, a andlise de
contetdo. Minayo (2003, p. 74) enfatiza que esta visa verificar hipdteses e ou descobrir o que
esta por tras de cada conteido manifesto.

Produzir inferéncia, ou seja, um processo intelectual mediante o qual é possivel chegar
a uma conclusao trabalhando com vestigios e indices de maior ou menor complexidade postos
em evidéncia, é a finalidade a qual se destina 0 emprego desta ferramenta de analise
(PUGLISI; FRANCO, 2005)
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A andlise Tematica de Conteldo organiza-se nas etapas pré-analise, exploracdo do
material ou codificacdo e tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo (MINAYO, 2003).
No primeiro momento apos a transicdo das falas, foi realizado a pré-analise, onde se retomou
ao objeto e objetivos da pesquisa. Na sequencia, houve a exploracdo do material, com a
referenciacdo dos indices, formulacdo e reformulacdo de hipGteses e pressupostos,
desmembrando o texto em quatro unidades/categorias e agrupamento para analise.
Finalizando, a terceira etapa, tratou-se da interpretacdo realizada a partir dos dados brutos
(fala), dos individuos pesquisados conforme estudos metodolégicos demonstram (JUNIOR;
MELO; SANTIAGO, 2010).

De acordo com Minayo (1994) esta fase de analise de dados tem por finalidade
estabelecer uma compreensdo dos dados coletados, confirmar ou ndo o0s pressupostos da
pesquisa/ e ou responder as indagacGes quais motivaram o seu desenvolvimento através das
questdes formuladas, além de ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado, sendo

possivel formular um entendimento entre liga¢6es culturais e seu contexto.

5.8 Instrumento de pesquisa

A obtencdo dos dados ocorreu por meio da aplicacdo de um roteiro com perguntas
semi-estruturadas. O registro foi realizado através de gravacdo em audio das falas. Foram
propostas cinco questdes orientadoras, sendo estas: De que forma implantou-se a Escola de
Reducdo de Danos no municipio? Qual o publico/ categoria profissional a que se destina o
curso de formacgdo em RD? Qual é a configuracdo atual da Rede de Atencdo em Saude Mental
do municipio? Tendo em vista esta atual conformacdo como vocés percebem a Escola De
Reducdo de Danos neste cenario? Quais os desafios para a manutencdo da Escola de RD no

municipio? O curso de RD pode ser uma estratégia para Educacdo Permanente?

5.9 Preceitos Eticos

Por tratar-se de um estudo com seres humanos, a presente pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa- CEP da Universidade Federal do Pampa campus
Uruguaiana/RS, por meio do nimero do CAAE 41122815.0.0000.5323

Seguindo os aspectos éticos da pesquisa, conforme a Resolucdo N° 466, de 12 de

dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que integra os principios da bioética,
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visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, foi
entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento onde estavam
disponiveis as informagfes em relacdo ao estudo e a garantia dos direitos dos participantes
tais como: sigilo, anonimato e direito de desistir do estudo a qualquer momento sem nenhum
prejuizo. O mesmo foi assinado pelos participantes, ap0s 0s mesmos estarem cientes sobre a

pesquisa.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da exploracdo dos dados obtidos por meio de técnica de grupo focal, através
da realizacdo de uma sessdo, foi possivel conhecer a percep¢do dos sujeitos envolvidos a
cerca de todo processo de implantacdo e desenvolvimento das a¢des da Escola de Reducéo de
Danos. Participaram do estudo 4 (quatro) sujeitos, identificados como P1, P2, P3 e P4, de
diferentes categorias profissionais, incluindo Enfermeiro (a), Sanitarista e Psic6loga, com
idade média de 50 anos. Tempo médio de formacdo profissional de 21,7 anos, sendo que
todos participantes sdo pés-graduados.
Ap0s analise dos dados evidenciaram-se quatro categorias intituladas:
(1) O processo de implantacdo da ERD: Da estruturacdo e aprovacdo do projeto ao
inicio das atividades;
(2) A Escola de Reducdo de Danos e o atual cenério da Rede de Atencdo em Saude
Mental do Municipio: Uma proposta de qualificacdo e formacao de multiplicadores;
(3) Desafios para a manutencdo da ERD no municipio de Uruguaiana;
(4) A ERD como estratégia de Educacdo Permanente em Salde.

Estas categorias conformaram-se nos capitulos de analise e serdo a seguir descritas

6.1 O processo de implantacdo da ERD: Da estruturacdo e aprovacdo do projeto ao

inicio das atividades.

A tarefa de elaborar um projeto pelo Ministério da Salde, ndo somente a este, mas
abrangendo de maneira geral qualquer outro servi¢co ou Orgdo para a implantacdo de novos
projetos, ou propostas de acbes que envolvam o repasse financeiro, seja tanto a nivel
municipal, estadual ou federal, faz-se necessario a elaboracdo de um projeto, no qual se
especifique 0s objetivos, justificativa da necessidade e propostas de metodologia e seus

resultados esperados. Partindo desta premissa, 0 municipio de Uruguaiana foi contemplado
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com a criacdo da ERD, a partir da iniciativa de profissionais da Secretaria Municipal de
Saude, conforme evidencia-se através das falas dos sujeitos responsaveis pela criacdo do

mesmo:

Ela foi um projeto com o edital do ministério da salde, nos escrevemos e
fomos selecionados, isso foi em 2011 e nds conseguimos realizar/completar
a implementacéo dessa escola em 2014, foram alguns empecilhos mudancas
de gestdo, equipe, enfim, que ~"demoro " esse tempo para implantarmos a
escola, depois que houve esse passo para implantagdo. (P1)

[...] foi um ano atipico, que nos escrevemos, tinham vérias portarias para o
inventivo de projetos e escrevemos varios projetos, um foi a casa de passagem,[...] a
escola e 0 CAPS AD, na realidade sdo quatro projetos que nds escrevemos, e fomos
contemplados nos *” quatros ~*. De inicio ficamos um pouco assustadas “” pra =" ndo
ter pernas *” pra " tudo, e de reducao eu lembro que a gente teve que *” reescreve
em meia tarde a carta, a produco estava ok, e a gente ndo teve que fazer grandes
reformulagdes. [...] e o incentivo veio do seguir, é nos tinha um prazo de trés meses
e pode estar prorrogando este prazo do projeto para estar implantando, e nesse
meio tempo a gente comecou a se qualificar e indo para Porto Alegre, para Escola
de Salde Publica estudar junto com a [...], pra estar fazendo/implantando a escola
em Uruguaiana. Nas outras cidades do Rio Grande do Sul foram poucas, na
realidade a Unica que implantou e aconteceu a escola, com muita dificuldade, a
gente enfrentou grande dificuldade de gestdo, essa € a verdade, eu achei que nem ia
acontecer mais. [...] Essas verbas entdo na época, a gente teve o incentivo do
secretario que hoje é prefeito, para escrever 0s projetos, que tem que ir com uma
carta de intencéo do gestor, e © dai ~" ele assinou essa carta que geralmente é o
prefeito, mas ele também pode e dai ele mesmo assinou para evitar problemas de
conseguir mandar. A gente pensou até que ia ser mais facil, [...] por que foi muito
sofrido para implantar [...] a escola de reducdo de danos, negociacdo, muitas
negociacdes. Muito embate assim, interno, que a gente fica la pleiteando, dizendo
para o prefeito a importancia, que a gente tinha implantar assim e que a verba que
veio, 0 recurso é uma verba federal, entdo a gente poderia estar usando e deveria
usar para estar pagando os profissionais para trabalharem na escola [...], até que a
gente conseguiu convencer, mas ndo foi uma tarefa muito facil ndo, foi mais de 2

anos, foi 2 anos e pouco para poder efetivar mesmo.(P2)

E possivel notar nas falas, que embora na época (ano de 2011), onde o Ministério da
Saude estava com editais abertos para receber projetos, a maior dificuldade enfrentada pelo
municipio de Uruguaiana para a implantacdo da ERD, ndo foi a contemplacéo via edital, mas
sim as mudancas e desafios de gestdo municipal, havendo mudancas de equipe, 0 que
provavelmente resultou em um periodo prolongado de tempo para sua efetivacdo, desde a
aprovacdo do projeto no ano de 2011, até o inicio das atividades em 2014. Estudos na
literatura corroboram com os achados. Segundo Nardi e Rigoni (2009), a efetividade de
projetos sofre influencia de acordo com a posigdo politico-partidéria, tanto na opcdo pessoal
da coordenacdo no que diz respeito a forma diferenciada até entdo de abordagens ao uso ou

abuso de drogas, além do mais, o trabalho na perspectiva da RD fica vulneravel a troca de
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gestdo municipal e a cargo da equipe de coordenacdo do programa, ficando a cargo e modo de
continuidade do trabalho.

A implantacéo desta iniciativa ERD teve inicio no ano de 2013, através de encontros
semanais, com duracdo de 2 horas, com um grupo de estudos formado por profissionais
enfermeiros (as), psicologas e psicopedagoga, no intuito de formular e estruturar a dinamica
de funcionamento da Escola de Reducdo de Danos. Instituiu-se uma coordenadora, que
juntamente com os demais profissionais realizaram o planejamento das atividades. Optou-se
em utilizar de forma metodoldgica, realizando a divisdo em mddulos expositivos, de acordo
com a area de conhecimento dos profissionais, sendo que cada um ficaria responsavel pela
elaboracdo e apresentacdo num primeiro momento a este grupo de estudos. Os recursos a
serem utilizados seriam, audiovisuais (videos e Power Point), além da pactuacdo de haver um
bloco prético a ser realizada em Unidades Basicas de Saude, denominado pelo grupo
momento de *” dispersdo .

O inicio das atividades (desenvolvimento do curso) ocorreu a partir do ano de 2014,
sendo disponibilizadas 50 vagas aos profissionais da Secretaria Municipal de Saude, além de
4 vagas aos profissionais do Centro de Salud de Bella Unién- Uruguai. Por conseguinte
constitui-se um grupo heterogéneo, abrangendo as seguintes categorias: Agentes comunitarios
de Saude, técnicos (as) em Enfermagem, Enfermeiros (as), psicologos (as), fisioterapeutas,
agentes do Primeira Infancia Melhor (PIM), profissionais do Centro de Atengédo Psicossocial
para Usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPS AD II1) e departamento DST"s/AIDS.

A Reducdo de Danos quando mencionada ainda divide opinides. Pode ser entendida
como uma pratica que visa possibilitar o direito de escolha e a responsabilidade a vida, onde a
pessoa (0 usuario de drogas ou praticas ndo seguras) é o protagonista deste processo de
cuidado, onde a flexibilizacdo dos métodos é o algo a ser pactuado. Tem por objetivo geral
evitar se possivel que as pessoas se envolvam com 0 uso de substancias psicoativas. Se nao
for possivel, para aqueles que ja se tornaram dependentes, vislumbra-se métodos para
minimizar ou reverter possiveis danos, orientando tanto para um uso menos prejudicial,
quanto para a abstinéncia, conforme a aceitacdo e 0 momento de cada usuario. (CONTE et
al,2004).

Quando afirmamos que a Reducdo de Danos é uma estratégia, devemos ter a
concepgao que estratégias geralmente necessitam de inter-agdes, de modo a conseguir ampliar
a abrangéncia para que obtenha-se a eficacia almejada, criando pontos de referéncias, e desta
maneira podemos identificar a importancia de agentes redutores de danos estar atuando direto

na comunidade, com vivencia das reais necessidades e contexto social, facilitando ou
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viabilizando com que sejam desenvolvidas acdes de acordo com a demanda, multiplicando as
possibilidades de enfrentamento ao problema do abuso ou dependéncia de alcool e outras
drogas (BRASIL, 2003). Ainda de acordo com o Ministério da Saude, fica estabelecido na
Politica de Atencdo Integral ao usuério de &lcool e outras drogas que as a¢des deve se dar no
territorio, intervindo na construgdo da rede de suporte social, visando avangar em graus de
autonomia dos usuéarios e familiares, de modo a lidar com as consequéncias decorrentes do
abuso de destas substancias, preconizado 0 uso de recursos ndo repressivos, mas
comprometidos com a defesa da vida, caracterizando-se num processo de
corresponsabilidade.

A formacdo destes profissionais da saide no municipio de Uruguaiana, dentre eles, na
sua maior parte Agentes Comunitarios de Salde, vislumbra mudancas no que diz respeito aos
usuarios de alcool e outras drogas na Atencdo Bésica. Almeja qualificar e aumentar areas de
abrangéncia, ndo representando necessariamente a exigéncia de um trabalho que va além das
demandas ja apresentadas aos profissionais de salde. Basta que apenas incorporem ou
aprimorem competéncias de cuidado em salde mental em sua pratica diaria, onde esta
diretamente no territorio, ndo realizando imposicfes, por exemplo, abstinéncia, mas sim
pactuardo um acompanhamento. Através da aproximacdo é possivel conhecer a historia de
vida dos usuéarios, bem como os elementos que estdo presentes em seu contexto e diretamente
ligados a sua forma de pensar e agir, dentre eles os fatores de riscos (insatisfagdo com sua
qualidade de vida, facil acesso as substancias, integracdo social). Sendo assim, as
intervencdes devem considerar a singularidade, as subjetividade e visdo do mundo de cada um
destes no processo de cuidado integral a saude (BRASIL, 2013).

No Brasil, a questdo da abstinéncia versus politicas publicas, € manifestada através do
Ministério da Satde como:

“A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcancado. Alias, quando
se trata de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente, lidar com as
singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que sdo feitas. As
praticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta
diversidade. Devem acolher, sem julgamento, 0 que em cada situagdo, com cada
usuario, é possivel, 0 que é necessario, o que estd sendo demandado, o que pode ser
ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a sua participacdo e o seu
engajamento. Aqui a abordagem da reducdo de danos nos oferece um caminho
promissor. E por que? Porque reconhece cada usuario em suas singularidades, traca
com ele estratégias que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a ser
alcangado, mas para a defesa de sua vida. Vemos aqui que a reducdo de danos
oferece-se como um método (no sentido de methodos, caminho) e, portanto, nao
excludente de outros. Mas, vemos também, que o0 método esta vinculado a direcéo
do tratamento e, aqui, tratar significa aumentar o grau de liberdade, de co-
responsabilidade daquele que estd se tratando. Implica, por outro lado, o
estabelecimento de vinculo com os profissionais, que também passam a ser
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coresponsaveis pelos caminhos a serem construidos pela vida daquele usuario, pelas
muitas vidas que a ele se ligam e pelas que nele se expressam” (BRASIL, 2003,
p.10)

Segundo Elias e Bastos (2011), pessoas que usam drogas de modo prejudicial
apresentam-se em uma situacao de maior risco, desta maneira necessitam de maiores e mais
intensivos cuidados de saude do que a populagdo como um todo. Tal afirmacéo justifica-se
através da constatacao das frequentes comorbidades clinicas e psiquiatricas que atingem a esta
populacdo, tais como tuberculose, doencga sexualmente transmissiveis, doencas cronicas em
geral e depressdo. No caso de drogas injetaveis, 0s riscos imediatos para a salde referem-se a
infeccdo pelo virus da AIDS (HIV).

Na tentativa de viabilizar agdes orientadas, embora as descontinuidades na
consolidacdo e institucionalizacdo de praticas de RD, tornando-a como paradigma norteador
das politicas publicas na area de drogas, 0 Ministério da Salde cria mecanismos de incentivo
e financiamento aos governos locais, que menosprezam tais praticas, visto que usuarios de
drogas sdo considerados marginais, desorganizados e que poucos vocalizam socialmente suas
necessidades. A dificuldade para a constituicdo de uma politica de RD no pais encontra-se no
campo dos embates politicos que acontecem nas esferas decisérias do MS, sendo que as
questdes que envolvem Saude Mental sdo sempre secundarias as outras demandas do setor.
(COELHO; SOARES, 2013).

Estudos de 2011 apontam para um crescimento nos gastos federais com a¢des na area
de Salde Mental, principalmente em acGes e servigos de base comunitéria e extra-hospitalar,
mostrando-se um avanco positivo na direcdo de mudancas mais efetivas. Em média 2,5% do
gasto total com saude no pais, sendo que o recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) € de pelo menos 5% do gasto total do setor da salde em acdes e servicos de Saude
Mental (COELHO; SOARES, 2013). Segundo Gongalves et al (2012, p. 54) ”" o gasto em
salde mental cresceu 51,3% de 2001 a 2009. A desagregacdo do gasto mostrou aumento
expressivo do gasto extra-hospitalar (404,2%) e decréscimo do gasto hospitalar (-39,5%) .

Caracterizado com uma estratégia de formacdo de profissionais da saude, a ERD
iniciou a sua constituicdo oficial quando se formou uma equipe destinada a estruturagédo e
elaboracio metodoldgica da proposta. E possivel constatar-se que foi uma construgéo coletiva
entre os profissionais da Secretaria Municipal de Saude apds a negociacdo com a gestéo, e
quando conseguiu se resolver em 2013 o primeiro passo foi desenvolver um grupo de estudo

entre a equipe formada.
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A gente na realidade comecou, nds os profissionais responsaveis no final de 2013,
para fazer os estudos, para as aulas e a gente estava desacreditado, ndo que assim
desmativado. [...] foi uma grande vitéria, com receio do que ia vir a acontecer. E eu
participei mais dessa segunda fase que era a implantacdo mesmo, a convite. Mas foi
bem complicado, depois fiz a parte esquematizada [...], € a gente abrigou varios
profissionais distintos, cada um com uma histéria, uma vivéncia e isso ajudou

bastante (P3)

E foi uma construcdo de conhecimento para a gente também, pode idealiza-lo em
grupos, e junto a gente foi estudando mais e buscando mais também.(P4)

Eu acho que é um desafio ~ pratodos ~" [...] O quanto tu precisar ela esta sempre
junto e bem comprometida. Tem a [...], também a psicopedagoga. As vezes néo
temos dinheiro, ** ela da do bolso dela ~* para viagens a eventos. Pessoas que
trabalham independentemente se *” terd = remuneragdo ou n&o. A gente conseguiu,
e temos que valorizar quem quer trabalhar e poder fazer essa troca com os alunos
da escola!Foi o que nos levou a escolher esta equipe. [...] todos eles foram
convidados, ninguéem foi indicado por gestor, por ninguém, nds tivemos essa

liberdade[...] (P2)

Compreende-se que a metodologia para elaboracdo da implementacédo das atividades
da ERD, ou seja, como iriam transcorrer os encontros, 0s assuntos que seriam abordados, foi

uma construcgéo coletiva entre os seis profissionais incumbidos de ministrar as aulas.

Os encontros eram uma vez na semana nas tercas feiras e era toda equipe e sempre
a gente trazia um material algum contedido. Nos tinhamos uma programagéo para
seguir cada profissional pegava uma parte daquela programacéo, pegava a aula e

apresentava pra todo o grupo. (P1)

[...] Fizemos essa separacao de contetido dentro da afinidade de cada profissional e
cada profissional né!, adequou da sua forma, sua metodologia. Comegou em
setembro as reuniGes e foram até janeiro, aproveitando a experiéncia da [..], a
especializagdo. Fizemos essa separacdo de contetdo dentro da afinidade de cada
profissional e cada profissional adequou da sua forma. [...], realizamos por
mddulos as aulas e por ser uma coisa bem organica tivemos que fazer algumas
adaptacGes no decorrer da escola, j& com os alunos. [...] a gente dividiu as tarefas e
ainda acabou sendo uma construcdo em geral, cada profissional apresentava no
grupo e a gente fazia consideragdes, bem do grupo mesmo né?! Cada um teve uma

participacdo no minimo indireta na programagcéo das aulas. (P3)

No que diz respeito as competéncias gerenciais que envolvem a manutengdo da ERD
do municipio de Uruguaiana, fica evidente as obrigacOes e efetividade das agdes, as quais
devem ser comprovadas por meio de relatério ao Ministério da Saude. Semestralmente e
anualmente, este departamento governamental realiza um balanco de acbes financiadas

através de seus editais.
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Uma coisa interessante que a gente tem que ressaltar é que esse projeto da ERD
quando estdvamos no meio do semestre nos tinhamos que apresentar ao Ministério
da Salde esse relatdrio parcial [...]. E a partir dai se, houvesse a possibilidade do
refinanciamento para a escola para que pudesse a continuidade. A maioria das

pessoas que tinham o projeto n&o executaram. (P1)

E que houve o refinanciamento! Houve, s6 que nao fizemos pois n&o tinhamos ele
implantado(2012), alias ninguém fez, n&o foi s6 nos, tanto que acabou. (P2)

E a escola quando nos fizemos esse relatério, ai eles mandaram nos dizer que
infelizmente esse refinanciamento ndo poderia existir. A maioria das pessoas que
tinham o projeto ndo executaram [..] ndo tiveram comego meio e fim, elas
comecaram e pararam entdo eu fiquei muito chateada em ter que acabar essa

escola. (P1)

Ai vem 0 ministério e diz que acabou. O que nos tinhamos era o valor de 250 mil
que foi durante o0 ano todo e ndo tem mais como renovar, e ndo existe mais isso no

ministério. (P2)

E ndo existe, por que ndo houve interesse nem retorno dos municipios que foram
contemplados. (P1)

Mas por que 0 gestor no caso o atual prefeito ele acreditou muito nessa parte, ele
gosta muito de educacéo, e a escola de reducdo de danos é bastante importante
como a educagdo permanente e ele disse ndo, o municipio vai segurar isso ai a
gente vai continuar com a escola pois, 0 municipio estd dando esse aporte

financeiro, que foi pra n6s bem interessante. (P1)

E possivel notar que a maior dificuldade encontrada para que houvesse a implantagéo
do projeto, apresenta-se em relagdo ao processo da gestdo. Dentre poucos estudos acerca dos
desafios de manutencdo ou efetivacdo de praticas de RD, demonstra-se que a maior

dificuldade esta em efetivar politicas publicas para além de politicas de governo.

Tanto assim, para o Ministério nem existe a escola no sentido oficialmente entende?
alguns colegas do Ministério sabem que fomos apresentar em Aracaju no
congresso, ai aquela [...] da saude, que é funciondria, mas assim, a instituicdo do
Ministério oficialmente ndo tem o conhecimento dessa escola de Uruguaiana. Até
vamos mandar todo o relatério *” pro ~* coordenador de Saude Menta!. Vamos fazer
um relatorio, [...] cdpias dos certificados, para mandar tudo por email e via sedex
todo esse material, para ter um reconhecimento oficial da implantacédo da escola e
do que realmente aconteceu né!? a formacdo dos multiplicadores, o que vai dar

continuidade com o aporte financeiro do municipio. (P2)

Dessa forma, podemos constatar que a realidade do municipio de Uruguaiana frente a

implantacdo do projeto, vem de encontro com o que a literatura aponta. De acordo com Nardi
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e Rigoni (2009) muitas vezes, que a sustentabilidade de projetos, programas, aces que
envolvam RD estdo diretamente vinculados ao aporte financeiro, necessitando de apoio

politico, a fim de sensibilizar gestores sob a importancia da continuidade.

6.2 A Escola de Reducdo de Danos e o atual cenario da Rede de Atencdo em Saude

Mental do Municipio: Uma proposta de qualificagdo e formacéo de multiplicadores.

A Rede de Atencdo em Saude Mental do municipio é formada pelo CAPS I, que
atende pacientes com transtornos psiquicos moderados a graves nas trés modalidades
previstas (intensiva, semi-intensiva, ndo-intensiva), encaminhados pelas ESFs, por vontade
propria ou acompanhados de algum familiar, além dos usuarios que sdo encaminhados pela
Promotoria e Conselho Tutelar. O Ambulatério Especializado em Saude Mental que atende
pacientes com transtornos leves, Caps. AD Ill, destinado a reabilitacdo de usuarios de Alcool
e outras Drogas, Hospital Geral da Santa Casa de Caridade com 12 leitos para desintoxicacao
quimica e/ou suporte a transtornos, Consultério na Rua, realizando a articulacdo da rede,
realizando a¢es direto no territorio, além do Projeto de Casa de Acolhimento Transitério, que
estd em implantacdo, elaborado conforme o Plano de Enfrentamento da Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas, que visa abrigar temporariamente e prestar um cuidado integral em
salde para usuarios de crack e outras drogas em situacdo de vulnerabilidade social e risco ou
excluidos do convivio familiar (OBID, 2010).

Hoje a nossa rede de atencdo é composta pelo Ambulatério de Satde mental, Caps
I, Caps AD, Casa de acolhimento transitério Il, Consultério na Rua, que é ligado a
atencdo basica, mas também a Sadde Mental. Oficialmente a atencéo bésica que é
ligada a Saide Mental, que trabalha muito junto. Os leitos do hospital geral, que

faz parte, e a Escola de Redug&o de Danos. (P2)

O redutor de danos representa uma grande importancia no que diz respeito a
articulacdo entre os servicos de RD e CAPS AD, pois estdo diretamente no territério dos
usuarios, onde é possivel criar e fortalecer vinculos (DELBON; ROS; FERREIRA, 2006). A
questdo drogas gera amplas discussdes em todo cenario mundial. Em nosso pais ndo é
diferente, para alguns, pressupfe-se somente a logica da abstinéncia como forma de
enfrentamento. A seguir, torna-se evidente as diferentes visdes sobre abordagens, quando
participa entidades do municipio, 0s quais possuem o0 conceito da abstinéncia como

tratamento.
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Eu acho assim que foi muito importante também que teve assim durante o curso
outras entidades também que participaram que foi o GTAE e o Amor Exigente. [...]
foi muito importante para ver o que esta acontecendo dentro da nossa cidade [...] a
reducdo de dados tem um objetivo e eles trabalham mais com a questdo da
abstinéncia total né. entdo a gente percebeu que durante o curso alguns assim tinha
um certo preconceito com relagéo a reducdo de danos.[...] a gente s6 trabalha com
abstinéncia total e vocés vdo reduzir danos, de repente estar até quem sabe
incentivando ao uso, ndo a questdo da abstinéncia né. eu acho que isso foi tanto
esclarecedor ~ pra ** nés e ~ pros ~* alunos, quanto para eles. eu percebi que eles
também entenderam qual era o objetivo do nosso trabalho, da nossa escola, sobre a

reducéo, acho que foi bem importante né?!(P4)

A utilizacdo de drogas € um fendmeno amplamente difundido, que a milhares de anos
integra hébitos culturais de diversos e diferentes povos. O que é possivel notar-se nos dias
mais atuais € a questdo cada vez mais crescente do uso de drogas difundindo-se como
consumo recreativo entre os jovens (CRUZ; MACHADO, 2010). O prazer, a curiosidade,
diversdo sdo os motivos mais frequentes atribuidos pelos consumidores a utilizagdo das
mesmas. De acordo com Organizacdo Mundial da Salde, cerca de 10% das populacdes de
centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente substancias psicoativas,
independente de sexo, idade, nivel de instrucdo e poder aquisitivo (BRASIL, 2003).

O alcoolismo é considerado um dos maiores problemas de salde publica, sendo
possivel constatar-se que aproximadamente 20% dos pacientes atendidos na atencdo primaria,
bebem em um nivel considerado de alto risco, uso de forma abusiva. Como o uso do &lcool é
socialmente aceitavel, tem sido grande a exposicdo dos adolescentes ao alcool e, portanto, as
maiores chances de envolverem-se em episddios de risco. Quando consumido de maneira
abusiva, esta associado a consequéncias negativas para a salde da populagdo, pois trata-se de
um dos principais fatores de risco para o desencadeamento de doengas cardiovasculares,
homicidios e ocorréncia de acidentes de transito (maior causa de morte entre jovens)
(MALTA et al, 2011). De forma relativa, os profissionais de saide encontram dificuldades
para realizar o tratamento ou encaminhar pessoas que apresentam complicacdes decorrentes
do uso de &lcool, pois apresentam uma visdo negativa do paciente e de suas perspectivas
guanto a evolucdo do problema, resultando no impedimento de uma atuacdo mais efetiva e
resolutiva (BRASIL, 2003).

Pesquisa encomendada pelo Governo Federal sobre os custos com acidentes de
transito no Brasil (IPEA/MS) mostra em seus resultados preliminares que 53% do total dos
pacientes atendidos por acidentes de transito, no Ambulatério de Emergéncia do Hospital das
Clinicas/SP, em periodo determinado, estavam com indices de alcoolemia em seus exames de

sangue superiores aos permitidos pelo Codigo de Transito Brasileiro, sendo a maioria
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pacientes do sexo masculino, com idades entre 15 e 29 anos. O gasto relacionado a estes
agravos faz com que o SUS utilize aproximadamente R$ 1.000.000,00 dos recursos do
tesouro nacional e do Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais por Veiculos Automotores
Terrestres/DPVAT, com internacBes e tratamentos. (BRASIL, 2003). Estratégias de
conscientizacdo do dia-a-dia, como por exemplo ~* se beber ndo dirija! *, muitas vezes
passam despercebidas como uma estratégia de reducdo de danos. Nesta situacdo nao esta
sendo proibindo o uso de alcool, mas se for realizado, que evite danos a si, 0 proprio
individuo que ingeriu bebidas alcodlicas, quanto a integridade de terceiros.

Segundo o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), um levantamento
realizado pelo Instituto Nacional de Politicas Publicas do Alcool e Outras Drogas (INPAD) da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) no ano de 2012, onde foram escolhidos
aleatoriamente individuos com 14 anos ou mais de todo territorio brasileiro. Um total de
4.607 entrevistados responderam sigilosamente a um questionario padronizado com mais de
800 perguntas que avaliaram o padrdo de uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas, bem como
fatores associados com o uso problematico, como depressdo, suporte social, saude fisica,
violéncia infantil e doméstica entre outros. Ressaltamos alguns resultados significativos,
como por exemplo o de que 64% dos homens e 39% das mulheres adultas relatam consumir
alcool regularmente (pelo menos 1x por semana); 8% dos entrevistados admitem que o uso de
alcool ja teve efeito prejudicial no seu trabalho; 10% dos entrevistados referiu que alguém ja
se machucou em consequéncia do seu consumo de alcool. Dados gerais, apontam que 7% da
populacdo adulta j& experimentou maconha na vida, 4% experimentou cocaina, sendo na
forma de inalacdo a mais comum (cheirada), o Brasil representa 20% do consumo mundial e €
0 maior mercado de Crack do mundo (INPAD, 2012).

Em relagdo a este ultimo, uma pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz-
FIOCRUZ no primeiro semestre do ano de 2011 com término em junho de 2013, foi realizado
um mapeamento das 26 capitais brasileiras, Distrito Federal, municipios selecionados de
regides metropolitanas e cidades representativas de pequeno e médio porte, relacionado ao
namero de usuarios regulares de Crack ou de formas similares da cocaina fumada (pasta-base,
merla e oxi). O numero corresponde a usuarios é de 0,8% da populacdo das capitais (45
milhdes), totalizando 370 mil pessoas que fazem este tipo de uso. As praticas ocorrem nos
locais chamados “~ cracolandias ~*. A maior concentracdo de usuérios apontado pelo estudo
predomina na regido Nordeste (40% de todas as capitais, em numero 150 mil pessoas) ao

contrariando o sendo comum que a maioria dos casos seria na regido Sudeste. No Sul, o
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estudo revelou a existéncia de 37 mil usuéarios. Por fim o levantamento mostra que 14% dos
usuarios de Crack ou similares sdo menores de idade (BRASIL, 2013).

No que diz respeito as drogas ilicitas, € possivel notar, estratégias de combate ao uso
das mesmas, através de uma abordagem proibissionista, ndo obteve grandes éxitos, dado a
maneira de repressao, que tdo pouco resolveria a situacdo apenas com a superlotacdo de
presidios ou detencdo por um curto espago de tempo, deixando de considerar outros aspectos
envolvidos, como por exemplo, situac@es de vulnerabilidade social, e até mesmo de carater da
salde. De forma geral, 0 Ministério da Saude considera que o consumo de &lcool e outras
drogas € uma questdo de salde publica e ndo de seguranca publica ou de policia (BRASIL,
2006). Segundo Cruz e Machado (2010) parece ser mais proveitoso trabalhar com a reducéo
de danos. Isso implica educar sobre, e para, 0 consumo, envolver os consumidores no
processo de mudanca, e discutir ndo s6 o0s riscos e danos do consumo como também as suas
potenciais vantagens. Visa minimizar os danos relacionados com as drogas através da
informacdo e acompanhamento de um consumo responsavel. Desta forma propde com que
haja o protagonismo dos sujeitos, sendo que eles sdo responsaveis pelo envolvimento no
consumo. Assim, vislumbra uma mudangca no foco das questbes sobre as drogas,
perguntando-se: ©~ De que modo certas pessoas conseguem manter relaces saudaveis com as
drogas e de que modo outras desenvolvem relacdes ndo saudaveis? Ao invés de: Porque é que
as pessoas consomem drogas? =~ (CRUZ; MACHADO, 2010, p.40).

De acordo com Pacheco (2013, p. 58), a integralidade no cuidado significa integrar
acOes preventivas, curativas e de reabilitacdo, estabelecendo o vinculo e responsabilizacao

diante o problema de saude.

[...] na linha de cuidado h& um acordo assistencial com foco no usuério, considerado
o elemento estruturante do processo de producéo da satide. E um trabalho continuo,
articulado, horizontal, de atencdo ao paciente, que se realiza por meio de uma
abordagem multiprofissional de acordo com suas necessidades. A organizagdo por
linha de cuidado se d& mediante trabalho em equipe como somatério de acles
especificas de cada profissional, como linha de montagem do tratamento da doenga,
tendo a cura como ideal (PACHECO, 2013, p.58)

E possivel identificar que a ERD constitui-se em uma estratégia que ndo limitou-se aos
profissionais da Secretaria Municipal de Saude, chegando até paises de lingua espanhola que

fazem fronteira com o municipio.

Foi legal, n6s tivemos uma parceria com o pessoal da Unipampa, muito contato
com o pessoal do Uruguai também que nos deixou, assim, grandes momentos, fomos
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para outros eventos junto com eles e ainda estamos continuando com isso (P1)

A instituicdo Universidade Federal do Pampa, Unipampa, surge através da politica de
expansdo e renovagdo das instituicbes Federais de educacdo Superior promovida pelo
Governo Federal. Nasce além de tudo, no intuito e com o desafio de contribuir com a regido
fronteira-oeste (GOMES; GUEVEDO; TORRES, 2010). Através do Programa Nacional de
Reorientagio da Formagéo Profissional em Satde (PRO-SAUDE), desenvolvido juntamente
com a Secretaria Municipal de Saude de Uruguaiana, foi disponibilizado recursos pelo
Ministério da Saude no ano de 2013 para o desenvolvimento de a¢Ges em diferentes eixos de
trabalho, sendo estes a orientacdo teorica, cenario de préaticas e orientacdo pedagdgica.
Pretendem por meio da participacdo de bolsistas, desenvolver e integrar o trabalho
desenvolvido na Universidade e nos servicos de saude publica do municipio, a partir de

diagnosticos, analises e participacao ativa (UNIPAMPA, 2013).

A gente deve participacao da cidade de Bella Unidn, foram triplices cidades, s6 ndo
teve dos [...] argentinos, porque eles ndo tiveram interesse, foi ofertado, formando

quase uma triplice fronteira aqui. (P3)

Até a pouco fomos convidados a ir até 14 para apresentar a escola de reducédo de
danos no Uruguai (P4)

Faz-se interessante de ressaltar que durante o desenvolvimento no ano de 2014 da
escola de RD em Uruguaiana, juntamente com a participacdo de profissionais do pais
Uruguaio, ocorre neste mesmo ano a legalizacdo da maconha neste pais. Trata-se de uma lei
que autoriza o estado a controlar o cultivo e a venda. A legislacdo estabelece trés formas
legais de acesso, sendo elas: o cultivo de ate seis plantas por residéncia, se tornar sécio de um
clube de cultivo, ou compra-la em farmacias autorizadas. Para realizar isto, 0S usuarios
deverdo optar por uma das alternativas e inscrever-se no cartorio correspondente. O controle
dar-se-a por meio do Instituto de Regulagdo e Controle de Cannabis. A iniciativa pode ser
apreciada como uma estratégia que vem ao encontro da RD, pois nela é possivel desenvolver
um acompanhamento, que ao entendimento de militantes da proposta, desde sua concepgao
inicial em que a melhor maneira de tratar a dependéncia seria a manutencdo de uma terapia
com doses controladas, permitindo que o usuario desempenhe uma vida saudavel e
socialmente aceita. O presidente José Mujica defende o direito do pais em experimentar
alternativas para o controle das drogas, e considera que a lei ndo representa um culto a

maconha. No Brasil, gera muita polémica o assunto de sua legalizagdo. Vidal (2009) contribui
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a cerca do assunto, expondo que em meio a tantas controvérsias a respeito do potencial
danoso do consumo da Cannabis, a Unica certeza quando tornados ilicita, esta relacionada a
violéncia e marginalidade, e quase sempre relacionadas com outros crimes, causando
problemas tanto na vida dos individuos consumidores, quanto na comunidade da qual fazem
parte. A discussdo no Brasil gera polémica, para os defensores da ideia de legalizacéo,
argumentam que ao regulamentar o uso, o0 governo transpde a si um poder (comercializacdo e
producdo) que esta sob as fac¢Bes criminosas e o coloca nas maos do estado, significando
uma medida mais ampla se compararmos com a descriminalizagéo, tendo por consequéncia, a
protencao do consumidor da violéncia policial (KIEPPER; ESCHER, 2014). Ainda sobre o
assunto, Kiepper e Escher afirmam que a lei de regulacdo da maconha do Uruguai estdo

diretamente relacionadas a satde publica.

A expectativa, segundo o governo uruguaio, é de que a regulagdo da maconha
reduza os danos e proteja os habitantes do pais dos riscos implicados no vinculo com
o comércio ilegal e o narcotréafico, buscando, mediante a intervengdo do Estado,
atacar as devastadoras consequéncias sanitarias, sociais e econémicas do uso
problemético, assim como reduzir a incidéncia do crime organizado (KIEPPER;
ESCHER, p. 2, 2014)

A seguir, identifica-se a importancia da RD frente a percepc¢do de enfrentamento no

pais uruguaio, conforme relato:

E mais uma vez nds fomos, nesse ultimo congresso que a gente foi, ndés nem
sabiamos que era internacional, tanto que tava o pessoal do ministério estava la...
que surpreendeu, mesa de abertura foi nossa, a gente levou um susto, a gente ndo
pensou que ia ser coisa tdo importante assim e ai noés fomos e apresentamos
integrado com as colegas do Uruguai e foi assim [...]. Foi muito legal, pra nossa
surpresa teve um pessoal do SENAD, estava 14, que é ligado ao ministério da
Presidéncia da Republica e de todos que ali apresentaram. Livramento apresentou,
todas as outras cidade o mais impactante todo mundo veio conversar com a gente e
as colegas de Bella Unién, o mais assim foi 0 nosso, né P1, foi muito legal, a gente

ndo esperava essa repercussdo [...]. (P2)

Acho que a gente pode falar até da Espanha! O médico que veio, que a gente
conheceu, falamos da escola também, e ele coordena uma comunidade terapéutica.

(P4)

E que a gente ndo pensava que a escola teria toda essa repercussao, a gente pensou
que ia ser mais aqui. (P2)

Ficou evidente através da andlise das falas que o impacto da ERD vai além do

municipio. Embora recém-formada neste ano de 2015 a primeira turma, na realidade local ja é
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possivel verificar o inicio de mudancas na atuacdo, nas praticas desenvolvidas por alguns
destes profissionais, principalmente no acolhimento. Vislumbra-se que através da qualificacdo
destes profissionais, haja mudangas e reflexdo a partir da vivencia dos servigos de salde, na
busca da ampliacdo das acOes, caracterizando-se como uma estratégia que envolve as relacoes
interpessoais, pautado no respeito e problematizacdo do fazer. Estudos na literatura apontam a
importancia e a relacdo do acolhimento como resultado de um dispositivo que gera o
aprendizado a partir do cotidiano de trabalho. Segundo Sampaio et al (2014), a Educagéo
Permanente é este dispositivo que propicia a necessaria auto andlise dos trabalhadores, sendo
que o processo de trabalho seja fruto da reflexdo com vista a qualificacdo do cuidado em
salde. Para ele a estratégia de ouvir as necessidades do usudrio, assumindo um papel capaz de
acolher e dar respostas, torna-se uma maneira de assegurar 0 acesso e contribuir com a

humanizagdo do atendimento no SUS.

[...] na forma que os profissionais acolhem, uma das agentes comunitarias, onde um
dia chegou um paciente que estava alcoolizado, e as pessoas do posto mandaram
ele embora [...] e essa moca disse: como vao mandar embora? Né?! Entdo ela teve
essa semente germinada dentro dela e foi uma coisa que eu disse pra eles que hoje é
dificil, no inicio é dificil aceitar um pouco essa coisa de reducéo de danos, mas por

algum motivo no final do curso vocés véo entender.(P1)

[...] acho importante registrar que durante as atividades, tarefas de campo, onde
eles deveriam ir até as unidades de salde, foram escolhidos cinco grupos, esses
cinco grupos eles escolheram cinco unidades, na verdade seis onde eles deveriam
expor a escola de reducao de danos, e eles sem a nossa participagdo, deveriam ir |,
preparar uma apresentacdo, conversar, interagir com a equipe, tirar as duvidas,
mostrar o que era a reducdo de danos, aquela nossa abordagem. A reducdo de
danos € muito ampla, eu sempre brincava, mas estdvamos lidando com a redugdo de
danos e nds ndo éramos como os xiitas, era uma reducao de danos mais moderada,
" light-moderada . O interessante foi o retorno que nos deram, pois as pessoas
ndo tinham ideia de que isso existe, a reducdo de danos, e pode ser considerada
uma abordagem terapéutica né!? no sentido de que, de que conduzir as pessoas com
sofrimento mental ou com &lcool e drogas. Isso que eu acho muito interessante,
inicialmente participaram grandes equipes, nds tinhamos unidades que tinham uma
grande responsabilidade em termo de territério na época [...] Eu vejo assim que esse
impacto é inicial, a gente recém formou a primeira turma, a semente foi plantada, a
gente plantou a semente em varios setores da secretaria e fora daqui da cidade. A
gente espera que essa semente que foi plantada, da reducéo de danos ela siga de
forma a fomentar, que isso siga dentro das equipes [...] eu vejo que ainda tem um
grande potencial se ainda ndo surgiu, que possa ~“‘mensura " de forma palpavel,
eu acho que ela foi de grande valia, no sentido de profissionais que receberam as
orientacles, receberam essa parte de educacdo permanente e tdo capacitados para

tal, e agir em campo, quanto para agir dentro das equipes. (P3)

O acolhimento, a informacdo sobre os riscos do uso/abuso de drogas, o
reconhecimento das melhorias possiveis e desejaveis, tanto a salde do proprio usuario em

caracteristicas psicoldgicas/organicas, quanto no fator social, sdo potencialidades a serem
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desenvolvidas ou aprimoradas para a prestacdo de servicos/tratamentos que resultem em
mudangas positivas. Sensibilizar todos os trabalhadores da salde, de forma a atuar
interdisciplinarmente, € o objetivo a ser alcancado por estratégias como esta por meio da
educacéo.

6.3 Desafios para manutencdo da ERD no municipio de Uruguaiana

Faz-se necessério, para o funcionamento da ERD um aporte financeiro minimo, ja
constatado através da fala de determinado participante (P2), havendo a necessidade de gastos
com o pagamento da equipe executora do projeto. Nota-se, que este " quesito ~ ndo apresenta
preocupacOes, ficando a cargo do municipio o incentivo necessario, sendo agora novos
desafios para a continuidade das agoes.

Bom, primeiro eu acho que a gente ja venceu, que é o avanco financeiro (P2)

A Unica coisa que eu to vendo ainda, e que esta preocupando, ndo que esteja
dificultando, mas preocupando, é um dos, principalmente profissional, o [...] e a
[...], eles t&o no projeto, eles tdo no ESF, e possivelmente eles ndo consigam estar
junto com nés na escola, por que eles ndo tem como receber uma... por que eles
recebem tipo uma FG, entdo eles ndo podem ter duas, por que eles ja tem.
Provavelmente a gente esteja perdendo estes. Claro, eles disseram a gente vai de

vez em quando, mas de vez em quando é uma coisa que n&o pode! (P1)

Tem toda uma preparacdo ne, um novo desafio seria constituir uma nova equipe.

(P2)
Ou de alguma forma conseguir manter essa equipe. (P1)

[...] a escola de redugéo foi bem vista, quanto a nossa chefia direta, com o gestor
municipal, um passo muito grande para obter éxito, [...] na questdo da prorrogacéo

da escola. (P3)

Manter uma equipe segundo o relato dos participantes é o principal desafio para a
continuidade das a¢cdes. N&o caracteriza-se como uma “~ dificuldade ~* segundo o P1, mas sim
traz uma preocupagdo a mais, devido a impossibilidade de dois atuas membros da equipe
executora receber o incentivo financeiro sobre a funcdo que desenvolvem neste espaco, pois a
partir deste ano de 2015, houve mudancas na constituicdo da atencdo primaria em saude do
municipio, passando de Unidades Bésicas de Saude a Estratégia Saude da Familia, onde os
profissionais ocupam um cargo que recebe uma gratificacio complementar (cargo

comissionado), entrando em desacordo conforme a legislacdo, em receber mais de uma desta.
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Contudo, podemos concluir que uma nova equipe pode ser constituida, trata-se apenas de
diferentes profissionais, que devem apresentar uma conviccao e identificar sua potencialidade
na linha de cuidado que estardo envolvidos, uma nova forma de enfrentar a dependéncia as

drogas, para que somente assim seja possivel obter-se éxito.

6.4 A ERD como estratégia de Educacdo Permanente em Saude

Na perspectiva de mudancas no cenario da saude no Brasil, institui-se no ano de 2007,
uma politica Nacional de Educacdo Permanente. E possivel concluir através do levantamento
de informacdes coletadas, as quais constam nos resultados desta pesquisa, a importancia e
correlacdo da Escola de Reducdo de Danos no municipio de Uruguaiana, com a proposta
nacional, pelo fato de ser uma politica formulada para alcangar o desenvolvimento dos
sistemas de salde, sendo possivel a formacdo e adaptacdo de trabalhadores mediante a as
constantes mudancas e necessidades, presentes no seu complexo sistema de funcionamento,
por meio da aprendizagem significativa, incluindo todos os individuos envolvidos em salde

na busca de resolutividade. Segundo Massaroli e Saupe (2008, p.3)

[...] a Educagdo Permanente parte da reflexdo sobre a realidade do servi¢o e das
necessidades existentes, para entdo formular estratégias que ajudem a solucionar
estes problemas. Ainda nesta perspectiva a Educacdo Permanente é considerada
como a educacdo no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho nos diferentes servicos
cuja finalidade é melhorar a saide da populagdo. (MASSAROLI; SAUPE, 2008,

p-3)

A educacdo permanente aborda a reflexdo da pratica profissional e enfatiza a
problematizacdo, sendo o cotidiano uma ferramenta de ensino e aprendizado. A partir disto,
pressupde-se que através das falas, é possivel sim elencar a Escola de Reducdo de Danos

segundo os profissionais como uma ferramenta de Educacdo Permanente.

Tanto ndo s6 pode, como a gente deu o primeiro passo para que fosse né, o simples
fato da gente ter discutido essa questdo do grupo, nos locais de trabalho deles, foi
uma forma da gente carregar a abordagem, a doutrina, a abordagem da reducgéo de
danos pra dentro das equipes de uma forma multiprofissional né!? ndo destinada
em si, s6 a determinada classe de profissional, e sempre respeitando a vivéncia dos
profissionais, como a gente fez aqui dentro, quando teve aquela troca de
professor/aluno, quando a gente estava ministrando aula [...]é uma abordagem
muito valida, que devera fomentada, e incentivada cada fez mais dentro das
equipes, nossa intencdo pelo menos é, eu penso que &, a semente foi plantada nos
profissionais e cabe isso a gente sempre ressaltava, quem quiser semear a
sementinha, eles véo levar a questdo da politica de reducdo de danos para dentro
da equipe, eles vao ter que germinar la dentro, fazer com que essa abordagem né,
seja, também faca parte da abordagem do acolhimento né, e que eles formem outros
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redutores de danos também né!? Essa foi uma das nossas principais metas,
formacdo de multiplicadores, ndo sé redutores de danos, mas multiplicadores da

politica nacional de redug&o de danos. (P3)

No Estado do Rio Grande do Sul, a Escola de Saude Pablica demonstra-se a principal
indutora da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (TORRES et al, 2008). Por
meio da existéncia de pdlos de Educacdo Permanente em Salde, local de articulacdo
interinstitucional em iniciativas locorregionais, caracterizados como instancias ou dispositivos
do SUS responsaveis pela gestdo de processos educativos significativos e agregadores de
transformadores da atencdo em salde, atende ao que esta proposto na portaria 1.996 de 20 de
Agosto de 2007, a qual dispde sobre diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional, em
seu Art. 2° o0 qual denota *” a conducdo regional da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude dar-se-a por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participacdo das
Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) ™, pactuou-se entre os gestores
do SUS, Conselho Nacional de Saude e Comissdo de Intergestores Tripartite, uma
composicao que envolva instituicdes de ensino, instancias de gestdo e de servi¢o do SUS, os
conselhos de salude e os movimentos sociais locais, os estudantes e os docentes, 0s
trabalhadores e outros participantes identificados com o campo da formagdo e do
desenvolvimento (CECCIM, 2005). O municipio de Uruguaiana integra a 102 Coordenadoria
Regional de Saude, Regido Centro-Oeste (Alegrete), desta forma é identificado como membro
da 10? CIES de um total de 19. A comissdo que compdem a gestdo Estadual esta definida da
seguinte maneira: 1 representante das CIES regionais, representantes da gestdo Estadual de
Saude, gestor Municipal da Educacdo, gestor Estadual de Educacdo, trabalhadores da saude ,
instituicGes de ensino a nivel técnico-administrativo, docentes e discentes, e movimentos
sociais de saude (TORRES et al, 2008)

Sustentando nos principios e diretrizes do SUS, vem a apresentar propostas que
causem impacto no ensino, gestdo, atencao e controle social. Campos (2003, apud CECCIN;
FEUERWERKER, 2004, p.43) coloca que o trabalho das equipes e das organizacdes de salde
“deve apoiar os usudrios para que ampliem sua capacidade de se pensar em um contexto
social e cultural”. De maneira pratica, “isto poderia ser realizado tanto durante as praticas
clinicas quanto as de saude coletiva”. Para Campos, essencialmente, “caberia repensar
modelos de atencdo que reforgassem a educagdo em saude, objetivando com isso ampliar a
autonomia e a capacidade de intervencdo das pessoas sobre suas proprias vidas”.

Conforme Ceccin e Feuerwerker (2004), a formacgdo engloba diversos aspectos,

partindo da produgdo de subjetividades, habilidades técnicas e de pensamento e adequado
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conhecimento do SUS. Entendem que ~~ a formacédo para a area da saude deveria ter como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho
““evidenciando a necessidade de “” estruturar-se a partir da problematizacdo do processo de
trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as vérias dimensdes e necessidades de
salide das pessoas, dos coletivos e das populagdes .

Cabe ao SUS e instituicdes formadoras sistematizar e analisar permanentemente
informagdes da realidade, problematizar o trabalho, construir significados e pratica com
orientacdo social, através da participacdo de gestores, formadores, usuérios e estudantes. No
ano de 2003, mediante a esta reflexdo, dispde-se o conceito de quadrilatero da formacéo
(ensino, gestdo, atencéo e controle social) (CECCIN; FEUERWERKER. 2004).

Como se analisa na fala do participante (P1), é possivel identificar que a ERD
enquadra-se essencialmente conforme autor acima demonstra- o quadrilatero, havendo a inter-
relacdo e articulacdo entre Secretaria Municipal de Saude (com grupo de controle social,

membros do conselho de salde) e instituicdes de ensino.

Em relacéo a educacdo permanente, quando nés abrimos essas vagas para a escola
de reducdo de danos, tivemos assim a preocupacdo de colocar dentro da escola,
ndo sé um tipo de profissional, uma classe profissional de alunos, mas formar um
quadrilatero também, onde nds tinhamos gestores, nés tinhamos pessoas da
comunidade né!? nos tinhamos pessoas profissionais, alunos de universidade, do
SENAC, da Unipampa, nés tivemos o pessoal do controle social e de técnicos,
psicologos, trabalhadores da salde. Entdo nés tivemos o quadrilatero que rege a

educac&o permanente. (P1)

E nos até tivemos assim no comec¢o, quando nds falamos que vamos abrir para
profissionais de nivel superior né, e ai que teve um pouquinho de resisténcia de
alguns membros da nossa equipe, que pra falar para um profissional de nivel
superior é uma coisa e falar de nivel médio é outra. Nao! nds vamos manter uma

forma que todos eles possam estar em entendimento. (P1)

E foi que eu ouvi muito, uma troca de conhecimento, respeitar os saberes e essa
troca de experiéncia de todos, que eles trouxessem. (P2)

A vivéncia eu acho que foi o principal né, a troca de vivéncias e isso vai totalmente
de encontro com a questdo, com as politicas, deixou que inicialmente a ideia ™~ seria
" uma educagdo continuada, um curso, uma especializacdo, na verdade, na verdade
acabou sendo uma atividade de educacdo permanente no sentido em que as
abordagens e a conducdo, se organizou e foi organica, o nosso planejamento inicial

foi um, e depois conforme o andar da escola a gente teve que adaptar né (P3)

Diferentemente da Educagdo continuada, considerada uma forma de atualizagéo e

capacitacdo profissional, a Educacdo Permanente apresenta-se com estratégia de reflexdo a
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partir das vivéncias, considerando o trabalho como local de ensino e aprendizado. Em outras
palavras, podemos dizer que cada um tem algo a ensinar e aprender.

Mediante a afirmagdo que o processo de trabalho é o objeto de transformac&o, sendo a
Educacdo Permanente segundo Massaroli e Saupe (2008) uma proposta de uma nova forma de
transformar os servicos, trabalhando com todos envolvidos com a salde, pode-se dizer que a
ERD vem a contribuir para esta mudanca, sendo possivel chegar ao consenso da sua real

vinculacdo de proposta, ficando evidente através da fala:

Acho que nem tem como desvincular, a questao da, se a gente for falar ndo s6 sobre
reducdo de danos, mas como qualquer outra politica, ela vai ter que ser arraigada,
ligada no processo de trabalho, é uma coisa mais nova né, mas perfeitamente ela
faz parte, e a intencdo é que se faca mais parte ainda do processo de trabalho e
principalmente na atencdo aos usuérios da salde mental, que uma demanda que
vem crescendo bastante, ndo é que venha crescendo é que ta sendo identificada,

sendo mais identificada, n&o sei o termo mais correto. (P3)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O uso ou abuso destas substancias, categorizadas em drogas licitas e ilicitas trazem
consequéncias tanto para a saude dos individuos em uso, quanto a sociedade, com seus
julgamentos e forma de pensar quanto ao assunto, assim uma problemaética de cunho social a
partir da violéncia e discriminacéo a que estes usuarios estao sujeitos.

A Reducdo de Danos surge como uma importante estratégia no que se refere
dependéncia quimica, j& que visa mostrar a melhor maneira de enfrentar certas situaces de
risco decorrentes do uso das drogas, reduzindo estes riscos sem impor abandono a
dependéncia, assim sem causar constrangimento ou afastamento por parte dos usuarios,
resgatando estes ao contato com um servico de saude. Ela deve integrar a saude publica,
focalizando suas agdes em prol da populagdo usuaria de drogas, familiares e que os envolve
embasada no respeito aos direitos humanos e nas diferengas existentes em nossa sociedade
como todo, e principalmente no que a compdem, seres humanos com suas particularidades,
diferentes formas de pensar, diferentes motivos a desenvolver determinadas acbes, em suas
diferentes demandas.

Embora a dificuldade encontrada e superada apds determinado tempo para a
implantacdo da ERD no que diz respeito a gestdo, através desta pesquisa, foi possivel
identificar a grande importancia desta iniciativa da implantacdo no municipio de Uruguaiana,
RS, ndo apenas por tratar-se de seu pioneirismo na regido e dentre outros municipio que
também no mesmo ano foram contemplados via edital do Ministério da Salde a incorporagdo
desta estratégia de enfrentamento as drogas, mas sim como uma nova proposta e visdo a cerca
do assunto, caracterizando-se e pautado nos direitos humanos, no respeito ao proximo, em
busca de acbes que visam assegurar a qualidade de vida dos individuos. O redutor de danos,
deve “despir-se” de valores, conceitos, trabalhando em prol da oferta da informacgédo e
autonomia ao individuo. A ERD transforma-se numa importante estratégia que vem ampliar e
qualificar a Rede de Atencdo em Saude Mental do municipio. Além de tudo, ainda ressalto a
importancia da parceria estabelecida com o pais do Uruguai, representando uma integragéo
que busca amenizar os problemas que ainda exacerba-se mais em regido de fronteira, o
comércio e trafico de entorpecentes, devido ao fluxo de pessoas e transporte de cargas
rodoviarias fortalecendo comércio exterior.

Em relacdo a vivéncia, através da relagdo existente entre a Instituicdo Universidade

Federal do Pampa e Secretaria Municipal de Saude, a participacdo das atividades torna-se um
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momento de grande aprendizagem, fundamental para um posicionamento com conviccao de
estar a frente de uma abordagem que representa uma alternativa frente as dificuldades
apresentadas no cenario do pais sobre o consumo de drogas. E essencial que possamos estar
dispostos a enfrentar um cenario cada vez mais desolador, mas sobre tudo, com capacidade de
discernimento e vontade de promover mudancas, por mais lentas que sejam, ou melhor, de
forma gradual. Desta forma que avancamos na consolidacdo da defesa de individuos
descriminalizados e abandonados pela sociedade. Permite aléem de tudo, uma nova forma de
entender sobre o0 assunto drogas. N&o se trata de incentivo ou apologia ao uso, mas sim uma
forma de relacdo que visa minimizar os danos ao mesmo tempo que trabalha com novas
possibilidades em conjunto.

Espera-se que este estudo venha contribuir para a ampliacdo de acBes na éarea,
demonstrando a importéncia de qualificar os profissionais, tornando propositivas mudangas
no atual cendrio, que realmente apresenta-se em grande problemaética relacionado a Saude

Publica em diversas regifes do pais.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Implantacdo da Escola de Reducdo de Danos e a Educacdo
Permanente no municipio de Uruguaiana, RS

Pesquisador responsavel: Michele Bulhosa de Souza

Pesquisadores participantes: Moroni Correa de Oliveira e Odete Messa Torres

Instituicdo: Universidade Federal do Pampa — Unipampa

Telefone celular do pesquisador para contato (inclusive a cobrar): (55) 9191-7454

Vocé esta sendo convidado(a) para tomar parte como voluntario em uma pesquisa para
trabalho de conclusdo de curso (TCC) intitulada “Implantacdo da Escola de Reducéo de
Danos e a Educacdo Permanente no municipio de Uruguaiana, RS”, que tem por objetivo
Analisar o processo de implantacdo da Escola de Reducdo de Danos no municipio de
Uruguaiana.

Sua participacdo se dara através de um grupo focal. O grupo focal é uma técnica de
entrevistas realizadas coletivamente. Nos grupos focais ocorrerd debate entre profissionais
que possuem experiéncias sobre a tematica a ser discutida.

O grupo focal sera conduzido por um moderador e através de um roteiro com
perguntas pré-estabelecidas de acordo com o objetivo da investigacdo. Serdo realizadas
sessdes no turno da tarde até a obtencdo de consenso. As sessdes serdo gravadas com em
audio e posteriormente serdo transcritas para analise. As agendas do grupo focal serdo pré-
estabelecidas e as sessdes ocorrerdo nas dependéncias do Auditério do Nucleo Municipal de
Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC), sendo conduzido pelo pesquisador da
Universidade Federal do Pampa.

O beneficio direto desse estudo refere-se colaboracdo por meio de estudo cientifico da
identificacdo das potencialidades do desenvolvimento do curso de Reducdo de Danos e sua
importancia como ferramenta para qualificar os profissionais envolvidos, contribuindo para
maior abrangéncia de acfes na Rede de Atencdo em salide Mental do municipio que envolva

0 cuidado aos dependentes quimicos.
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Os possiveis riscos referentes a sua participacdo dizem respeito somente a
possibilidade do vocé apresentar cansaco e certo desconforto fisico em algum momento dos
debates em funcéo do tempo gasto na realizacdo de debates em grupo. Para minimizar estes
riscos, havera medidas de descanso como: pausar entre as discussées acompanhadas de coffee
break e termino das discussdes, agendando um novo encontro. Contudo, sua participacdo nao
Ihe acarretara custo pecuniario algum, embora também néo Ihe acrescente qualquer vantagem
financeira.

Seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo e os dados da pesquisa serdo
armazenados pelo pesquisador responsavel. Os resultados desse trabalho poderdo ser
divulgados em encontros ou revistas cientificas. No entanto, seu nome, instituicdo a que
pertence ou qualquer outra informacdo que esteja relacionada a sua privacidade ndo serdo
divulgados.

Apbs ser esclarecido (a) sobre as informacGes acima citadas, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, o participante assinara o documento que esta em duas vias. Uma delas € sua e
a outra sera arquivada pelo pesquisador responsavel.

Por meio deste documento e a qualquer tempo o Sr. (a) podera solicitar
esclarecimentos adicionais sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar. Também podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento, sem sofrer
qualquer tipo de penalidade ou prejuizo.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO e estou de acordo em participar do estudo proposto.

Nome do Participante da Pesquisa/ou responsavel:

Assinatura do Participante da Pesquisa

Uruguaiana de de 2015
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APENDICE B - Instrumento de pesquisa

1- Identificagdo

Nome:

Formacao Profissional:
Idade:

Sexo: ()M ( )F
Tempo de formacao profissional:
Possui algum curso de especializacao: ( )Sim ( ) N&o. Qual (is);

2- Roteiro da Entrevista

2.1 De que forma implantou-se a Escola de Redugéo de Danos no municipio?

2.2 Qual o publico/ categoria profissional a que se destina a escola de formacdo em RD?

2.3 Qual € a configuracdo atual da Rede de Atencdo em Salde Mental do municipio? Tendo
em vista esta atual conformacdo como vocés percebem a Escola De Reduc¢édo de Danos neste
cenario?

2.4 Quais os desafios para a manutencao da Escola de RD no municipio?

2.5 O curso de RD pode ser uma estratégia para Educacdo Permanente?



