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RESUMO

O uso abusivo de alcool, crack e outras drogas se destaca na sociedade brasileira
como um grave problema de Saude Publica. Neste sentido, € primordial
compreender como as drogas se contextualizam na vida dos individuos e elaborar,
em parceria com eles, uma terapéutica mais adequada. Uma das estratégias
possiveis € a Redugdo de Danos (RD) que defende a ideia da participagcao da
pessoa e sua autonomia em alcancar melhores niveis de saude. De um modo geral,
os profissionais de saude da Atencédo Basica confrontam-se diariamente com as
demandas impostas pelo uso de substancias psicoativas. Diante deste contexto,
tém-se como objetivo geral analisar o conhecimento e as praticas de Reducéo de
Danos desenvolvidas pelos profissionais do NASF no Municipio de Fortaleza- Ceara,
acerca da problematica do uso do Alcool, Crack e outras drogas. Trata- se de uma
pesquisa do tipo exploratoria e descritiva, com uma abordagem quantitativa, sendo
parte da coleta de dados do projeto Guarda-chuva “Concepg¢des e acgdes de
profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF sobre Saude
Mental, Drogas (crack, alcool e outras drogas) e Redugdo de Danos na Atencao
Primaria”. A Pesquisa foi realizada com 19 profissionais do NASF atuantes no
Municipio de Fortaleza-CE, no periodo de Jul/Dez/2015. Foi utilizado um roteiro de
entrevista semiestruturada para a obtencdo dos dados que foram tratados
estatisticamente por meio do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), distribuidos em tabelas com andlise univariada e bivariada. Os resultados
mostraram que embora os profissionais do NASF relatem realizar acbes de Saude
Mental e praticas de RD, os conhecimentos sobre esta estratégia apresentam
fragilidades e restritas formagdes académicas. A maioria possui posturas
estigmatizantes e ambivalentes desarticuladas da proposta de RD, com influéncia
significativa do modelo tradicional proibicionista, sob a légica da abstinéncia.
Conclui-se, que ha limitagbes nas atuagbes destes profissionais quanto as
possibilidades de adogdo da Proposta, podendo restringir iniciativas mais
abrangentes acerca do cuidado aos usuarios. Verifica- se, portanto, a importancia de
mais estudos sobre drogas com foco na Estratégia da Redugdo de Danos junto aos
profissionais que compdem a rede de Atencao Primaria.

Palavras-chaves: Drogas. Redugao de Danos. Atencado Primaria. Estratégia Saude

da Familia. Nucleo de Apoio a Saude da Familia.



ABSTRACT

The abusive use of alcohol, crack and other drugs stands out in Brazilian society
as a serious Public Health problem. In this sense, it is essential to understand how
drugs are contextualized in the lives of individuals and to develop, in partnership
with them, a more appropriate therapy. One of the possible strategies is Harm
Reduction (HR) that defends the idea of the person's participation and their
autonomy in achieving better levels of health. In general, the health professionals
of Primary Care confront themselves daily with the demands imposed by the use of
psychoactive substances. In this context, the general objective is to analyze the
knowledge and practices of Harm Reduction developed by professionals of the
Family Health Support Centers in the Municipality of Fortaleza- Ceara, about the
problem of the use of Alcohol, Crack and other drugs. This is an exploratory and
descriptive research, with a quantitative approach, being part of the data collection
of the umbrella project "Conceptions and actions of professionals of the Family
Health Support Centers on Mental Health, Drugs ( Crack, alcohol and other drugs)
and Reducing Harm in Primary Care.” The research was carried out with 19 NASF
professionals working in the city of Fortaleza-CE, in the period of Jul / Dec / 2015.
A semi-structured interview script was used to obtain the data that were statistically
treated using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), distributed in
tables with univariate and bivariate analysis. The results showed that although
(FHSC) professionals report performing Mental Health actions and Harm Reduction
practices, knowledge about this strategy presents weaknesses and restricted
academic backgrounds. Most of them have stigmatizing and ambivalent positions
disarticulated from the (HR) proposal, with significant influence of the traditional
prohibitionist model, under the logic of abstinence. It is concluded that there are
limitations in the actions of these professionals regarding the possibilities of
adopting the Proposal, being able to restrict more comprehensive initiatives about
the care to the users. Therefore, the importance of more drug studies focused on
the Harm Reduction Strategy among the professionals that compose the Primary
Care network is verified.

Keywords: Drugs. Harm Reduction. Primary attention. Family Health Strategy.

Support Center for Family Health.
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1 INTRODUGAO

A abordagem e a discusséo sobre o uso de alcool, crack e outras drogas,
embora considerado um assunto historicamente antigo, também se configura
como um fendbmeno inserido em um contexto atual, sendo um tema sensivel e de
destaque na Saude Publica. As drogas, sejam estas licitas ou ilicitas, encontram-
se vinculadas as histérias de vida dos individuos e suas familias, seja nas
periferias ou nas areas nobres das cidades.

O fendbmeno do uso de drogas esta relacionado aos aspectos pessoais e
unicos de cada individuo, sendo também fortemente estimulado pela grande
industria cultural e pelas complexidades vividas no mundo real (LIMA;
GONCALVES NETO; LIMA, 2011). Todavia, é preciso compreender que sao
multiplos os fatores que necessitam ser identificados e analisados quando
tratamos das tematicas que envolvem o uso de drogas, pois torna-se necessario
que ele seja visto de modo contextualizado, por meio de um olhar que leve em
consideracao questdes de cunho historico e social de cada individuo que, direta ou
indiretamente, lidam ou irdo lidar com a problematica do uso de drogas. E
fundamental, portanto, que as condutas de profissionais que trabalham com essas
questdes ndo se baseiem em pressupostos estigmatizantes e preconceituosos que
contribuem, ainda mais, para a exclusao social.

No contexto da Atencéo Primaria, sdo comuns as circunstancias em que o
uso de drogas ilicitas se faz presente. Nao raro, sdo observadas estas demandas
em meio aos diferentes publicos atendidos: seja do idoso durante a consulta de
hipertensédo e diabetes ao relatar ter seus niveis pressoricos elevados devido ao
filho usuario de drogas; a gestante, durante a assisténcia ao pré-natal que alega
ndao conseguir conduzir sua gravidez tranquilamente devido ao companheiro
alcoolista que a expbde as situagdes de risco; ou ainda, na vida do paciente
portador de tuberculose que nao adere ao tratamento pelas tipicas dificuldades
impostas pela dependéncia. Sao situagdes reais e diarias, como essas, que sao
vivenciadas e confrontadas ndao apenas por profissionais de saude, mas também
pela sociedade civil como um todo. Embora saibamos da importancia dos dialogos
e reflexdbes que deveriam existir acerca dessas situagcbes nos mais diversos

espacos, vemos que eles ainda se apresentam de maneira escassa.
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A Atengao Primaria no Brasil & organizada por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF) que substitui a atencdo basica tradicional, trabalhando na
perspectiva da territorializacdo com énfase na familia e na comunidade, buscando
construir uma assisténcia integralizada e com participagao comunitaria (COSTA et
al., 2013; BRASIL, 2012). Entretanto, muitas familias que s&o atendidas no
contexto da Atengao Primaria pelas equipes da ESF estdo situadas em areas de
risco e vulnerabilidade, sendo comumente observado nestes territorios tanto o
consumo, quanto o trafico de drogas. De acordo com o estudo realizado por Paiva,
Costa e Ronzani (2012), verificou-se que nestas regides o contexto de vida das
familias é acentuadamente marcado pela falta de condicdes minimas de
qualidade: ndo possuem saneamento basico, espacos recreativos, além de
viverem em meio as mais diversas formas de violéncia. Pelo fato de ndo terem as
condigdes minimas, as prioridades sédo outras, ficando a questdo das drogas em
um plano secundario.

Apesar destas circunstancias, sugere-se, que este tema permaneca em
constante discussdo, corroborando para a execucdo de agdes intervencionistas
capazes de combinar diferentes ferramentas e tecnologias, gerando um cuidado
articulado, responsavel e humanizado. Na busca desta mudanga, a homologagao
da Politica Nacional sobre Drogas foi um marco histérico importante. No dia 27 de
outubro de 2005, a referida politica entrou em vigor inclusive substituindo o prefixo
“anti’, outrora utilizado pela Politica Nacional Antidrogas, por “sobre” (Politica
Nacional sobre Drogas). Esta mudanga foi fruto de amplas discussbes que
objetivavam, sobretudo, aprimorar a abordagem sobre o tema (BRASIL, 2005).

Deste modo, o objetivo das estratégias utilizadas no cuidado com os
individuos que usam drogas deve ser centralizado na busca por melhorar a
qualidade de vida deles. Afinal, ndo existem respostas ou solucdes prontas e
generalizaveis, cada situacdo é Unica. E preciso que transformemos as aparentes
derrotas e imperceptiveis conquistas em possibilidades de atuacio e intervengao
ética comprometida com a vida dessas pessoas. Uma estratégia desenvolvida em
muitos servicos € a Reducdo de Danos (RD). Ela é utilizada como uma
metodologia de intervencdo e defende a ideia da participagdo da pessoa, da
autonomia dos sujeitos, para que eles possam alcangar melhores niveis de saude
ao tragar o caminho mais adequado para que consigam julgar, de fato, o que pode

ser prejudicial, respeitando as particularidades de cada sujeito.
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Para Vinadé, Cruz e Barbeito (2014), adotar a Redugao de Danos como
estratégia se refere a utilizacdo de meios mais interessantes para a reorganizagao
dos sujeitos frente ao uso de drogas. Desta forma, a RD enfatiza praticas que
propdem mudangas comportamentais, equilibrando a ideia de que a eliminagao
das drogas por completo é algo impossivel e que as pessoas que fazem uso de
drogas possuem o direito de decidir como agir em relacdo ao seu corpo
(CORDEIRO et al., 2014). Contudo, mesmo com o avango do tema, as propostas
ainda se configuram como puramente tedricas. As dificuldades na execugao de
projetos, assim como a continuidade do cuidado integrado ao usuario de alcool,
crack e outras drogas se perpetuam em meio a uma combinagdo de problemas
sociais, politicos, econdmicos e culturais.

Estudos apontam que as estratégias mais eficazes para reduzir
vulnerabilidades sao aquelas que priorizam a prevencao de doengas € a promogao
de saude, entretanto, as experiéncias na prevencao ao uso de alcool e outras
drogas ainda s&o escassas, mesmo sendo importantes para transformar
indicadores de saude (COSTA et al., 2013; RHEM et al., 2005). Corroborando com
esta ideia, Cordeiro et al. (2014) afirmam que o modelo biomédico de assisténcia
ainda presente, aliado ao modelo proibicionista em relagéo as drogas so dificultam
a transformacao da realidade das populacdes nos territérios assistidos pela
Atencao Basica.

A formagcao dos profissionais de saude em relacdo a atuagdo com a
tematica sobre drogas ainda requer melhores treinamentos, aptidéo e participagao
para lidar com o problema, com foco na valorizacdo da prevencao, mais do que
nos saberes médicos curativos, conforme apontam varios estudos (CORDEIRO et
al., 2014; COSTA et al., 2013; HUGGET et al, 2011). E, em meio a esta
combinacao de problemas, € que os profissionais de saude da Atencao Basica,
tanto os que compdéem a ESF ou os demais envolvidos na rede de Atengéo
Primaria, assim como as equipes que compdem o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) confrontam-se diariamente com as demandas impostas pelo uso
de substancias psicoativas.

Sobre esta afirmativa, Paiva, Costa e Ronzani (2012), em uma de suas
pesquisas, assinalam que as demandas mais significativas advindas das equipes
de Saude da Familia eram: consultas de um modo geral, afericgdo de pressao,

requisicdo de medicamentos, curativos, vacinas e realizagdo de grupos de
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puericultura, pessoas com Hipertenséo, Diabetes e gestantes. A abordagem sobre
drogas acontecia por meio da realizacdo de palestras educativas, isto a depender
das necessidades levantadas. A equipe do NASF foi citada como fonte de ajuda
especialmente sobre a solicitacdo frequente por parte da comunidade dos
profissionais psicélogos e fisioterapeutas.

Sobral e Campos (2012) assinalam em outro estudo que, em meio as
varias agdes de educacdo em saude realizadas em Centros de Saude, as
orientagdes em geral voltaram-se para as patologias pré-existentes, como nos
grupos de hipertensdo, diabetes e tabagismo. Havendo um unico grupo de saude
mental. As pesquisas denotam uma realidade comum na rotina das equipes e
embora sejam comuns a presenga € 0 convivio com pessoas que fazem uso de
alcool, crack e outras drogas em meio a populagdo nos territérios, percebe-se
ainda um envolvimento timido dos profissionais com a problematica, tanto na ESF,
como no NASF. Seja por preconceito, inexperiéncia, pouco vinculo e/ou
proximidade com a area de atuacio, ou ainda pela necessidade em cumprir uma
“agenda engessada” no modelo biomédico, essas situagdes fazem com que esse
envolvimento dos profissionais que ocorre de modo ainda muito deficiente se torne
ainda mais visivel.

Logo, o interesse em pesquisar os profissionais do NASF, um grupo
relativamente novo, presente apenas a partir de 2009, em meio as acbdes
promovidas pelas equipes da ESF, permite-nos buscar novos conhecimentos, ja
que a Reducao de Danos € um tema de fronteira entre as diversas profissdes.
Como fruto de diversas inquietagcbes acerca do tema e por considerar a estratégia
da Reducdao de Danos de fato relevante para conduzir a problematica do uso
abusivo de drogas, surgiram as seguintes questbes que nortearam o presente
estudo: Quais os conhecimentos dos profissionais do NASF sobre a estratégia de
Reducdo de Danos? A Redugdo de Danos € uma estratégia utilizada pelas
equipes do NASF na Atengao Primaria no municipio de Fortaleza? Quais sao os
fatores influenciadores no processo de uso ou ndo uso desta estratégia?

Considera-se que o modo de lidar com pessoas que fazem uso de drogas e
suas familias deve ser conduzido sem estigmas e com uma perspectiva
preventiva, valorizando a realidade destas pessoas, com foco no ser humano,

conhecendo seu modo de vida e estabelecendo vinculos. Desta forma, seria
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possivel acreditar na existéncia de uma trajetéria mais fortalecida rumo ao objetivo

primordial que € promover a saude.

1.1 Justificativa

Em 2006, por ocasiao da inser¢ao na Estratégia em Saude da Familia no
municipio de Fortaleza, foi possivel observar desde o inicio das atividades,
situagdes conflituosas, tanto no ambito individual, quanto coletivo, decorrentes do
modo como temos lidado com o uso abusivo de alcool, crack e outras drogas. A
maioria das Unidades de Saude estava adaptando-se ao novo modelo de atengao,
cujas agendas ainda estavam sendo construidas para os diversos atendimentos
considerados prioritarios. A partir dai, surgiram os primeiros contatos na
comunidade que sinalizavam para o contexto do uso e dependéncia de drogas,
assim como o trafico, fortemente presentes no territério em questao.

Na busca por reconhecimento da area, foram iniciadas visitas domiciliares
nas microareas consideradas pela defesa civil com maior risco e vulnerabilidades.
Sem excegdo, todas as familias visitadas possuiam alguma relagdo com o uso
problematico com drogas, sendo, portanto, um tema gerador de preocupacgao,
assim como de interesse na ampliacdo do debate sobre as acgdes ja
implementadas e/ou que poderiam ser desenvolvidas nos processos de trabalho
dos profissionais. A restrita educacdo permanente acerca do tema, além da
conotagdo moral negativa sobre o assunto, foi assinalada durante as rodas de
equipe, cuja pauta priorizou a problematica das drogas no territério.

O estudo realizado por Cordeiro et al. (2014) com Agentes Comunitarios de
Saude reforga a colocagao supracitada, em que os agentes consideravam nao ter
muitas possibilidades de atuar junto a esta populagéo, revelando inclusive o medo
de se expor as pessoas que fazem uso de drogas. Outro estudo realizado por
Sobral e Campos (2012) orienta para a necessidade de adequar a formagao e a
capacitacao dos enfermeiros nas agdes de promogao a saude, revelando dados
de que muitos atendimentos ainda priorizam as medicacbes e consultas
individuais.

Para a construcdo de um novo cenario frente aos contextos de uso indevido
e abusivo de drogas, € necessario que os profissionais sejam destituidos de

preconceitos, com atitudes acolhedoras, multidisciplinares e interdisciplinares,
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capazes de incidir de forma positiva sobre as diferentes conjunturas relacionadas
as realidades mais complexas.
De acordo com Bellotti (2015, p. 144),

[...] as equipes da ESF ainda estao bastante capturadas pelo instituido,
atuando na maioria das vezes presa as regras e aos protocolos. Nao
sabendo acolher as situagdes que “fogem da regra’. Atribuimos a
dificuldade em acolher a loucura a falta de capacitacdo em saude mental
e, segundos relatos de alguns profissionais ha insuficiéncia na formagéao
académica deles. Em nosso entendimento, o ficar preso as regras nao

permite ao trabalhador experimentar a suavidade dos encontros,
deixando seus “olhos vendados” para o inusitado.

O reconhecimento de que as condutas pautadas na superficialidade, por
falta de conhecimento ou envolvimento diante de um problema de saude tao
complexo, é extremamente prejudicial do ponto de vista preventivo, enfraquecendo
a atuacao das equipes e as possibilidades de avanco na melhoria da qualidade da
atengdo. Logo, a inser¢cao das equipes do Nucleo de Apoio da Saude Familia
(NASF) na ESF, fomentou algumas possibilidades através do apoio advindo
destes profissionais, com contribuicdes para uma assisténcia mais qualificada e
com acesso a um saber compartilhado e coletivo.

Os NASF foram criados em 2008, através da Portaria GM n’ 154 de
24/01/2008, com o objetivo de ampliar as agdes ja realizadas na Atencao Primaria,
assim como os processos de territorializacdo e regionalizagdo. Estes nucleos sao
constituidos por profissionais de diferentes areas do conhecimento e suas
principais diretrizes sdo: interdisciplinaridade, intersetorialidade, educac¢ao popular
em saude, territério, integralidade, controle social, Educagcdo Permanente em
Saude, promocao da saude e humanizagdo. Vale ressaltar que eles nao se
constituem como portas de entrada do sistema de saude, mas como apoio na
geréncia dos cuidados pelas equipes da ESF (BRASIL, 2009).

Todavia, na perspectiva deste apoio e fortalecimento ao trabalho da equipe
da ESF e com base nas diretrizes propostas pelo NASF, torna- se mais proximo
avancar nas ag¢des de prevencdo, tratamento e Reducdo de Danos na realidade
local. De modo a contribuir para uma melhor atuacado das equipes da ESF e em
particular, do profissional enfermeiro, uma vez que o mesmo € o principal
responsavel no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e na ESF pelo
planejamento, gerenciamento, coordenagdo e execugdo dos projetos de

intervencgao; capacitagao de profissionais (Educagdo Permanente), supervisao e
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avaliagao das acdes da Unidade de Saude (BRASIL, 2012), esse trabalho teve
como preocupacgao trazer discussdes que tenham potencial para promover uma
maior aproximacgao e reflexdo dos profissionais que trabalham nesses servicos
com a problematica das drogas nos territérios assistidos pela Atengao Primaria em
Saude (APS).

Neste sentido, espera-se que a partir desta analise, seja possivel que
conceitos possam ser revistos e praticas repensadas, de modo que os
profissionais de Saude da Familia exergcam seu trabalho junto aos usuarios e

familiares do modo mais ético possivel.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o conhecimento acerca da tematica Alcool, Crack e outras drogas e
as praticas de Reducgao de Danos desenvolvidas pelos profissionais do Nucleo de

Apoio a Saude da Familia no Municipio de Fortaleza -CE.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil dos profissionais do NASF atuantes no Municipio de
Fortaleza no ano de 2015;

¢ |dentificar o conhecimento e as condutas dos profissionais do NASF frente
as pessoas que fazem uso de alcool, crack e outras drogas no contexto da
Atengao Primaria;

e Descrever as acgdes de Saude Mental dos profissionais do NASF

relacionando-as a Estratégia da Reducéo de Danos;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contextualizando o uso de alcool, Crack e outras drogas pela populagao
brasileira.

No Brasil colonial, com a chegada dos portugueses, descobriu-se um
costume antigo realizado pelos indios com a produgao de uma bebida fermentada
a partir da mandioca, sendo denominada por eles como “cauim”. Ela era utilizada
em rituais festivos inerentes a cultura local. Tempos depois, aprenderam a fazer a
cachaca, uma vez que para produzir o agucar através da cana-de-agucar
produzia-se também um melago proveniente do processo de fermentacéo, sendo
este melagco posteriormente destilado em alambique de barro e posteriormente,
em alambique de cobre. (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2014).

Compreender os aspectos historico-culturais inerentes a presenca das
drogas nas mais diversas comunidades e sociedades possibilita ter um
posicionamento mais critico e amplo com relagdo ao uso de drogas e a construir
propostas singulares com vistas a diminuicdo de problemas fisicos, mentais e

sociais.

A dependéncia de alcool e outras drogas nao ocorre da noite para o dia.
O dependente ja foi um usuario inicial e passou por diferentes padrdes de
uso. Porém, grande parte dos profissionais tem a tendéncia de se
preocupar com o problema somente quando o usuario ja é dependente
da droga. Esse € um grande erro, principalmente de quem trabalha no
nivel de Atengdo Primaria (Estratégia Saude da Familia, Unidades
Basicas de Saude ou outros servigos) e de protegdo social (CREAS,
CRAS, entre outros), pois estes profissionais tem contato com grande
nimero de pessoas que procuram OS servicos por outro problema
qualquer, e muitas vezes, esse sintoma ja pode estar relacionado com o
uso de alcool e outras drogas; perdem a oportunidade de fazer uma
intervencdo precoce podendo evitar a evolugdo para dependéncia.
(MICHELI, FORMIGONI; CARNEIRO, 2014, p. 24).

Quando o assunto é debatido dentro da légica do dialogo, na convivéncia e
participacdo a partir do contexto de vida das pessoas, € possivel suscitar um
pensamento critico naqueles que lidam com a problematica em seu dia a dia de
trabalho e que, muitas vezes, ndo conseguem definir uma postura consciente e
adequada porque fundamentam-se em preceitos tedricos sem relacionar as
historias de vida dos individuos que estéo lidando. Dai a importancia de conhecer

a vida em comunidade, estabelecer vinculo com as familias e ser realista sobre as
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necessidades em particular, até porque atitudes que visam apenas a proibicdo ndo
tém contribuido com respostas efetivas até os dias atuais.

De acordo com Galduroz et al., (2005), o Il levantamento Domiciliar sobre o
uso de drogas no Brasil assinala que 22,8% da populagao pesquisada em 2005,
valor correspondente a 10.746.991 de pessoas, ja fizeram uso na vida de drogas,
exceto tabaco e alcool. O uso de alcool em 2005 foi de 12,3%. A maconha ficou
em primeiro lugar entre as drogas ilicitas, correspondendo a 8,8% dos
entrevistados, seguida pelos solventes com 6,1%. Em relagdo a cocaina, 2,9%
declarou ter feito uso na vida. O uso de cocaina sob a forma de crack foi
mencionado por 0,7% dos estudantes no Brasil. O uso de benzodiazepinicos foi
estimado em 5,6% da amostra, sendo as mulheres mais consumidoras do que os
homens.

Em relagdo ao alcool, por ser uma droga livremente comercializada, seu
consumo torna-se provavelmente mais elevado que das demais drogas,
contribuindo assim para o aumento nos riscos e danos a saude de quem faz de
forma abusiva, ja que também pode causar dependéncia, embora grande parte
dos consumidores n&o aceitem ou acreditem nesta possibilidade.

Os transtornos de comportamento causados pelo uso abusivo de alcool,
além de causar diversos problemas sociais sd0 um dos maiores responsaveis por
mortes em associacdo ao uso de drogas. Estdo também relacionados com
morbidades por causas externas e com agravos de carater somatico (MORAIS,
2012).

Sao inumeras as situagcdes em que as pessoas procuram, por demanda
espontanea, as unidades basicas de saude com quadro de intoxicacdo aguda ou
com problemas ligados ao uso nocivo de alcool. Dessa forma, torna-se
indispensavel que a equipe saiba reconhecer esse momento como uma
oportunidade de iniciar o acompanhamento, a fim de minimizar os danos
decorrentes do consumo excessivo de alcool (BRASIL, 2013). Ribeiro (2010)
aponta que a sociedade assume uma postura hipdcrita em relagdo ao alcool, pois
mesmo mediante a confirmagédo dos danos provocados por esta droga, dita licita,
seu uso continua amplamente divulgado e permitido.

Os atrativos impostos pela midia em dissonancia com as campanhas
educativas limitrofes contribuem para gerar condutas pouco reflexivas sobre o

tema, deixando-o como um segundo plano, aparentemente sem importancia e sem



associagao com outros problemas como: acidentes de transito, efeitos prejudiciais
a diversas partes do corpo, riscos na gestagcao e ao recém-nascido, dentre outros.

Sobre o uso do Aalcool, a literatura aponta ainda que dependendo das
caracteristicas pessoais do usuario e do nivel de alcool consumido, pode nao
haver condi¢cbes de se realizar uma avaliagcdo mais criteriosa. Alguns pacientes
podem se tornar mais violentos e a equipe devera evitar confrontos que possam
levar a quebra de vinculo, dai a importancia da ajuda de amigos e familiares
nestes casos (BRASIL, 2013).

Acerca das demais drogas, conforme dados da segunda edicdo da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), realizada no ano de 2012 a partir de um convénio
entre o IBGE e o Ministério da Saude, drogas consideradas ilicitas como a
maconha, cocaina, crack, cola, lold, langa perfume ou ecstasy ja foram usadas por
escolares (7,3%). Quanto aos adolescentes, 21,8% relataram ja ter sofrido algum
episodio de embriaguez na vida (IBGE, 2013).

O melhor modo de enfrentamento dos problemas relacionados ao uso de
drogas, assim, é partir do conhecimento objetivo, abandonando o senso comum e
0s medos que impedem uma agao focada no cuidado e bem-estar dos sujeitos.
Conforme aponta Michelli et al. (2014), deve- se evitar imposi¢des ou confrontos, a
fim de estabelecer uma relagdo de empatia, com disposicdo para uma escuta
reflexiva e compreensiva acerca dos problemas, inclusive sobre a dificuldade que

0 usuario tem em mudar sua conduta.

3.2 Politicas Publicas e programas de relevancia para o usuario de
substéancias psicoativas

Um dos posicionamentos que se tem sobre as drogas € uma visao, muitas
vezes, contemplada pelo proprio servigo de saude, que vé no uso de drogas uma
doencga chamada dependéncia quimica. Para tal, propde como tratamento a clinica
psiquiatrica, através dos hospitais psiquiatricos que, a cada dia, vem perdendo
mais espaco como espacos de cuidado na sociedade. Na busca por mudancas, a
Reforma Psiquiatrica trouxe novas perspectivas acerca deste cuidado.

No Brasil, na década de setenta, uma grande reforma da assisténcia a

saude mental foi reivindicada, com a participacao de profissionais de saude e de
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gestores publicos das esferas federais, estaduais e municipais além de pacientes
e membros das comunidades. Esta necessidade ocorreu porque as pessoas com
transtornos mentais ou com problemas com alcool e outras drogas sé recebiam
atendimento nos servicos publicos quando internadas em hospitais psiquiatricos
(CRUZ; FERREIRA, 2014).

Neste sentido, a Reforma Psiquiatrica trouxe novos olhares ndo apenas aos
pacientes e aos familiares dos usudarios com transtornos mentais, mas também
para a populagdo com problemas com alcool e outras drogas, iniciando, portanto,
uma compreensao mais detalhada acerca do alto grau de vulnerabilidade a que
estas populacdes estdo expostas.

E com o intuito de manter a continuidade a melhoria da qualidade da
atengdo ao usuario de alcool e outras drogas, a Politica Nacional de Saude
Mental, através da Lei Federal n° 10.216 de 2001 garante o direito das pessoas
com transtorno mental, incluindo aqueles relacionados ao uso de alcool e drogas
(GARCIA et al., 2014; BRASIL, 2001).

Essa Lei propde um modelo de atencdo fazendo uso de multiplas
ferramentas que essencialmente valorizam a participagdo do sujeito em todo o
processo de saude/doenca: proximidade do contexto familiar, cultural, e social do
usuario com servicos de saude através da construgcdo de vinculos pertinentes,
desinternando os individuos com longas permanéncias em hospitais psiquiatricos;
redugao dos leitos psiquiatricos de forma planejada; cuidado ao usuario através de
atendimentos dentro da propria comunidade em que vivem (MINOZZO et al.,
2014).

Cruz e Ferreira (2014) afirmam que pessoas com problemas relacionados
ao uso de alcool e outras drogas necessitam de projetos terapéuticos
diferenciados dos demais usuarios, enfatizando ainda que tais problemas nao
estdo relacionados apenas com a origem biolégica, mas levando em consideragao
as questdes psicologicas e historicas pessoais de cada um. Do mesmo modo, &
preciso que as estratégias de enfrentamento as drogas, seja no Brasil ou no
mundo, com politicas publicas comprometidas com a prevencao, o tratamento e a
reinsercdo do individuo na sociedade levem em consideracdo e respeitem as
singularidades de cada suijeito.

Diante de todas estas consideracoes e da necessidade de transformacao

desta realidade, surgiu com grande destaque a “Politica Nacional Sobre Drogas”
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que contempla trés pontos principais: a integracdo das politicas publicas, a
descentralizagdo das acdes e o estreitamento das relagcbes com a sociedade e a
comunidade cientifica, priorizando: prevengdo ao uso de drogas; o tratamento, a
recuperacao e a reinsercao social do usuario; a reducdo dos danos sociais e a
saude causada pelo uso de substancias; a redugao da oferta de drogas; o apoio a
estudos, assim como pesquisas e avaliagdes na area. (BRASIL, 2005).

Em 27 de Setembro de 2006 foi regulamentado através do Decreto n°
5.912, o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNASD), com os
seguintes objetivos: inclusdo social com vistas a diminuicdo dos comportamentos
de risco, uso abusivo e trafico de drogas; promogao do conhecimento sobre
drogas no pais; integragdo e promogéo de politicas publicas; prevengao ao uso
indevido, atengao, reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas, entre
outros (DUARTE; DALBOSCO, 2014; BRASIL, 2006).

Esta politica conta também com o “Programa Crack & possivel vencer’
regulamentado pelo Decreto presidencial n” 7637/2011 alterando o Decreto n°
7179/2010 que instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas (BRASIL, 2010) buscando intersetorialmente prevenir, tratar e reinserir
socialmente os usuarios de crack, assim como enfrentar o trafico em parceria com
as trés esferas do governo e a sociedade civil (DUARTE; DALBOSCO, 2014;
BRASIL, 2011).

Na logica da Reducdo de Danos, as acdes em relacdo ao consumo de
crack devem buscar a mobilidade social com participacdo efetiva da sociedade
tendo em vista os prejuizos ja revelados por esta droga, ndo apenas pela midia,
mas também pela realidade vivenciada nos territorios de atuagéo dos profissionais
da Atencao Basica.

Como bem aborda Brasil (2013), nos casos dos usuarios de crack que
vivem em situacdo de rua, casos complexos que exigem criatividade e
disponibilidade da equipe de saude para a realizagdo do cuidado, eles podem ser
orientados a n&o compartilhar cachimbos, devido ao maior risco de contrair
doencas infectocontagiosas ou feridas nos labios, geralmente queimados e
ressecados pelo uso do crack em cachimbos. No caso dos portadores de
tuberculose ou AIDS, com baixa adesao ao tratamento medicamentoso, pode ser
estimulado o tratamento supervisionado, negociando-se a oferta da alimentagéo

por ocasido da administracdo da medicacdo, na propria unidade de saude
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propondo para o final de semana uma rede de apoio que possa assumir esta
assisténcia.

Abdicar da zona de conforto ao tratar situagdes corriqueiras, “abrir os olhos”
diante do improvavel e buscar compreender o inaceitavel pela maioria sem
julgamentos nao é tarefa facil. Logo, o cuidado ao usuario de drogas exige
vontade politica e pessoal e a capacidade de colocar-se no lugar do outro,
“mergulhar no seu mundo” e construir junto a este um conjunto de possibilidades a
partir da sua proépria realidade.

Outra politica de relevancia é a “Politica Nacional sobre o Alcool”, instituida
em maio de 2007, com o objetivo primordial de definir principios capazes de
nortear a elaboragcéo de estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas
pautados no consumo do alcool (DUARTE; DALBOSCO, 2014; BRASIL, 2007).

Numa perspectiva mais voltada para o combate a criminalidade, existe o
Programa Nacional de Seguranga Publica com Cidadania (PRONASCI), com foco
no territério, sendo apoiado pela ESF, onde principalmente os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) colaboram na detecgdo dos casos de violéncia,
muitas vezes provocados pelo uso abusivo de alcool e outras drogas (PAGANI et
al., 2014).

Por entender como uma prioridade e desafio, o Ministério da Saude e a
Politica Nacional de Saude Mental, ampliaram o cuidado aos usuarios de drogas
através da Rede de Atencado Psicossocial (RAPS), que foi instituida através da
Portaria n” 3088 em 23 de dezembro de 2011, estabelecendo a criacdo da Rede
de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do
Sistema Unico de Saude. A proposta alinha-se com a Lei n’ 10.216/2001, porém
com atualizagdes, ampliando inclusive pontos de atengdo mais voltados a tematica
de alcool e drogas e ndo apenas em relacdo aos aspectos da “loucura”
(CLEMENTE, LAVRADOR; ROMANHOLI, 2015).

Deste modo, reconhece-se através desta Lei, a oportunidade de abordagem
e visibilidade que o tema requer, de modo que o cuidado gerido traga impacto
positivo na vida dos individuos e da sociedade como um todo. Os principios que
norteiam a rede contemplam a nocao de territério, levando em consideracdo o
sentido mais subjetivo e particular para cada individuo, ndo apenas com relagéo

as areas geograficas, mas das pessoas, dos locais frequentados por elas,



desenhando o cenario nos quais a vida destas pessoas acontece (CRUZ;
FERREIRA, 2014; GARCIA et al., 2014)

Contextualizando o territério e atuacao dos profissionais envolvidos na ESF,
outra Politica importante no cuidado ao usuario de drogas e seus familiares, € a
Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB). Esta politica possui a compreensao
de que os modos de viver das pessoas tém forte influéncia sobre a saude e a
doenga. Assim, a familia com suas diferentes formas de organizagdo e de se
relacionar, seus cuidados e costumes, normas e valores, tem papel primordial na
construcdo social da situacdo de saude e de desenvolvimento humano. Essa
Politica afirma que o restabelecimento ou a manutencédo da saude se da por meio
do cuidado e, cotidianamente, a familia € uma das principais provedoras de
cuidados (FRANCA et al., 2014).

Com a intencao de induzir as praticas das equipes de Saude da Familia na
atengdo a usuarios de alcool e outras Drogas, a Politica Nacional de Atengéo
Basica de 2012 introduziu na ficha diaria de atendimento da equipe marcadores de
atendimento a esta populagao, assim como um reforgco ao programa de saude na
escola de modo que a saude e a educagao pudessem trabalhar juntas com esta
tematica (CORDEIRO et al., 2014; BRASIL, 2012).

O Programa de Saude na Escola (PSE), que diz respeito a Promogéao de
saude e prevencéo, discute a prevencao do alcool e outras drogas, da violéncia,
assim como a promogao da Cultura de paz (BRASIL, 2008). A importancia do PSE
€ de notdrio significado, especialmente quando se pensa em atingir o publico
adolescente, que em determinadas situagdes, pode aproximar-se das drogas por
diferentes motivos: crises familiares, personalidade em formacéao, oscilagbes e
ambivaléncia de sentimentos, dentre outros aspectos.

Ribeiro (2010) assinala que os adolescentes sao aqueles que com maior
frequéncia envolvem-se com drogas, pois facilmente as experimentam,
constituindo um grupo de alto risco. A influéncia da cultura atual, assim como a
busca pela realizagdo do rapido bem-estar podem se apresentar, muitas vezes,
como caminhos que levam para o uso de drogas. Ressalta ainda a importancia da
familia na formacgao da personalidade de seus membros, cujo contexto do uso de
drogas por parte dos adolescentes se reporta as dificuldades enfrentadas em

casa.
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Percebe- se, portanto, que ha preocupag¢do com o uso indevido de drogas
nos mais diversos setores, tornando os profissionais de diferentes areas nao
apenas corresponsaveis em facilitar um didlogo, mas também em promover uma
maior abertura e discussdao em meio a sociedade como um todo.

Corroborando para a importancia do PSE, os estudos de Sudbrack e
Borges (2014) contribuem ao trazer discussbes sobre acdes reflexivas e
questionadoras acerca do envolvimento com drogas, no ambito da educagéo para
a saude, realizada no cotidiano da escola, fazendo parte de um processo
educativo e preventivo. Esta prevengdo deve ser planejada em conjunto, entre
educadores, alunos e comunidade, utilizando-se de diferentes estratégias voltadas
para a reducao dos fatores de vulnerabilidade e risco.

Logo, promover agdes que permitam aos educandos e educadores
pensarem juntos, aliados a outros profissionais que compartihem do mesmo
desejo de mudanga e justiga com vistas a uma sociedade melhor, possibilita
perspectivas de crescimento e melhores resultados nos indicadores sociais de
educacgao e saude.

Dai a relevancia em valorizar a proposta do Programa Saude na Escola
(PSE) como um espago reflexivo nos equipamentos sociais comuns aos
profissionais de saude, de educacao, assim como a familia e a sociedade no todo.
Esta parceria (Saude e Educacao) possibilita a construcdo de propostas mais
consistentes para os usuarios de drogas e seus familiares e através desta
interdisciplinaridade, buscar reduzir os riscos e vulnerabilidades a que estao
expostas estas familias que se encontram sob responsabilidade da ESF.

Outra politica relevante para o tratamento deste tema é a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH), que tem como principios a indissociabilidade, a
transversalidade, a autonomia e o protagonismo dos sujeitos. Este ultimo busca a
corresponsabilidade entre a gestdo, os usuarios e a participagdo coletiva nos
processos de gestdo. Desta forma, amplia-se o modo de ver saude, saindo da
individualidade e construindo um processo coletivo (BRASIL, 2008). Logo, esta
politica em seus preceitos, com a proposta do “acolhimento” em seu significado
mais abrangente, torna-se estrategicamente importante para fortalecer o cuidado
as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas no contexto da atencgao

primaria e na perspectiva da Redugao de Danos.
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Conforme conceitua Seidl (2014), o acolhimento € um conceito utilizado na
area de saude que significa apreender, compreender e atender as necessidades
da pessoa, com atencdo e encaminhamento as acdes direcionadas para sua
resolutividade. Envolve escuta qualificada com estabelecimento de vinculagao
entre as pessoas que pode ser: profissional de saude- paciente; professor- aluno;
pai- filho. Lembrando que, mesmo quando o uso de substancias ja esta ocorrendo,
é possivel prevenir e atuar atendendo outras demandas também.

Nas consultas de demanda espontanea, comumente ha pacientes com
situacdes diretas ou indiretas ligadas ao consumo de drogas e que, muitas vezes,
a queixa exposta encobre o motivo real dos sintomas apresentados, nao
permitindo desta forma que o tratamento seja conduzido adequadamente. Dai a
importancia de o profissional estar atento e buscar colher informagdes minuciosas
da historia do usuario e/ou familia. Trajano e Silva (2015, p. 209) concorda ao
afirmar que “O cuidado que atravessa a barreira do saber técnico, que nao se
deixa inibir por ele e devido a isso nao recua, contribui para localizar o sofrimento
como um dado e nao mais totalidade de uma biografia.”

Desta forma, receber estes individuos ou familias com a disposi¢cao de
cuidar e oferecer o maximo de resolutividade, considerando as singularidades de
cada um, torna-se um desafio, em especial, quando se trata das complexidades
que envolvem suas rotinas. Neste sentido, a PNH trouxe uma nova abordagem ao
atendimento realizado pelos profissionais da ESF, principalmente as demandas de
Saude Mental, reelaborando ndo necessariamente conceitos, mas novos olhares
sobre o outro.

Complementando tais cuidados e considerada também importante neste
contexto, tem-se a Politica Nacional de Praticas integrativas e Complementares do
SUS (PNPIC-SUS), que busca em suas estratégias através de mecanismos de
enfrentamento naturais aos agravos de saude, enfatizar uma escuta acolhedora,
desenvolver vinculo terapéutico e integracdo do ser humano com a sociedade.
Sendo incentivo, a criacdo de espacos de inclusdo social uma de suas acdes
(BRASIL, 2006).

Os profissionais que realizam as Praticas Integrativas e Comunitarias (PICs)
junto as equipes de Saude da Familia e demais servigos da rede de atengdo no
cuidado aos usuarios de alcool e drogas promovem as agdes teoricas e praticas

desta Politica, disponibilizando ferramentas para a abordagem no cuidado a estes
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usuarios, pactuando com as equipes de Saude da Familia e especialistas as
acdes de prevencédo e tratamento dos principais agravos da dependéncia quimica,
colaborando ainda no cuidado aos familiares. Consideram a subjetividade dos
usuarios e o sofrimento biopsicossocial e acompanham as atividades educativas
para o grupo de usuarios de alcool e drogas conforme os principios das PICs.
Atuam de forma interdisciplinar no tratamento de usuarios de drogas, utilizando da
homeopatia, fitoterapia e antroposofia, por exemplo, com vistas a promover o
acolhimento, apoio social, bem-estar e a qualidade de vida (PAGANNI et al., 2014)

As PIC com sua proposta holistica de cuidado e alternativas diferenciadas
de tratamento desafiam, muitas vezes, o processo convencional das condutas
tradicionais de cuidado/tratamento realizadas pelos profissionais de saude frente

aos usuarios de drogas com possibilidade de respostas favoraveis.

3.3 A estratégia de Reducgao de Danos na Saude Mental e Atengao Primaria
3.3.1 Um pouco da Histéria

Antes do realinhamento da Politica sobre Drogas, as agbes voltadas para
as pessoas que faziam uso de drogas eram planejadas e construidas através de
uma perspectiva repressiva, com discursos amedrontadores e que, por sua vez,
ndo surtiam o efeito esperado. O Programa de Reducdo de Danos como
inicialmente chamado, ja ocorria na Europa desde meados de 1920, cuja historia
relata que em Rolleston, um condado no interior da Inglaterra, possuia um espaco
que funcionava como um centro de saude. Os profissionais de saude ao
percorrerem o caminho até este centro passavam por um grupo de pessoas que
faziam uso de alcool e drogas injetaveis, mais precisamente a heroina. Tendo em
vista a inquietacdo que este fato provocava nestes técnicos (médicos,
enfermeiros) e a dificuldade que enfrentavam em poder ajudar estas pessoas,
surgiu a ideia de distribuir tais drogas no centro de saude em que trabalhavam.
Desta forma, o usuario ao buscar a droga no centro de saude, ganhava a
oportunidade de receber varios tipos de cuidados, além de conversar com os
profissionais que |4 estavam, se assim fosse da vontade dos mesmos. Os
resultados desta agao foram tao positivos que Rolleston tornou-se mundialmente
conhecido como o bergo da Redugao de Danos (SIQUEIRA, 2013).
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Nos Estados Unidos (EUA), durante o governo Reagan, com o objetivo de
reduzir a oferta e o consumo de drogas ilicitas, estabeleceu-se um discurso
repressor em meio a populagcédo cujo periodo ficou conhecido como “Guerra as
Drogas”, sendo considerada inclusive como uma estratégia politica. No entanto,
logo percebeu-se que esta politica ndo estava contribuindo eficazmente na vida
dos usuarios, ja que estes eram considerados igualmente em seus padrbes de
consumo, evidenciando desta forma diversas contradicdes (VINADE, CRUZ;
BARBEITO, 2014).

Em 1984, em Amsterda, na Holanda, surgiu um programa experimental de
troca de seringas para Usuarios de Drogas injetaveis (UDI). Em 1989, no
municipio de Santos, em Sao Paulo, iniciou-se um ensaio acerca da implantagao
do programa de RD que nado prosseguiu devido a uma agéo judicial proibindo o
fornecimento de seringas. Esta agdo buscava evitar a contaminagdo e a
disseminacgao do virus HIV. De 1993 a 1998, houve varios avangos no contexto da
RD, surgindo em 1995, em Salvador, na Bahia, o primeiro programa de RD no
Brasil (NIEL; DA SILVEIRA, 2008).

No Brasil, de um modo geral, a Redugdo de Danos surgiu vinculada a
epidemia de AIDS e, inicialmente, teve aspectos sanitaristas. Em relagdo as
abordagens sobre alcool e outras drogas, eram mais relacionadas aos aspectos
da justica que da saude (REIS; SILVA; ANDRADE, 2010). Finalmente, em 2003, a
RD tornou-se uma Estratégia da Politica de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool
e outras Drogas (VINADE, CRUZ; BARBEITO, 2014; BRASIL, 2004).

Dentre as diversas instituicdes no pais que buscam o fortalecimento da
Politica de Reducdo de Danos como politica publica, tem-se a Associacao
Brasileira de Redutoras e Redutores de Danos (ABORDA). A ABORDA foi criada
em 1997 e esta presente em varios estados do Brasil, contando com o
envolvimento de pessoas que participam tanto de programas do Governo, como
de Organizagbes nao governamentais (ONGs), defendendo melhores condigdes
de vida e de trabalho para os redutores de danos, assim como o direito a
participacédo cidada e demais direitos basicos das pessoas que seguem usando
drogas (ABORDA, 2016).
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3.3.2 Conceituando a Redugao de Danos

A Estratégia da Redugao de Danos constitui-se em um conjunto de politicas
e praticas cujo objetivo é reduzir os danos associados ao uso de drogas
psicoativas em pessoas que ndo tem condi¢cdes de parar de usar drogas ou hao
querem deixar de usa-las. Seu maior objetivo € a prevencdo aos danos,
priorizando aqueles que seguem ou continuam suas vidas usando drogas e néo a
prevencdo ao uso de drogas (BARBOSA, 2015).

A estratégia da Reducdo de Danos ainda gera polémica, contudo, tem
apresentado avangos no cuidado daqueles que usam drogas, pois alcanga varios
tipos de usuarios. Desta forma, ampliam-se as chances de reduzir problemas que
ndo queriam ou ndo gostariam de ter, ndo necessariamente ligados ao seu desejo
pela droga. Os beneficios trazidos por esta proposta sdo coerentes e compativeis
com as mais diversas realidades, uma vez que manter a mesma conduta para
pessoas com necessidades diferentes, incorre em maiores possibilidades de erro.

A reducido de danos, no campo das drogas, sdo estratégias que buscam
reduzir as consequéncias indesejaveis do consumo de drogas para a saude e para
a vida social das pessoas sem exigir a abstinéncia de forma indiscriminada para
todos. Adota uma atitude mais tolerante diante da sociedade, da justica, assim
como das politicas sociais, tanto no que diz respeito ao consumo, quanto ao
acompanhamento destas pessoas nos locais onde residem e/ou consomem
drogas. Articula a rede de cuidados (ESF, APS) e os Consultérios na Rua
encorajando métodos de uso mais protegido e o autocuidado. Elabora, ainda,
estratégias individuais, que pode incluir a reducdo do uso, a substituicdo por
substancias menos prejudiciais ou até mesmo a abstinéncia, valorizando, antes de
tudo, a autonomia (VASCONCELOS et al., 2014)

Trazer a tona uma realidade de um mundo com drogas, sem mitos ou
tabus, mas com acbes propositivas em conformidade com as vivéncias e
experiéncias desta realidade consiste em articular, do melhor modo possivel, os
encontros entre usuarios, familiares e profissionais, com a participacao efetiva de
todos na trajetéria da assisténcia. Pois, a estratégia da Reduc¢do de Danos “nos
permite refletir sobre as relagdes afetivas que estabelecemos ao longo de nossa
vida, incluindo as relacbes de autonomia, autocontrole e dependéncia”.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 49).
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Sabemos que embora nao traga um ineditismo para a pratica cotidiana dos
profissionais de saude, a utilizacdo continuada desta Estratégia facilitaria a
ampliagdo das possibilidades de dialogo, negociacbes e ganhos frente ao
complexo dia a dia nos relacionamentos dos envolvidos na pratica do cuidado aos
usuarios de alcool, crack e outras drogas. Visto que a RD ndo € uma estratégia
isolada, mas incorpora em suas ac¢des de cotidiano do cuidado, o protagonismo do
usuario, cujo servigo deve atuar como fortalecedor da autonomia e de novas
atitudes da vida. O vinculo é encarado como estratégia, podendo o proprio usuario
procurar o servico e/ou realizar uma busca ativa no territério (BRASIL, 2015).

Conforme aponta Campos et al. (2012) as praticas no que concerne a
redugdo de danos para serem de fato eficientes, € necessario que sejam
direcionadas com o objetivo de provocar uma mudanga cultural e social acerca
dos estigmas que as populagbes vulneraveis carregam, sendo para isso
necessario um trabalho de criacdo de vinculo. E este vinculo com as pessoas que
fazem uso de drogas é construido continuamente, sendo, muitas vezes, este
caminho trilhado com muitas dificuldades, tanto para o individuo, quanto para a
sua familia, assim como para os profissionais. Entretanto, manter esta persisténcia
€ acreditar na possibilidade de resultados satisfatérios e proporcionar novas

oportunidades com a participacao ativa do individuo.

Essa centralidade no sujeito, considerando seus desejos e possibilidades,
caracteriza a redugdo de danos como uma abordagem em saude menos
normalizadora e prescritiva, pois se evita ditar ou impor, a partir da
autoridade profissional, quais seriam as escolhas e atitudes adequadas
ou ndo a serem adotadas. Assim, atuar em uma perspectiva de redugéo
de danos na Atengdo Basica pressupde a utilizagdo de tecnologias
relacionais centradas no acolhimento empatico, no vinculo e na confianga
como dispositivos favorecedores da adesao da pessoa (BRASIL, 2013, p.
58).

Criar e manter o vinculo com a populagdo em geral e, em especial, com a
populagcdo que faz uso de drogas pode demandar tempo e exigira dos
profissionais resiliéncia e constancia em suas acgbes, tanto nas consultas
individuais, como nos atendimentos em grupos realizados nos diferentes
equipamentos comunitarios.

Inovar condutas ja tdo arraigadas, como o atendimento tecnicista e o uso de

frases feitas sobre a necessidade de mudancas no estilo de vida de uma pessoa é
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pertinente e condizente para a abertura de caminhos possiveis de serem bem-
sucedidos.

A Reducédo de danos baseia-se na compreensao de que varias pessoas em
diversos lugares do mundo seguem usando drogas apesar dos esforgos em
prevenir o inicio ou a continuidade do consumo de drogas (ABORDA, 2016). A
proposta da Reducdo de Danos n&o sugere responder ou resolver os problemas
das drogas, mas favorece ao didlogo e tenta, como o proprio nome diz, minimizar
outras situagdes, que sO se agravam através da ditadura imposta pelo siléncio.

Para Siqueira (2013, p.89), “O olhar que a reducéao de danos nos propoe é
que o uso de drogas ndo € s6 uma doenca, ndo € s6 um delito, ndo é s6 um
pecado, existe um quarto olhar, € o olhar baseado no nosso conceito de
cidadania. A cidadania vé como um direito.”

Compreender que o usuario tem direito de usar drogas se assim desejar é
uma alternativa polémica e ainda com restricbes pela sociedade que acredita na
abstinéncia como método unico ou principal. Desse modo, a proposta de politicas
mais integradas e humanizadoras, coerentes ao paradigma dos direitos humanos
e que consideram os individuos em sua totalidade, valorizando seus direitos e
deveres, tem permitido abordagens mais inovadoras quando a situagdo demanda
a atuagdo em contextos de uso abusivo de drogas. Ao invés da criminalizagao,
tem-se o acolhimento, no lugar da puni¢do, a educacdo; no contraponto da
marginalizagdo, o acesso aos bens socialmente produzidos; em oposi¢cdo ao
preconceito e a discriminagado, deve estar a cidadania (OLIVEIRA, 2014).

A Reducao de Danos encontra-se conceitualmente préximo da promocgéao
da saude, pois vé o usuario de alcool como um cidadao, com direito a saude. Os
meios utilizados ndo estdo direcionados para a abstencdo, mas para defender a
vida, como objetivo de conquistar a autonomia dos usuarios e da familia através
da construcdo de redes de suporte social e disseminagdo da informacao,
educacao e aconselhamento. (MANGUEIRA et al., 2015). Apresenta-se como uma
possibilidade de escolha em detrimento das alternativas sob o raciocinio exclusivo
da abstinéncia, aumentando as possibilidades do cuidado em saude para a
populacéo de usuarios de substancias psicoativas.

Sobre o uso do crack, Oliveira (2014) assinala que as praticas de RD,
subsidiam a oferta de cuidados/tratamentos para todas as pessoas que buscam o

servico de saude baseados nos principios de pragmatismo e compreensio da
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diversidade, inclusive para aqueles que ndo querem ou nao conseguem
interromper o uso do crack.

Embora, ndo se trate de uma alternativa nova, ainda se encontra limitada
nos discursos e praticas profissionais, que, muitas vezes, de forma inconsciente
persistem na conduta de impor mudancas nas rotinas dos individuos e familias
sob seus cuidados, tornando-os meros coadjuvantes neste processo.

A literatura destaca a importancia da analise de problemas como o trafico
de drogas e a violéncia, além das desigualdades sociais e as circunstancias em
que se dao o consumo. Aborda questdes do desafio a ser enfrentado, além da
inadequacgao de iguais propostas para tudo e para todos. Cada regido ou grupo
possui diferengcas e particularidades, exigindo estratégias singulares para cada
realidade. Dai a RD ser considerada uma estratégia capaz de adentrar em
diferentes “circulos” onde existe o contexto do uso de drogas (VINADE, CRUZ e
BARBEITO, 2014).

Deduz- se desta forma o quanto se faz necessaria a leitura, a vivéncia e a
experiéncia com o tema Redu¢ao de Danos de forma que ganhe mais espaco na
fala e na conduta dos profissionais que direta ou indiretamente mantenham
contato com usuarios de drogas. A importancia desta vivéncia com o tema da RD
na Atengao Primaria, pelos profissionais da ESF, qualifica a atengdo ao usuario de
drogas, possibilitando o acompanhamento e tratamento dos casos, assim como
evitando encaminhamentos desnecessarios.

Este suporte acontece também através de acbes de apoio matricial. Este
apoio implica em um arranjo técnico-assistencial utilizado pelos usuarios da Saude
Mental e da Saude da Familia, cuja visdo consiste na ampliacdo da clinica das
equipes da ESF, através do apoio das equipes de Saude Mental, dando suporte
assistencial aos usuarios e familiares, além de apoio técnico-pedagogico e
educativo para a equipe (MINOZZO, 2014; CAMPOS; DOMITTI, 2007).

O apoio matricial as equipes da ESF pode se efetivar pelos Nucleos de
Apoio a saude da Familia (NASF), assim como outras equipes, dependendo da
necessidade, gestao local e recursos disponiveis (PAGANI; MINOZZO; QUAGLIA,
2014). Outros servigos estratégicos de Saude Mental e que também fornecem
apoio matricial, inclusive trabalhando na légica da RD, estdo os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS). Estes séo de extrema importadncia para a rede

basica e estdo organizados em equipes multidisciplinares e complementares
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buscando atender as diferentes demandas em saude mental, mais precisamente
assumindo os casos mais graves (CRUZ; FERREIRA, 2014)

Existem diferentes tipos de CAPS, dentre estes, destaca-se o Centro de
Atencdo Psicossocial-Alcool e Drogas (CAPS-AD), cuja assisténcia esta centrada
na atencdo comunitaria, com énfase na reabilitagao psicossocial dos usuarios, nao
tendo, pelo menos teoricamente, a abstinéncia como unico tratamento, logo, teria
maior possibilidade de atingir um maior nimero de usuarios (VINADE, CRUZ.
BARBEITO, 2014).

A implantacdo dos CAPS AD pelo Brasil inclui mais que a construgdo de um
espaco para o CAPS, mas a construcao de uma rede de atencéo a usuarios de
alcool e outras drogas, capacitando profissionais, com énfase no cuidado
multidisciplinar, promovendo a articulagdo com os demais profissionais e setores
que participam da rede (CRUZ; FERREIRA, 2014).

Ao conhecer e compartilhar a Estratégia da RD, é possivel que novos
significados e resultados sejam obtidos no trabalho dos profissionais que lidam
com as adversidades impostas pelo uso de drogas, ja que pode ser aplicada nas
mais diferentes circunstancias, pautando-se no dialogo, priorizando o individuo e

suas potencialidades.

3.4 As equipes da ESF e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a

importancia do vinculo para o cuidado integrado

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n° 3.088 de 2011, que
descreve a Rede de Atencado Psicossocial (RAPS) no campo da Saude Mental,
Alcool, Crack e outras Drogas, propde os seguintes servicos na Atencdo Basica:
Unidade de Atencédo Basica, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Consultério de
Rua e Centros de Convivéncia e Cultura (VASCONCELQS, 2014).

Especificando as agdes dos profissionais que atuam na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), eles, por sua vez, tém a oportunidade de conhecer bem
de perto os usuarios que buscam o servi¢o, tanto na individualidade quanto no
coletivo, pois possuem acesso amplo as familias, suas residéncias e os espagos

comuns existentes no territorio.
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Duarte (2014) corrobora em seus estudos afirmando que € na familia que o
individuo aprende a se relacionar com o mundo, e mesmo quando este
aprendizado torna- se comprometido devido ao uso abusivo e/ou a dependéncia
de drogas, a familia continua sendo um importante referencial de conduta. “Muitas
vezes, € dentro do nucleo familiar dos usuarios de alcool e outras drogas que se
inicia um processo de reducionismo, estigmatizacdo, marginalizacdo e exclusao,
que sera posteriormente ampliado pela sociedade.” (PAGANI, MINOZZO;
QUAGLIA, 2014, p. 98).

Os estudos de Silva (2014, p.81) complementam o que foi exposto ao
afirmarem que um programa de prevengdao, com capacidade para envolver a
familia, deve ter clareza em seus objetivos, devem ser aliados as necessidades da
populacédo, com conhecimento dos contextos de vidas nos quais as familias estao
inseridas, além dos seus valores, crencas € normas.

A importancia do vinculo permite que os profissionais contextualizem os
diferentes motivos que levam o individuo a experimentar e/ou fazer uso abusivo de
drogas, assim como conhecer as vulnerabilidades em que estes individuos ou
familias se encontram, permitindo assim vislumbrar melhores resultados e realizar
cuidados mais direcionados no que concerne a esta problematica.

O vinculo pode ser fortalecido através de escuta qualificada, acolhimento,
com participagdo e corresponsabilizagdo da familia na construcdo do projeto
terapéutico, valorizando tanto a participacdo dos usuarios, quanto de seus
familiares no tratamento (PAGANI, MINOZZO; QUAGLIA, 2014).

A importancia do profissional préximo a realidade do individuo e sua familia,
conhecendo o territério e as redes de apoio com as quais podem contar, facilita na
oferta de cuidados.

Os usuarios e familiares que fazem uso da rede de servigos de saude
mental, em especial na abordagem ao uso de alcool, crack e outras drogas, sao
cidadaos que devem ter todos os direitos respeitados, com uma rede de Saude
Mental que ofereca assisténcia abrangente de servicos, de base comunitaria, e
proxima ao local onde a pessoa e/ou seus familiares residem (VASCONCELOS,
2014).

Sobre os tipos de atendimentos realizados pelas equipes da ESF, é
essencial salientar que estas equipes trabalham com demandas programadas,

com grupos prioritarios e demandas espontaneas, atendendo ainda as
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intercorréncias clinicas. Cada equipe deveria acompanhar no maximo 4.000
habitantes e cada ACS seria responsavel por no maximo 750 familias (BRASIL,
2012).

Conforme aponta Ronzani e Furtado (2014), o profissional de saude que
trabalha em Unidades de Saude da Atencao Basica, especialmente na Saude da
Familia, encontra-se em posicao favoravel diante dos demais, uma vez que
articula o apoio social, trabalha diretamente com a comunidade, conhece a fundo
os problemas especificos de cada area, além de possuir respeito e confianga entre
0s usuarios, adquirido por intermédio do tipo de trabalho desenvolvido. Realiza
ainda trabalhos diversificados, que vao além das consultas, como grupos e visitas
domiciliares, tendo como prioridade a prevengéo.

A importancia da visibilidade das acbes desenvolvidas pelos profissionais é
uma meta importante, pois expande as possibilidades de eficacia no cuidado e
prevencdo ao uso de drogas, devendo impactar um universo mais amplo, indo
além do territério de atuacgao.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) de acordo com as ideias propostas
pela Reforma Psiquiatrica, de certa forma, aumentou a responsabilidade da
familia, que foi obrigada a assumir uma participagao ativa no processo de cuidado
€ na reinsercdo social dos pacientes, entretanto, essa responsabilidade
compartilhada da assisténcia pelas equipes de saude ainda precisa fornecer aos
familiares os recursos adequados (CAMPOS; SOBRAL, 2012).

As equipes sdo estruturadas com vistas ao estabelecimento de vinculos e,
a partir dos problemas e dificuldades encontrados, buscam resgatar e reinstaurar
lagos familiares e de apoio social por ora inexistentes, construindo-os com os
sujeitos de um novo modo, levando em conta a comunidade em que vivem,
valorizando potenciais e respeitando as limitagdes (CRUZ; FERREIRA, 2014).

Nao é facil para os profissionais atuantes na ESF, priorizar os problemas
e/lou necessidades manifestadas em seus territérios de atuacédo pois eles sao
diversos. No entanto, uma vez selecionados como prioridade, deve-se pactuar a
busca por respostas para estes problemas. Minozzo (2014) corrobora em seus
estudos:

Integralidade, coordenagao do cuidado e articulagéo intersetorial sado
aspectos fundamentais para uma atencao efetiva a saude. No que se

refere ao cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas, s&o aspectos
importantes, como no caso das situagdes complexas que se apresentam
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para as equipes de saude da familia. Por exemplo, de um usuario de
drogas que em dado momento precisa de uma contengéo de crise, o0 que
exigira o apoio de outras equipes, tecnologias, servigos e instituigbes,
com a responsabilizacdo das ESF pela coordenagdao do cuidado.
(MINOZZO, 2014, p.58).

Desse modo, este cuidado coordenado pela ESF é reforcado também pela
importancia do suporte e/ou apoio externo, caracterizado pela Intersetorialidade
necessaria para a resolucao das diferentes e complexas situagdes que emergem
do universo dos individuos que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas.

Um trabalho realizado sob a légica de um cuidado ndo fragmentado abre
caminhos para a promog¢do da saude, uma vez que cada saber técnico é
valorizado e a gestado do cuidado acontece de forma integrada e articulada.

Na atencdo basica em saude, o cuidado deve ser construido através da
elaboracao de histérias extraidas dos encontros entre unidades, equipes de saude
e usuarios. A ESF, em parceria com a Saude Mental, deve fortalecer os lagos
entre a porta de entrada no sistema e os usuarios, emprestando seus
conhecimentos, suas tecnologias de cuidado e sua vinculagdo com o territério
(TRAJANO et al., 2015).

E com a finalidade de também promover este suporte, o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) foi criado em 2008 com o objetivo de fortalecer as
equipes da ESF. Constituido por profissionais de varias areas, ficando definidas
duas modalidades de NASF: o NASF 1 e o NASF 2.

O NASF 1 é composto por no minimo cinco das profissées de nivel superior
como: psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
profissional de educagao fisica, nutricionista, terapeuta ocupacional, médico
ginecologista, médico homeopata, médico acupunturista, médico pediatra e
meédico psiquiatra. Neste caso, poderia se vincular de 8 a 20 equipes da ESF. O
NASF 2 é composto por no minimo trés profissionais de nivel superior: assistente
social, profissional de educacéo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, psicologo e terapeuta ocupacional, com vinculo minimo de 3 equipes
(BRASIL, 2009).

Conforme a Portaria n° 3.124, o NASF foi ampliado com mais uma
modalidade, o NASF 3, desta vez devendo ser vinculado a no minimo uma e no

maximo duas equipes de Saude da Familia e/ou equipes de Atencao Basica para



populagdes especificas (consultérios de rua, equipes ribeirinhas e fluviais)
(BRASIL, 2012).

As areas estratégicas que compdem o NASF sdo nove, sendo elas:
atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e complementares;
reabilitacdo e saude integral de pessoas idosas no NASF; saude mental; servigo
social; saude da criangca, do adolescente e do jovem e saude da mulher;
Assisténcia farmacéutica (PAGANI et al., 2014; BRASIL, 2012).

Através desta diversificagado de profissdes, acredita-se que seja possivel a
construcdo de uma assisténcia mais elaborada, favorecendo a uma pratica com
amplas possibilidades e visbes de cuidado, ndo de modo a fragmentar, mas
integrar, unir forcas e saberes diante da complexidade das situa¢gdes causadas
diante da problematica vivenciada por cada um destes individuos. Permite ainda
que se discuta através de diversos olhares e posicionamentos os estigmas e
preconceitos que permeiam o assunto e que dificultam as praticas de cuidados
nos territorios.

O NASF contribui para a melhoria do trabalho das equipes em saude mental
e das demais equipes de saude, que, junto com a gestdo, devem identificar as
ferramentas possiveis para qualificar o conhecimento dos profissionais nessa area
(MINOZZO et al., 2014).

A proximidade, que o territério e a populagdo adstrita proporcionam,
abre espaco para o efetivo processo de constru¢do de saude das
pessoas e das comunidades. O trabalho em equipe, por exemplo,
pautado na construgdo coletiva de diferentes saberes, oxigena as
praticas, diminuindo as fronteiras entre os profissionais e,
consequentemente, entre estes e os usuarios. O trabalho em equipe
multiprofissional e a diversidade de formagdes oferecem olhares que se

complementam e possibilitam um importante exercicio de troca.
(VINADE, CRUZ; BARBEITO, 2014, p. 99, grifos do autor).

O processo de trabalho das equipes que compdem o NASF acontece
através de acobes clinicas compartilhadas, com troca de saberes, capacitagao e
responsabilidades, propiciando experiéncia para os profissionais envolvidos.
Valoriza-se as consultas e intervengdes conjuntas, assim como o estudo de casos
e situacdes e a realizagdo de projeto terapéutico. Realiza-se ainda Intervengdes
especificas com os usuarios e familias, negociando prioridades com os
profissionais da equipe da ESF e/ou EAB de forma que o atendimento

individualizado pelo NASF se dé em situacbes necessarias. As acbes sao
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compartilhadas nos territérios desenvolvidos de forma articulada, com
planejamento dos projetos de saude no territério, apoio aos grupos e acgdes junto
aos equipamentos publicos (escolas, creches, igrejas, dentre outros) (PAGANI,
2014).

Ao se pensar na Reducdo de Danos, é importante compreender como se
posicionam estes profissionais frente aos usuarios de drogas, de forma que
dependendo dos resultados, novas estratégias de educagdo permanente possam
ser implementadas.

Para Brasil (2013), mesmo diante de situagdes complexas, muitas sdo as
acdes de Reducdo de Danos que podem ser desenvolvidas com usuarios de
alcool e outras drogas na Atencdo Basica em Saude e nos demais servigos da
Rede de Atengao Psicossocial. As visitas domiciliares, por exemplo, seguidas de
agendamento de consulta para uma avaliagdo clinica seriam ferramentas
possiveis. Frequentemente, pessoas com problemas com drogas ndo buscam
ajuda, logo, a criagdo de vinculo deve ser a primeira meta a ser tragada.

A equipe do NASF também assume papel importante nas situagdes de
emergéncia, uma vez que em casos de paciente com surto psicético é comum que
este se apresente agressivo, necessitando do apoio e o manejo adequado em lidar
com tais situacbes, podendo ser fornecido por profissionais especializados em
saude mental, presentes tanto nas equipes do NASF, CAPS e/ou outros
dispositivos (BRASIL, 2013).

Embora ndo se configurem como porta de entrada, as equipes do NASF se
fazem presente nos momentos iniciais e decisorios encontros que recebera o
usuario no primeiro nivel de atencéo, podendo inclusive ter grande resolubilidade
nas queixas compartilhadas por estes usuarios. A ideia € que o NASF apoie
matriciando o trabalho dos profissionais, aumentando a resolutividade e
contribuindo desta forma para a melhora da qualidade do cuidado prestado
(PAGANI et al., 2014).

Como assinala o Ministério da Saude (2013), ao aliarmos ESF e NASF,
consideramos a responsabilizacdo compartilhada entre estes profissionais e os
usuarios do servico de saude, contribuindo para uma analise mais efetiva do
cuidado, tanto clinicamente quanto sanitariamente. A constru¢géo de vinculo deve

ser prioritaria e para existir, necessita anteriormente de uma atencdo especial
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dada ao usuario, propondo alternativas para possiveis mudangcas em uma
realidade que se deseja alcancar.

Todavia, os profissionais de saude devem participar de projetos sociais que
promovam a saude e previnam o uso abusivo de alcool e outras drogas,
colaborando para a integragdo social e o envolvimento de um modo geral das
instituigdes, da familia, dos clientes e da comunidade (MANGUEIRA, 2015; SILVA,
2007).

E possivel que na pratica, empreender a¢des que tenham impacto coletivo
na populacdo de wusuarios de alcool e outras drogas suscite muitos
questionamentos, contudo, através de um trabalho coeso, muitas das propostas ja
lancadas sao passiveis de serem executadas. Um importante requisito € que as
equipes funcionem de forma participativa, livre e horizontal, sem hierarquias
forgcadas e rigidas, sem privilégios de profissdes especificas, bem como oferegam
supervisdo institucional independente. Estes dispositivos devem ofertar uma
discussdo aberta dos desafios ético-politicos, dos conflitos institucionais e da
subjetividade no trabalho destes servigcos (VASCONCELOS, 2014),

As equipes da ESF e NASF conjuntamente com os demais grupos
disponiveis podem obter bons resultados mediante ao diagndstico situacional
sobre o uso de drogas nos territérios em que atuam. Logo, esta perspectiva de

trabalho sob a légica da parceria se traduz em maiores possibilidades de sucesso.



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, de natureza quantitativa. Gil
(2008) considera um estudo exploratério quando busca proporcionar uma maior
familiaridade com o problema, e descritivo, a medida que descreve as
caracteristicas de determinadas populacdes ou fenbmenos.

Os dados tomados para analise fazem parte do banco de dados levantado
pelo projeto Guarda-chuva intitulado “Concepcbes e acbdes de profissionais dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia- NASF de Fortaleza -CE sobre Saude
Mental, Drogas (crack, alcool e outras drogas) e Redugdo de danos na Atengao
Primaria”. O projeto supracitado teve como instituicdo proponente a Universidade
Federal do Ceara (UFC) e como identificagcdo do tema e linha tematica tem-se a
Saude Mental — avaliagdo da Saude Mental na Rede de Saude no contexto da

Reforma Psiquiatrica.

4.2 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Fortaleza —CE. Inicialmente o municipio
era dividido em seis Secretarias Regionais(SR), porém, atualmente é dividido em
sete Secretarias Regionais (SR), que administram os setores da Saude,

Educacao, Infraestrutura, Meio Ambiente e Assisténcia social.

Figura 1 — Bairros e regionais de Fortaleza

[Bairros e regionais de Fortaleza |

Fonte: FORTALEZA, 2016.
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Sobre as Unidades Basicas de Saude e/ou Unidades de Atencgao Primaria a
Saude, conforme dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS), o municipio
conta na atualidade com 100 Unidades distribuidas nas Sete Secretarias
Regionais. No que se refere ao NASF, houve uma diminui¢cdo consideravel destes
profissionais apds o ano de 2013. Fortaleza contava até 2013 com 25 equipes e
hoje, apds o inicio da gestdo atual, o municipio sofreu desinvestimento em
diversos setores da saude, ficando ainda mais precarizada, sendo que o NASF
entdo passou a contar com apenas 10 equipes distribuidas em 21 Unidades de
Atencao Primaria a Saude, totalizando 48 profissionais (FORTALEZA, 2016). Nao
houve, portanto, mudangas no numero de funcionarios desde o periodo da coleta,
que ocorreu em 2015. O quadro ilustra de forma mais detalhada a distribuicao dos
profissionais de acordo com as Secretarias Regionais (SR) em que os dados
foram coletados e possuiam profissionais do NASF atuantes, totalizando, desta

forma seis Secretarias.

Quadro 1 — Distribuicdo dos profissionais do NASF no municipio de
Fortaleza por Secretaria Executiva Regional e categoria profissional

SR DE LOTAGAO CATEGORIA PROFISSIONAL N
SR ASSISTENTE SOCIAL 05
FISIOTERAPEUTA 04

PSICOLOGO 01

TERAPEUTA OCUPACIONAL 03

TOTAL 13
SRl ASSISTENTE SOCIAL 02
FISIOTERAPEUTA 06

PSICOLOGO 03

TERAPEUTA OCUPACIONAL 01

TOTAL 12
SRl ASSISTENTE SOCIAL 01
FISIOTERAPEUTA 03

TERAPEUTA OCUPACIONAL 01

TOTAL 05
SR IV ASSISTENTE SOCIAL 02
FISIOTERAPEUTA 03

MEDICA GINECOLOGISTA 01

MEDICA PEDIATRA 01

NUTRICIONISTA 01

FARMACEUTICA 01

TOTAL 09
SRV ASSISTENTE SOCIAL 01
TOTAL 01
SR VI FISIOTERAPEUTA 06
PSICOLOGO 01

ED. FISICO 01

TOTAL 08

Fonte: Adaptado pelo autor de Célula de Atengdo Primaria a Saude (CEAPS) / Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza (FORTALEZA, 2016).



4.2.1 Rede de Atencdo e Cuidados aos usuarios de Alcool e Drogas no

municipio de Fortaleza

A Rede de Atengdo e Cuidado aos usuarios de Alcool e Drogas do
Municipio de Fortaleza compreende além das Unidades de Saude e Hospitais,
outros servigcos como: Residéncias Terapéuticas, Farmacias Polo (Conveniadas e
Popular), OCAS, Grupos de Ajuda Mutua como: Alcodlicos Anénimos (AA),
Narcoticos Anénimos (NA), Associacao de parentes e amigos de alcodlicos (AL-
ANON), Associacao de parentes e amigos de Narcoticos (NAR-ANON), Servigos
especializados para a populagdo em situacido de rua, leitos para desintoxicacao,
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), Centros de Atendimento
Psicossocial (CAPS), Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
Centro de Referéncia de Assisténcia Especializada Social (CREAS) (FORTALEZA,
2016).

Fortaleza conta ainda com uma Coordenadoria Especial de Politica Sobre
Drogas (CPDrogas). Dentre as principais atribuicbes desta Coordenadoria tem-se
a articulagao, integragao e organizagao das atividades relacionadas a prevengéao e
ao uso de substancias psicoativas, atencdo aos usuarios e seus familiares, assim

como a reinsercao destes usuarios.

4.3 Populacao e Amostra

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais do NASF atuantes no
municipio de Fortaleza- CE.

Sobre a amostra nos estudos quantitativos, Flick (2013, p. 76) aponta:

Ha vérias exigéncias para uma amostra. Ela deve ser uma
representacdo minimizada da populagdo em termos de
heterogeneidade dos elementos e da representatividade das variaveis
e os seus elementos tém de ser definidos. A populagdo deve ser clara
e empiricamente definida, ou seja, claramente limitada.
Os critérios de inclusdao para a realizacdo do estudo, foi de que os
profissionais estivessem vinculados a pelo menos uma equipe de NASF,
estivessem presentes durante o0s horarios previamente agendados,

permanecessem pelo menos 20h semanais nas Unidades de Saude e
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apresentassem interesse em participar da pesquisa. Foram excluidos da amostra
os profissionais que estavam de férias, licengca ou servigo/curso externo no
periodo da aplicagdo da entrevista (10) e aqueles que se recusaram em participar
da pesquisa (19). As respostas obtidas acerca dos motivos das recusas foram
justificadas pelos profissionais principalmente como: falta de tempo e medo em se
comprometer com as respostas, alegando o tipo de vinculo empregaticio que se
constitui em contrato de trabalho, ndo caracterizando, portanto, estabilidade
destes profissionais.

Ao final, a amostra obteve um total de 19 profissionais que concordaram em

participar da pesquisa.

4.4 Coleta de dados

Inicialmente foram agendadas reunides com os gestores da Secretaria de
Saude e NASF para apresentacdo da pesquisa e nesta ocasido foram
identificadas as Unidades de Saude de Atencao Primaria (UAPS) distribuidas
entre as Secretarias Regionais (SR) que possuiam equipes de NASF em suas
composicoes.

A partir da obtencdo dos dados referentes as equipes do NASF existentes
Nno municipio e apos a autorizagdo concedida aos colaboradores para a realizagao
da pesquisa, iniciou-se o contato telefénico para as Unidades de Saude, a fim de
realizar o agendamento prévio com os profissionais e em seguida a visitagéo as
UAPS para o inicio da coleta de dados.

A coleta ocorreu durante os meses de Julho a Dezembro de 2015 através
de um grupo de colaboradores treinados (estudantes de Psicologia da UFC) na
aplicagao do instrumento. Cada colaborador recebeu orientagdes tanto acerca da
abordagem aos participantes, quanto dos procedimentos para a realizagdo das
entrevistas (face- a face) assim como o esclarecimento de possiveis duvidas
relativas a compreensao das questodes.

A fim de que houvesse padronizagcao dos resultados, foi realizado um preé-
teste, sendo que tivemos dois representantes das categorias pesquisadas
(educador fisico, psicélogo, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista, médico,
farmacéutico e terapeuta ocupacional), a fim de averiguar a confiabilidade do

instrumento, conforme referendado por Flick (2013).
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Logo no primeiro contato e apds as devidas apresentagdes, foram expostos
os objetivos da pesquisa, assim como a solicitacdo da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).

Utilizou-se de um roteiro de entrevista semiestruturado (n&o validado) —
adaptado de Queiroz (2005), composto por 5 partes: Introdugdo (I), contendo
questdes de carater biopsicodemograficas, concepgbes morais (CM),
conhecimentos sobre drogas (CD), Reducdo de danos (RD) e as percepgdes do
entrevistador acerca do conteudo da entrevista (ANEXO A).

Nao foi necessario nenhum ajuste no instrumento. Talvez isso deva ter
ocorrido por se tratar de um instrumento ja utilizado em outra pesquisa da mesma
natureza (QUEIROZ, 2005).

4.5 Analise dos dados

Finalizada a coleta, gerou- se um banco de dados no Excel, como ponto de
partida para o inicio do tratamento dos dados. Realizou-se um recorte do
instrumento inicial cujas perguntas mais relevantes, foram selecionadas no intuito
de responder aos objetivos propostos. (ANEXO B). Os dados foram tratados
estatisticamente por meio do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) vers&o 20.0 Licenga N°10101131007.

Optou-se por realizar a técnica da estatistica descritiva, pela analise
univariada e bivariada, cruzando as variaveis alusivas as concepcoes e posturas
do profissional sobre o uso de drogas (variaveis independentes) e a Estratégia da
Reducao de Danos (variavel dependente). Nesta ultima, sendo o valor de p obtido
pelo teste exato de Fisher.

Deste modo, buscou-se verificar os conhecimentos destes profissionais

sobre drogas, sobre RD, assim como a aplicabilidade da RD em suas praticas.

4.6 Aspectos éticos

Foram seguidos todos os cuidados éticos para este tipo de pesquisa
conforme as normas presentes na resolucdo do Conselho Nacional de Saude —
CNS 466/2012. Os participantes antes de responder ao questionario assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, em duas vias, inclusive
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autorizando a utilizagao dos dados para fins de pesquisa e/ou futuras publicacdes.
No Termo constavam todas as explicagdes necessarias sobre os objetivos da
pesquisa, o tipo de participacao do individuo, os riscos e beneficios, assim como a
garantia do sigilo (ANEXO C).

O Projeto contou com a aprovagdo do Comité de Etica da UFC sob o
Parecer de n° 492.539 (ANEXO D).
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5 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Nesta secao os dados estdo distribuidos tanto sob a forma de tabelas com
distribuicdo simples de percentual e frequéncia, bem como em tabelas distribuidas

com uma analise bivariada, levando em consideragdo o objetivo proposto.

Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais do NASF referentes ao perfil profissional
e religiao. Fortaleza, julho/dezembro de 2015

Variaveis N %
Idade
20-29 07 36,8
30-39 08 42 1
40-49 03 15,7
50 ou mais

01 52
Profissao
Assistente Social 03 15,7
Fisioterapeuta 10 52,6
Psicélogo 03 15,7
Outros

03 15,7
Pés-Graduagao
Salde da Familia 02 10,5
Saude Coletiva 01 52
Saude Publica 01 5,2
Especificas da Profissdo 15 78,9
Religiao
Catodlicas 19 100

Fonte: Elaborada pela autora.

No que se refere ao perfil profissional, a maioria dos entrevistados encontra-
se na faixa etaria compreendida entre 30 a 39 anos (42,1%). A categoria
profissional em que se obteve o maior nuamero de profissionais foram os
fisioterapeutas (52,6%), seguido de igual percentual para os assistentes sociais,
psicologos e outros profissionais (nutricionista, educador fisico e farmacéutico)
(15,7%). Quanto as pos-graduagdes, as mais citadas foram aquelas especificas
de cada profissdo (78, 9%) em detrimento de apenas 21,1% de pds-graduagdes
na area de Saude Coletiva e/ou Saude da Familia. Quanto a religido, dos 19

participantes, 100% declararam-se catdlicos.
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Tabela 2 - Distribuicdo do numero de profissionais do NASF segundo o
conhecimento da Proposta de Redugao de Danos na abordagem ao usuario de
Alcool, Crack e outras drogas. Fortaleza-CE, julho/ dezembro de 2015

Assistente Educador Farmacéutico Fisioterapeuta Nutricionista Psicélogo
Social Fisico

Nunca ouviu - 1 - 4 - -
falar da proposta

Ouviu falar, mas - - - 6 1 -
nao sabe do que
se trata

Conhece a proposta 3 - 1 - - 3

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao conhecimento dos profissionais sobre a Proposta de Redugao de
Danos, verificou-se as seguintes respostas: 26,3% (5) afirmaram nunca ter ouvido
falar da proposta de RD; 36,8% (7) confirmaram ja ter ouvido falar, porém nao
sabem do que se trata e 36,8% (7) responderam que conheciam a proposta da
RD.

Tabela 3 — Associacao das variaveis de convivio dos profissionais com diferentes
grupos de usuarios de drogas e a adogado da proposta de Redugdo de Danos.
Fortaleza-CE, julho/dezembro de 2015

Adocao da Proposta de RD

Variaveis Sim Nao
Convivio com usuarios de alcool

Facil 3 2
Dificil 6 5
Nao conviveria 1 -

Convivio com usuarios de maconha
Facil

Dificil

Nao conviveria

Convivio com usuarios de drogas
injetaveis

Facil

Dificil

Nao conviveria

Convivio com usuarios de cocaina
Facil

Dificil

N3ao conviveria

Convivio com usuarios de crack
Facil

Dificil

Nao conviveria

NO — W~ = wh M
B ()] w

N O -~
I

Fonte: Elaborada pela autora.



Os dados da tabela trés expdem uma associagdo entre as variaveis de
convivio dos profissionais do NASF com diferentes grupos de usuarios de drogas
€ a adocao da Proposta de RD.

Acerca do convivio com usuarios de alcool, observa-se que dos 17
profissionais que responderam a questao, cinco consideraram facil o convivio com
usuarios de alcool, e destes, trés, adotariam a proposta da RD, sendo que dois
nao adotariam. O dificil convivio superou, totalizando 11 profissionais. Destes, seis
afirmaram que adotariam a proposta e cinco ndo. Apenas um profissional afirmou
que nao conseguiria conviver com usuarios de alcool.

Sobre o convivio com usuarios de maconha, foi verificado que dos 18
participantes que responderam, oito consideraram como sendo facil o convivio
com estes usuarios, obtendo a mesma proporc¢ao tanto para os que adotariam a
proposta de RD em seu cotidiano (4), como os que nao adotariam (4); sete
consideraram dificil este convivio e destes, quatro, adotariam a proposta de RD e
trés nao adotariam; trés participantes afirmaram que nao conviveriam com
usuarios de maconha e consequentemente também ndo adotariam a proposta.

Com relagao aos usuarios de drogas injetaveis, dentre os que consideraram
como sendo facil o convivio com estes usuarios, obteve-se o total de um
participante com adogéo da proposta; 12 consideraram o convivio dificil e destes,
sete afirmaram que adotariam a proposta, ao passo que cinco nao; quatro dos
participantes afirmaram que nao conseguiriam conviver com usuarios de drogas
injetaveis.

No que diz respeito ao convivio com usuarios de cocaina e crack, os
valores obtidos foram iguais: um participante considerou a convivéncia facil e com
possibilidade de adocdo; 10 consideraram a convivéncia dificil, sendo que destes,
seis participantes adotariam a proposta em seu cotidiano de trabalho e quatro nao;
sobre a ndo convivéncia, quatro destes participantes ndo conviveriam com tais
usuarios, ficando dividido em igual modo, ou seja, dois adotariam a proposta e

dois ndo adotariam.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos profissionais acerca da concepgédo sobre drogas,
consumo, estratégias de prevencdo, tratamento e dependéncia frente a
problematica das drogas. Fortaleza-CE, julho/dezembro de 2015

Variaveis N %
Danos

Qualquer uso de drogas, seja licita 13 68,4
ou ilicita traz danos aos usuarios

E possivel usar drogas sem que haja 05 26,3
danos fisicos ou psicolégicos ao

usuario

Consumo

O aumento no combate 05 26,3
ao trafico de drogas diminuira o consumo

O aumento na prevencao e tratamento 13 68,4

diminuira o consumo

Tratamento/Decisoes

As decisdes sobre o tratamento devem 06 31,6
ser tomadas pelos estudiosos/profissionais

Os usuarios devem participar das decisdes 13 68,4
e colaborar na construgéo de projetos

Possibilidade de Dependéncia

E possivel usar drogas sem tornar-se 06 31,6
dependente
Qualquer droga pode levar a dependéncia 13 68,4

Relacao de Dependéncia

A dependéncia esta relacionada ao tipo 09 47,4
de substancia

A dependéncia esta relacionada a pessoa 10 52,6
que faz uso

Fonte: Elaborada pela autora.
* Um participante nao respondeu aos 2 primeiros itens da tabela.

Sobre a concepgao que os profissionais do NASF possuem sobre drogas,
68,4% consideraram que qualquer tipo de droga, seja ela licita ou ilicita, acarretara
problemas para o usuario e 26,3% afirmaram que é possivel fazer uso de drogas,
sem que isto traga problemas fisicos e/ou psicolégicos ao usuario.

Ao serem questionados sobre a possibilidade de haver um aumento no
combate ao trafico de drogas e distribuicdo para que haja uma diminuicao do
consumo, 26,3% concordaram com esta assertiva e 68,4% afirmaram que deve
haver um aumento na prevenc¢ao ao uso de drogas e tratamento dos usuarios para

que haja uma diminui¢do do consumo.



Acerca das decisdes a serem tomadas frente a problematica do uso de
drogas, 31,6% dos entrevistados consideraram que as decisbes sobre a melhor
forma de se trabalhar com o usuario de drogas devem ser tomadas pelas pessoas
que trabalham na area; ja 68,4% concordaram que os usuarios de drogas tém um
saber adquirido na pratica sobre os problemas que enfrentam e devem colaborar
na construgao dos projetos e programas de saude.

Sobre as concepcodes do profissional em relacao a dependéncia do uso de
drogas, 31,6% consideraram que € possivel fazer uso de drogas sem tornar-se
dependente delas e 68,4% concordaram que qualquer uso de drogas pode levar a
dependéncia; 47,4% afirmou que a dependéncia estd mais relacionada a

substancia ingerida e 52,6% relacionou a dependéncia a pessoa que usa a droga.

Tabela 5 — Associagcao das variaveis relacionadas as concepc¢oes dos profissionais
do NASF sobre o uso de alcool e drogas por criangas e adolescentes e a Proposta
da Redugao de Danos. Fortaleza-CE, julho/dezembro de 2015

O uso de alcool/drogas por criangas e adolescentes é culpa dos pais
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Proposta da RD CONCORDA NAO CONCORDA
CONHECIMENTO DA PROPOSTA* 0,430
Conhece a Proposta 4 3
Nao conhece

5 7
O QUE PENSA SOBRE A PROPOSTA* 0,586
Concorda com a proposta 5 5
N&o concorda com a proposta 4 5

Fonte: Elaborada pela autora.
* Valor de P obtido através do Teste exato de Fisher.

Através desses dados realizou-se uma associagao entre as variaveis sobre
o conhecimento e concordancia dos profissionais entrevistados em relacdo a
proposta da RD e o uso de drogas por criancas e adolescentes. Aqueles que
informaram nao ter conhecimento sobre a proposta de Reducido de Danos,
realizou- se uma breve explicagdo sobre o conceito.

A assertiva foi direcionada a culpabilidade ou n&do dos pais em relagao a
este contexto, obtendo-se os seguintes resultados apds o cruzamento dos dados:
dos sete profissionais que afirmavam ter conhecimento da proposta, quatro
concordaram que a atribuicdo da culpa pelo uso de drogas por criancas e

adolescentes deve ser dada aos pais e trés afirmaram n&o concordar com esta



assertiva; dos 12 que ndo conheciam a proposta, cinco concordaram ser culpa dos
pais e sete discordaram.

Sobre as concepgbes acerca da proposta, verificou-se que dos 10
profissionais que afirmavam concordar com a proposta da RD, cinco destes
concordaram e cinco discordaram ao afirmar que a culpa é dos pais quando
criangas e adolescentes fazem uso de drogas; ja entre os nove profissionais que
afirmaram nao concordar com a proposta, quatro destes séo favoraveis acerca da

culpabilidade dos pais e cinco afirmaram nao concordar com esta possibilidade.

Tabela 6 — Associacao das variaveis relacionadas as criangas e adolescentes em
situacao de rua/abandono e a Proposta da Reducdo de Danos. Fortaleza-CE,
julho/dezembro de 2015
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Criangas e adolescentes em situagao de rua é
devido ao uso de drogas

Proposta da RD CONCORDA NAO CONCORDA P
CONHECIMENTO DA PROPOSTA* 0,378
Conhece a Proposta 3 4

N&o conhece 3 9

O QUE PENSA SOBRE A PROPOSTA* 0,638
Concorda com a proposta 3 7

N&o concorda com a proposta 3 6

Fonte: Elaborada pela autora.
* Valor de P obtido através do Teste exato de Fisher

Mantendo a abordagem da tematica das drogas entre criangas e
adolescentes, buscou-se realizar com os dados da tabela seis, uma associacao
entre as variaveis sobre o conhecimento e a concordancia da proposta da RD e a
afirmacgao de que criancas e adolescentes em situagcao de rua/abandono se deve
ao uso de drogas. Dos sete profissionais que afirmavam conhecer a proposta da
RD, trés concordaram que criancas em situacao de rua/abandono se deve ao uso
de drogas e quatro destes profissionais ndo concordaram; dos 12 que afirmavam
nao conhecer a proposta, trés concordaram sobre a afirmativa e nove
discordaram.

Acerca das concepcgdes dos profissionais, dos 10 que afirmavam concordar
com a proposta da RD, trés destes também concordaram com a assertiva e sete
discordaram; dentre os nove que afirmavam nao concordar com a proposta, trés
concordaram sobre a situacado de rua/abandono atrelada ao uso de drogas e seis

nao concordaram com esta possibilidade. Tanto nas Tabelas 5 e Tabela 6, o teste
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realizado para a obtencao dos dados foi o Teste exato de Fisher, no entanto, ndo

houve associagdo entre as variaveis, tendo em vista o valor de p>0,05.

Tabela 7 — Distribuicdo das percepc¢des dos profissionais acerca da eficacia das
alternativas de redugcdo de consumo de drogas na sociedade. Fortaleza-CE,
julho/dezembro de 2015

Alternativas de Redugéo
do Consumo de Drogas N %

Campanha de Prevencgao e Educagao
(sem imposigao ou Terrorismo)

Muito eficaz 08 421
Eficaz 07 36,8
Pouco eficaz 03 15,8
Sem eficacia

01 53

Campanhas Antidrogas
(Drogas=llegalidade)

Muito eficaz 01 53
Eficaz 06 31,6
Pouco eficaz 09 47,4
Sem eficacia

03 15,8

Campanhas que mostram que o
uso de drogas colabora para o
aumento do trafico e da violéncia

Muito eficaz 05 26,3
Eficaz 10 52,6
Pouco eficaz 02 10,5
Sem eficacia

02 10,5
Acao Policial/Repressao ao Usuario
Muito eficaz 08 421
Eficaz 07 36,8
Pouco eficaz 03 15,8
Sem eficacia

01 53
Legalizagao/Descriminalizagao
Muito eficaz 01 5,3
Eficaz 04 21,1
Pouco eficaz 07 36,8
Sem eficacia

07 36,8
Internagao Compulséria
Muito eficaz 01 5,3
Eficaz 05 26,3
Pouco eficaz 11 57,9
Sem eficacia

02 10,5

Projeto de inclusao social do
usuariol/investimento em esporte,
lazer, cultura

Muito eficaz 13 68,4
Eficaz 04 21,1
Pouco eficaz 02 10,5
Sem eficacia - -

Fonte: Elaborada pela autora.

Sobre as campanhas de prevencao e educagao acerca dos reais efeitos do

uso de drogas e dos problemas decorrentes do abuso, sem a cultura do



proibicionismo e terrorismo, 42,1% consideraram muito eficaz; 36,8% eficaz;
15,8% pouco eficaz e 5,3% sem eficacia.

Em relagcdo as campanhas antidrogas que mostram a populagédo que o uso
de drogas ¢é “errado” e ilegal: 5,3% consideraram esta proposta como muito eficaz;
31,6% eficaz; 47, 4% consideraram pouco eficaz e 15,8% sem eficacia.

No que diz respeito as campanhas que mostram como o uso de drogas
alimenta a rede do trafico e contribui para o aumento da violéncia: 26,3% dos
entrevistados consideraram esta forma utilizada para tentar reduzir o consumo de
drogas em nossa sociedade como muito eficaz; 52,6% eficaz; 10,5% consideraram
em igual frequéncia (pouco eficacia e /ou ineficacia do método).

Sobre a agao policial/repressao ao usuario, 42,1% considerou muito eficaz;
36,8% eficaz, seguido de 15,8% que considerou pouco eficaz e 5,3% sem eficacia.

Os aspectos que concernem a legalizagao/descriminalizagéo do uso, 5,3%
considerou muito eficaz; 21,1% considerou uma alternativa eficaz e, em igual
frequéncia, 36,8% dos entrevistados afirmaram ter pouca e/ou ineficacia esta
proposta.

No que se refere as opinides sobre a internacdo compulsoéria, 5,3% dos
entrevistados consideraram esta alternativa como muito eficaz; 26,3% como uma
alternativa eficaz; 57,9% como pouco eficaz e 10,5% consideraram como sendo
um meétodo sem eficacia.

Sobre os projetos que possibilitem a inclusdo social do usuario e a
construcédo de projetos a longo prazo/investimento em educagéao, esporte, lazer,
cultura etc., 68,4% consideraram ser uma alternativa muito eficaz; 21,1% eficaz e

10,5% como tendo pouca eficacia.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos profissionais sobre a percep¢ao da eficacia das formas
de tratamento para a dependéncia de drogas. Fortaleza-CE, julho/ dezembro de
2015

Formas de tratamento N %

Internagdo em Comunidades
Terapéuticas

Muito eficaz 06 31,6
Eficaz 06 31,6
Pouco eficaz 06 31,6
Sem eficacia 02 52

Clinicas Especializadas
(Sem internagéo)

Muito eficaz 01 5,3
Eficaz 12 63,2
Pouco eficaz 06 31,6

Sem eficacia - -

Tratamentos Psicolégicos

Muito eficaz 10 52,6
Eficaz 08 42 1
Pouco eficaz 01 5,3

Sem eficacia - -

Grupos de ajuda mutua

Muito eficaz 10 52,6
Eficaz 07 36,8
Pouco eficaz 02 10,6

Sem eficacia - -

Tratamentos Religiosos

Muito eficaz 02 10,5
Eficaz 07 36,8
Pouco eficaz 08 421
Sem eficacia 02 10,6

Tratamento em CAPS ad

Muito eficaz 05 26,3
Eficaz 10 52,6
Pouco eficaz 04 21,1

Sem eficacia - -
Acupuntura/Uso de florais

Muito eficaz 02 10,5
Eficaz 07 36,8
Pouco eficaz 08 42 1
Sem eficacia 02 10,6

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto a avaliagdo da eficacia das formas de tratamento para a

dependéncia de drogas, verificou-se que, no que se refere a internagdo em



Comunidades ou fazendas terapéuticas, as opinides foram semelhantes para os
que consideram que estes métodos sdo muito eficazes ou apenas eficazes,
representando 31,6%. O mesmo percentual, 31,6%, consideraram pouco eficaz,
ao passo que 5,3% considerou esta alternativa de tratamento sem eficacia.

No que diz respeito a tratar os usuarios de drogas com tratamento em
clinicas especializadas, sem internagdo hospitalar, 5,3% dos entrevistados
consideraram como sendo uma alternativa de tratamento muito eficaz; 63,2%
consideraram eficaz e 31,6% como uma alternativa pouco eficaz.

Em relagdo aos tratamentos psicolégicos, foram obtidas as seguintes
respostas: 52,6% consideraram esta alternativa muito eficaz; 42,1% como eficaz e
5,3% consideraram pouco eficaz.

Sobre a participagdo dos usuarios em grupos de ajuda mutua, 52,6% dos
entrevistados consideraram ser esta uma alternativa de tratamento muito eficaz,
seguido de 36,8% que consideram eficaz e 10,6% pouco eficaz.

Acerca de tratamentos religiosos, 10,5% dos profissionais do NASF
apontaram ser esta alternativa de muita eficacia, 36,8% consideraram eficaz,
42,1% consideraram pouco eficaz e 10,6% consideraram um tratamento sem
eficacia.

O tratamento dos usuarios em CAPS AD, foram obtidas as seguintes
respostas: 26,3% consideraram como um tipo de tratamento muito eficaz, 52,6%
como sendo eficaz e 21,1% consideraram pouco eficaz.

No que se refere a outros tratamentos, como acupuntura e o uso de
florais,10,5% apontaram como muito eficazes, 36,8% como eficazes e 42,1%
consideraram este tratamento como pouco eficaz. Dentre os que consideraram

sem eficacia, obteve-se um percentual de 10,6%.
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Tabela 9 — Distribuicao dos profissionais do NASF acerca das principais acdes de
Saude mental direcionadas aos usuarios de alcool, crack e outras drogas.
Fortaleza-CE, julho /dezembro de 2015

Principais Agoes de SM N %
Identificacdo e encaminhamento

para o CAPS

Desenvolve 11 57,9
Nao desenvolve 07 36,8
NR 01 5,3

Atendimentos a problemas
decorrentes do uso/abuso

de drogas

Desenvolve 10 52,6
Nao desenvolve 07 36,8
NR 02 10,6
Campanhas de Educacgido e

Prevencao

Desenvolve 14 73,7
Nao desenvolve 06 26,6
NR - -

Construgao de relagao de
vinculo com o servico

Desenvolve 10 52,6
Nao desenvolve 07 36,8
NR 02 10,6

Identificagao e encaminhamento
para Comunidades Terapéuticas

Desenvolve 03 15,8
Nao desenvolve 15 78,9
NR 01 5,3

Fonte: Elaborada pela autora.

Dentre algumas agbes de Saude Mental que poderiam ser desenvolvidas
pelos profissionais do NASF, os resultados obtidos foram os seguintes: Ao se
indagar sobre a identificacdo dos casos e encaminhamentos para tratamento
especializado (CAPS), 57,9% dos entrevistados afirmaram desenvolver tal
atividade, 36,8% afirmaram ndo desenvolver e 5,3% dos entrevistados nao
responderam a pergunta.

Sobre o atendimento dos problemas de saude decorrentes do uso e abuso
de alcool, crack e outras drogas, verificou-se que 52,6% desenvolviam esta
atividade em seus atendimentos, 36,8% n&o desenvolvia e 10,6% n&o respondeu.
Acerca das campanhas de educacido e prevencdo ao uso e abuso de alcool e
outras drogas, 73,7% dos entrevistados informaram desenvolver tal atividade e
26,3% assinalaram nao desenvolver. Sobre a aproximacdao do usuario e
construgcao de uma relagao de confianga com o servigo de saude, observou-se que

52,6% dos entrevistados afirmaram desenvolver este tipo de relagdo em seu



ambiente de trabalho, 36,8%

afirmaram n&o desenvolver e 10,6% néo

responderam. Quanto a identificacdo dos casos e encaminhamento para

tratamento em comunidades terapéuticas, 15,8% dos entrevistados afirmaram que

desenvolviam tal atividade, 78,9% afirmaram nio desenvolver e 5,3% nao

responderam.

Tabela 10 — Distribuicdo dos profissionais do NASF sobre as possibilidades de
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execucdo das diversas praticas de Redugdo de Danos. Fortaleza-CE,
julho/dezembro de 2015.

Praticas de RD N %
Incentivar a diminuigao

da frequéncia e quantidade de uso

Aceitavel/Adotariam 17 89,5
Aceitavel/Nao adotariam 03 10,5
Nao aceitavel -
NS -
Definir junto ao usuario local

Limpo e seguro para uso

Aceitavel/Adotariam 06 31,6
Aceitavel/Nao adotariam 05 26,3
Nao aceitavel 07 36,8
NS 01 5,3
Realizar trocas de cachimbos

usados por novos

Aceitavel/Adotariam 04 21,1
Aceitavel/Nao adotariam 06 31,6
Nao aceitavel 09 47 .4
NS - -
Substituir drogas ilegais por legais

Aceitavel/Adotariam 03 15,8
Aceitavel/Nao adotariam 08 421
Nao aceitavel 06 31,6
NS 02 10,6
Realizar Consultérios de Rua

Aceitavel/Adotariam 11 57,9
Aceitavel/Nao adotariam 06 31,6
Nao aceitavel 02 10,5
NS - -
Informar procedimentos que reduzam

os riscos associados as drogas

Aceitavel/Adotariam 16 84,2
Aceitavel/Nao adotariam 03 15,8
Nao aceitavel - -
NS - -
Orientar sobre o uso controlado

e responsavel (em situagoes seguras)

de drogas

Aceitavel/Adotariam 12 63,2
Aceitavel/Nao adotariam 03 15,8
Nao aceitavel 03 15,8
NS 01 5,2

Fonte: Elaborada pela autora.



A Estratégia da Reducdo de Danos adota praticas variadas com o objetivo
de atender aos diferentes tipos de usuarios e suas singulares realidades, logo, ao
abordar os profissionais do NASF sobre determinadas praticas que poderiam ou
ndo ser adotadas em suas rotinas de trabalho, foram obtidas as seguintes
respostas:

Sobre o incentivo a diminuicdo da frequéncia e quantidade de uso, 89,5%
consideraram a proposta aceitavel e com possibilidade de adogcdo em seu trabalho
e 10,5% consideraram aceitavel, porém nao adotariam. Quanto a acido de
estabelecer junto com o usuario horario definido, local seguro e higienizado (limpo)
para o uso de drogas: 31,6% dos entrevistados consideraram aceitavel e com
possibilidade de adocéao, 26,3% consideraram aceitavel, mas sem possibilidade de
adocao no trabalho, 36,8% nao consideraram esta acido aceitavel e 5,3% nao
souberam responder.

Acerca da acao de trocar cachimbos usados por cachimbos novos: 21,1%
consideraram aceitavel e com possibilidade de ado¢cdo em seu trabalho, 31,6%
consideraram aceitavel, porém nao adotariam e 47,4% n&o consideraram esta
agao como aceitavel.

Sobre o incentivo a substituicdo do uso de substancias ilegais por
substancias legais: 15,8% dos entrevistados consideraram aceitavel e com
possibilidade de adogdo, 42,1% consideraram esta acao aceitavel, porém nao
adotariam, 31,6% né&o consideraram aceitavel e 10,6% nao souberam responder.
Quanto a realizagdo de consultérios de rua, verificou-se que 57, 9% dos
entrevistados consideraram aceitavel e adotariam esta pratica em seu trabalho,
31,6% deles consideraram aceitavel, porém nao adotariam a referida pratica e
10,5% n&o souberam responder.

No que concerne as informacgdes sobre os procedimentos que reduzem os
riscos e 0s danos associados ao uso, 84,2% consideraram aceitavel e possivel de
executar esta acado e 15,8% consideraram aceitavel, contudo sem possibilidade de
executar esta acdo em seu cotidiano de trabalho.

Quanto a prestagédo de orientagdes sobre o uso controlado e responsavel
da droga, 63,2% consideraram esta pratica aceitavel e que poderiam adota-la em
seus cotidianos. Essa mesma frequéncia na resposta ocorreu para os que

consideraram aceitaveis, porém sem possibilidade de adocido. Aqueles que nao
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consideraram aceitaveis totalizou 15,8% e os que ndo souberam responder

representou 5,2% da amostra.



6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 Perfil profissional

Considerou-se importante caracterizar o perfil dos profissionais do NASF no
municipio de Fortaleza, a fim de conhecer as potencialidades e os limites advindos
deste contexto, especialmente no que concerne a assisténcia aos usuarios de
Alcool, Crack e outras drogas.

Conforme exposto na Tabela 1 (p. 51) a maioria dos profissionais
entrevistados encontra-se em uma faixa etaria entre 30 e 39 anos, no entanto,
acredita-se que este dado nao interfere com impacto significativo para abordagem
da tematica, que esta muito mais relacionada com a compreensao da dimensao do
desafio que é para a Saude Publica do que mesmo com a forga laboral e/ou algum
possivel juizo de valor.

Ainda sobre o perfil, neste cenario, percebeu-se um maior numero de
profissionais fisioterapeutas. Conforme o panorama nacional das equipes do
NASF, mais de 23.00 profissionais compdem estas equipes e estdo distribuidos
nos diversos municipios brasileiros. As cinco categorias que mais aparecem sao
fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais e profissionais de
Educacgao Fisica (DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA- MS, 2015).

Foram exatamente estas as profissdes representadas no estudo, sendo que
a categoria predominante foram os fisioterapeutas (10), profissionais que estédo
enquadrados nas modalidades de NASF 1 e 2, conforme descrito na Introdugao
desse trabalho. Pagani et al. (2014) assinalam que os profissionais que irdo fazer
parte da composicao do NASF sao de responsabilidade dos gestores do municipio
vigente, seguindo os critérios de prioridade a partir dos dados epidemioldgicos e
necessidades locais identificadas e do quantitativo das equipes de saude da ESF.

De acordo com um estudo realizado no municipio de Fortaleza sobre as
acdes desenvolvidas pelos profissionais do NASF, foi apontado como uma
dificuldade em relagao as atividades da competéncia destes profissionais na ESF,
ou seja, tanto os profissionais quanto os usuarios desconheciam o papel do
fisioterapeuta na atencdo basica, atrelando suas funcbes a atendimentos a

pacientes acamados, com problemas respiratérios ou oriundos de traumas,
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associando suas condutas a reabilitacdo e ao modelo biomédico curativista
(MACIEL et al., 2015).

Verificou- se que entre os profissionais entrevistados, a maioria possuia
pdés-graduacao em areas especificas/exclusivas as suas profissdes (78,9%) e uma
minoria (21,9%) possuia pods-graduacédo em Saude da Familia e/ou Saude
Coletiva. Contextualizando com a tematica do estudo, dados como estes podem
contribuir para acentuar certas lacunas existentes na integralidade do cuidado aos
usuarios de alcool e drogas nos territorios de atuagcéo das equipes da ESF.

Observa-se que o fato de poucos profissionais terem uma
formacgao/qualificacdo em Saude Coletiva, Saude da Familia ou mesmo Saude
Mental, que embora esteja presente atualmente com conteudos mais abrangentes
nas grades curriculares dos mais diversos cursos na area da Saude, ainda assim,
pode dificultar uma postura mais preventiva e menos tecnicista no que diz respeito
ao usuario de drogas, assim como propde a Redugdo de Danos na Atengao
Primaria.

Acredita-se que uma formagao predominantemente voltada para as praticas
especificas de cada profissdo minimiza a construgdo de propostas mais
acolhedoras neste campo da saude. As praticas de Saude Coletiva norteiam e
ampliam a visdo dos profissionais sobre diversas areas do saber, contribuindo

holisticamente no encontro dos dois individuos: usuario e profissional.

[..] Os trabalhadores e profissionais devem estar devidamente
capacitados ao atendimento aos usuarios e familiares no campo da
saude mental, alcool, crack e outras drogas. Contudo, muitas vezes a
formacdo adequada para esta modalidade de atencdo, dentro dos
principios da reforma psiquiatrica, ndo esta disponivel na formacgao
universitaria destes profissionais. Por esta razdo, e também pela
necessidade de formagdo continua no SUS, a rede de atengéo
psicossocial deve oferecer dispositivos de educagdo permanente, nos
quais seja possivel desenvolver um clima favoravel para “aprender a
aprender” (VASCONCELOS, 2014, p.103).

A falha na Educagédo Permanente tao identificada em meio aos servigos de
saude, especialmente no que concerne a Saude Mental, e consequentemente no
lidar dos profissionais com usuarios de drogas psicoativas revela a necessidade
de informacéo com qualidade na perspectiva de se promover saude. Entretanto, é

importante mencionar a existéncia de experiéncias positivas do trabalho em saude
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mental quando se tem uma formagao profissional capacitada na area, como

acontece no municipio de Sao Lourenco do Sul (RS):

Por ser referéncia na Rede de Saude Mental, a cidade de sdo Lourengo
desde 2012 recebe residentes na area de saude mental da Escola de
Saude Publica do Rio Grande do Sul. Estudantes de Psicologia,
Enfermagem, Servigo Social e Educagéo fisica dividem- se nos Caps e
atualizam as praticas de saude mental na cidade, com seu olhar critico e
académico. No primeiro ano da residéncia, os profissionais escolnem em
quais servigos vao atuar, no segundo atuam no apoio matricial e também
no Hospital Geral. Se optarem pelo terceiro ano da residéncia, serdo
alocados em projetos da gestdo e da educagdo em saude (OLIVEIRA,
2015, p. 536).

As pessoas que usam alcool e outras drogas necessitam de uma rede de
atengcdo que considere, dentre tantas coisas, a cultura, a familia, o trabalho, os
aspectos ético-legais, os multiplos e singulares aspectos das histérias de vida dos
usuarios, como também a qualificacdo dos profissionais em suas diferentes
formagdes (médicos, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, dentre outros)
(CRUZ; FERREIRA, 2014). As equipes do NASF, juntamente com os profissionais
da ESF, podem tecer estas possibilidades em suas redes de interdisciplinaridade,
cruzando saberes e convivios, diversificando alternativas e produzindo algumas
respostas favoraveis em meio a tantas dificuldades impostas.

A importancia de se criar espagos que provoquem a discussdo dos casos
pertinentes encontrados no cotidiano dos profissionais, construindo uma agenda
coletiva para o aprendizado de forma comprometida deve ser incentivada
mediante visitas domiciliares e atendimentos compartilhados (PAGANI, 2014).

Os profissionais precisam ter novos conhecimentos que avancem para além
do campo das disciplinas académicas da area da saude, que envolvam as
relacbes familiares com respeito a forma em que vivem, sabendo lidar com as
dificuldades, assim como com a operacionalizacdo do trabalho em equipe
(FRANCA et al., 2014). Corroborando com o mesmo pensamento, Pagani et al.
(2014), contribuem quando afirmam que é na familia em que se encontram as
diversas alternativas para auxiliar as agdes de saude, porém estas ferramentas,
capazes de fortalecer este cuidado, ainda aparecem de forma restrita nos

curriculos das graduacgdes da area de saude.
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6.1.1 A religido e a Redugao de Danos

Em relagdo a religidao, o fato do grupo se configurar como 100% catdlico,
merece a observacado nas praticas do cuidado e convivio dos profissionais e
usuarios de drogas, para que nao haja influéncia (pelo menos nao deveria haver),
nas decisbes e opinides acerca dos tratamentos ofertados. “A pessoa pode ser
catdlica, umbandista, ateista, espirita, curandeira, ndo importa. A ela ndo deve ser
imposta nenhuma hierarquia nessa diversidade, nenhuma exclusdo” (BARRETO,
2014, p. 138). Assim como também na adocéao de certas praticas de RD, ja que as
propostas de tratamento cuja religido esta fortemente atrelada, como pode ser
citado o exemplo das Comunidades Terapéuticas, a pratica da abstinéncia é bem

mais utilizada em detrimento da Reduc¢ao de Danos.

Parar de usar drogas como meta terapéutica se torna uma possibilidade e
nao a Unica meta para todos os casos. Esse é o primeiro confronto direto
da RD com a abstinéncia: ndo se trata de um confronto com a abstinéncia
como meta possivel, mas da abstinéncia como regra absoluta (SOUZA,
CARVALHO, 2015, p. 225, grifos do autor).

E importante destacar o modelo de tratamento adotado pelas Comunidades
Terapéuticas no que concerne aos aspectos religiosos, especialmente devido ao
forte contexto em que estdo inseridas. Embora seja um assunto cercado de muita
polémica, elas também representam uma alternativa ao tratamento de pessoas
que tem um uso problematico com drogas, embora os meios utilizados devam ser
repensados urgentemente.

Siqueira (2013) afirma que a religido € um dos olhares sobre o uso de
drogas, que ndo vé nem como doenga (olhar da saude) nem como delito (sistema
judiciario), mas como um pecado, portanto, o tratamento ndo é nem a clinica
psiquiatrica nem a punicdo, é a conversdo. Entendendo que se o usuario estiver
convertido, o problema estara resolvido e consequentemente estara curado.

Portanto, fazendo uma analogia e trazendo a tona a perspectiva do cuidado
sob a légica da Reducdo de Danos, vale salientar que esta ndo pretende
antagonizar os demais tipos de propostas (inclusive religiosas), contudo busca
oportunizar um debate inicial mais livre e tanto quanto comprometido junto ao

usuario. Nao busca ser uma resposta definitiva, mas ampliar as multiplas



respostas que podem estar bem proximas, porém sem visibilidade tanto por parte

deste usuario quanto de seus familiares.

Souza e Carvalho (2015) complementam ao afirmar que

No regime de criminalizagdo e condenagdo moral dos usuarios de
drogas, estes, quando convocados a falar, sdo sempre na condi¢cdo de
culpados e arrependidos, sendo o primeiro passo o reconhecimento da
doenga e o segundo a busca da cura. Sao convocados a falar somente
na condigdo de doentes, sejam ex-usuarios ou candidatos a ex-usuarios.
Uma segunda possibilidade seria falar na condigdo de réu ou criminoso.
[...] Mas esta perspectiva, a dos usuarios de drogas que vivem a usa-las,
nunca pode ser tomado como um discurso politicamente valido. (SOUZA;
CARVALHO, 2015, p.218).

Se, para alguns, a religido liberta, para outros, ela aprisiona, e € neste
intervalo de acdo que a Reducdo de Danos pode trazer contribuicdes ainda mais
pertinentes, tendo em vista o empoderamento oferecido ao usuario, compartilhado

com a equipe de saude, familia e demais dispositivos disponiveis na comunidade.

6.2 O conhecimento da proposta da Redugao de danos

De acordo com os dados da Tabela 2 (p. 52), verificou-se que os
profissionais ainda possuem conhecimentos limitados sobre a proposta de
Reducao de Danos, ja que somando o numero de profissionais que ja ouviram
falar, porém nao sabem do que se trata (7) e aqueles que responderam nunca ter
ouvido falar da proposta (5), totalizam um maior numero de participantes,
chamando atencdo inclusive para os profissionais fisioterapeutas, que se
encontram como o0 maior numero de participantes da amostra e estao inseridos
nas opgdes supracitadas que denotam a falta ou limitrofe conhecimento da
Estratégia da Redugao de Danos (10).

Ha profissionais da saude que de fato desconhecem a Estratégia da RD,
embora seja uma “palavra-chave” fortemente associada ao universo académico
que abrange o tema das drogas.

Sobre estes aspectos, o estudo realizado por Silva et al. (2015) assinala:
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Em relacdo a percepcdao dos ACS sobre a Redugdo de Danos,
observamos que eles associavam a acgédo de distribuicdo de seringas
realizada pelos Programas de Reducgéo de Danos (PRD) criados ainda na
década de 1990, com vistas a diminuigdo da infecgdo pelo HIV. Além
disso, os ACS também compreendiam a Reducao de Danos como uma
tarefa atribuida exclusivamente ao Redutor de Danos. Essa percepgéo
fez com que os ACS pensassem que trabalhar com a redugédo de danos
implicaria uma nova tarefa a ser incorporada ao seu trabalho,
sobrepondo- se a fungdo do Redutor de Danos (SILVA et al., 2015, p.
192).

Tem-se, ainda, uma pesquisa realizada por Reis, Silva e Andrade (2010)
sobre o nivel de conhecimento de uma equipe de saude da familia em Reducéao de
Danos, constatando que a maioria dos entrevistados (77, 6%) desconhecia a RD;
mais de 65% nunca tiveram contato com profissionais que atuavam como
redutores de danos e mais de dois tergos nao procuravam informagdes sobre a
estratégia.

Contextualizando com essa pesquisa de mestrado, o fato de alguns nunca
terem ouvido falar da proposta e/ou estratégia da RD, ndo necessariamente
implica que ndo realizam algum tipo de agdo em que seus pressupostos estejam
presentes, todavia, o dominio e o0 conhecimento de causa em qualquer
atividade/pratica tende a resultar em um cuidado de maior qualidade.

Logo, diante de um problema grave de saude publica como € o caso do
abuso de drogas na sociedade, estudos como estes corroboram para a
necessidade pontual de informacdes precisas, atuais, com treinamentos periddicos
sobre o tema, proporcionando um elo de apoio com as equipes de referéncia no
assunto existentes tanto nas esferas estaduais, quanto municipais.

Embora exista uma vasta literatura sobre a tematica das drogas, é possivel
perceber a lacuna das praxis, demonstrada através dos estudos. Nao apenas em
relacdo a temas especificos, mas as queixas dos profissionais de um modo geral
quanto a Educagao Permanente, que também ¢é bastante frequente.

Conforme assinala o boletim de acompanhamento das equipes do NASF,
dados recentes apresentados pelo Departamento de Atencdo Basica (MS)
apontaram: 61,6% afirmaram ter ofertas de educacdo permanente a todos os
profissionais do NASF; 15,8% responderam que as ofertas ndo séo para todos os
profissionais das equipes do NASF e 32,6% responderam que nao existem ofertas

de educacdo permanente. (DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA- MS, 2015).
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Tendo em vista a importancia destes profissionais para a construgao e
elaboracao de projetos que apoiem e busquem a melhoria do modelo de atencao
da Estratégia de Saude da Familia, torna-se fundamental esta discussao, a fim de
que haja um fortalecimento na pratica das ag¢des que permeiam a Politica de
Atencdo integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, assim como um
aprofundamento no conhecimento da estratégia da Reducédo de Danos, de modo
que possa ser de fato aplicada junto aos individuos e familias identificadas nos
territérios cujas drogas estdo presentes com prejuizos fisicos, psicolégicos e/ou

sociais.

6.3 O convivio dos profissionais com diferentes grupos de usuarios de

drogas e a adogao da proposta de Redugao de Danos

Ao abordar a convivéncia com diferentes grupos de usuarios de drogas,
percebeu-se que o quesito de “dificil convivio” predominou praticamente em todos
0s grupos, seguido do quesito “ndo conviveria”, conforme apontam os dados da
Tabela 3 (p. 52). O cruzamento realizado com os dados no que concerne a adogao
da RD em suas praticas, embora com o conhecimento limitado descrito na tabela
anterior sobre a Estratégia da Reducdo de Danos (p.52), a maioria dos
profissionais, independente do convivio, adotaria a proposta da RD.

E importante ressaltar que conduzir situagdes que emergem dos territérios
envolvendo a problematica do alcool e outras drogas e, com isso, a possibilidade
de adogao da Estratégia da Redugao de Danos, torna-se necessario para que o
profissional se sinta capaz de conviver e manejar as diversas circunstancias
oriundas deste contexto. Se houver barreiras estigmatizantes ou preconceituosas,
limitando a atuacgao do profissional neste desafio, pouco sucesso sera alcancado.

Siqueira (2013) pontua que as pessoas, no geral, ndo querem ter
preconceito, porém, € preciso reconhecer o conceito que organiza este
preconceito. Ha necessidade na mudanga de mentalidade das pessoas sobre a
cosmovisao iluséria de que o mundo € algo conforme a imaginacdo que se tem
dele. Deve-se restabelecer o exercicio da democracia, entendendo a diversidade
do mundo, contribuindo desta forma para lidar melhor com os grupos intitulados de

alta vulnerabilidade.



Andrade, Espinheira e Ronzani (2014) corroboram em seus estudos
assinalando que a mudancga de postura do profissional frente a questao favorecera
ao usuario que podera receber uma abordagem mais adequada e realista de seu
problema e o profissional que se beneficiara de conhecimentos técnicos bem
fundamentados de abordagens mais apropriadas, bem como de resultados mais
satisfatorios de seu trabalho.

Logo, uma frequéncia maior nos quesitos que implicam na dificil
convivéncia e/ou nao convivéncia dos profissionais do NASF para com estes
grupos apontam para possiveis limitagdes de suas ac¢des no dia a dia. Dai a
importancia do debate permanente da tematica, com o foco na RD, uma vez que o
NASF foi criado com a proposta também de preencher lacunas de dificuldade em
diversas areas de atuacdo das equipes da ESF. No entanto, percebe-se que
mesmo em meio a multidisciplinaridade existente e os diversos olhares, atuar junto
aos usuarios de drogas continua sendo um entrave para muitos, como bem

expdem os autores.

[...] o transtorno mental severo e o uso disfuncional de drogas sado
fendmenos complexos e implicam em contato direto com pessoas com
fragilidades e dificuldades especiais. Eles certamente requerem muitas
vezes mais dedicagcédo e trabalho por parte dos profissionais e dos
servigos sociais em geral, do que com seus usuarios convencionais [...]
Na maioria dos casos, os profissionais destas outras areas nido foram
devidamente capacitados para trabalhar com este publico. Quando isto
ocorre, a primeira tendéncia é deles também reproduzirem o estigma e a
discriminagéo difusos na sociedade em geral (VASCONCELOS, 2014,
p.189).

A necessidade de continuar conquistando, dia a dia, mais espaco para que
estas discussdes acontecam e agilizem o avango da consolidagdo de uma pratica
capaz de enfrentar a marginalizagcédo, os estigmas e os esteredtipos aos quais 0s

usuarios de drogas enfrentam, torna-se emergente.

6.4 A Reducao de Danos e as concepgoes gerais dos profissionais do NASF
frente a problematica das drogas.

Sobre os danos advindos do uso de drogas, verifica-se, por meio da Tabela
4 (p.54) que os profissionais do NASF concordam, em sua maioria, que o uso de

qualquer tipo de droga independente da aceitacdo ou ndo desta droga pela
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sociedade podera prejudicar o individuo que dela faz uso. Realizando uma
analogia com a proposta trazida pela Estratégia da Reducéo de Danos, observam-

se opinides divergentes. De acordo com Souza e Carvalho (2015, p. 217),

Este tipo de relagdo com as drogas deveria ficar invisivel pelas
tecnologias de poder que querem, a todo custo, associar o uso de drogas
a desejo de morte, descuido, criminalidade e doenca [...] tecnologias
estas agenciadas pela l6gica do uso da abstinéncia, para o qual o uso de
drogas e o cuidado de si sdo atitudes incompativeis. O que a Redugao de
danos trouxe a contrapelo deste paradigma foi a dimensao singular da
experiéncia do uso de drogas, evidenciando usuarios que continuavam
desejar a usa-las. Ao possibilitar que os usuarios falassem em nome
proprio, a Reducéao de danos também tornava legitima esta experiéncia.

As drogas existem na sociedade desde a antiguidade e seu consumo
controlado ou ndo também data de tempos antigos. Aproximar-se das questdes
que permeiam seu uso é também aproximar-se do individuo, estabelecendo
vinculo com este e se apropriando do significado das drogas (licitas ou ilicitas) em
sua historia de vida.

Em relagdo ao consumo de drogas na sociedade, a maioria dos
entrevistados aposta na prevencido para que haja diminuicdo deste consumo.
Contextualizando com a RD, um estudo realizado por Reis et al. (2010) imprime
que esta estratégia revisa o tratamento dado as questdes relacionadas ao abuso
de drogas, baseados em fatos realistas, entendendo que o consumo de drogas faz
parte de muitas sociedades e possui tanto efeitos positivos quanto negativos. A
RD também se apresenta como uma orientagdo acerca deste consumo, buscando
expor os prejuizos que este consumo pode trazer, antes, porém, apontando os
determinantes estruturais que levam a estes prejuizos e propiciando uma
consciéncia critica nos sujeitos (SANTOS; SOARES; CAMPQOS, 2012).

Com vistas a Redugao de Danos, sobre as praticas de prevencao, Siqueira
(2013) pontua que a reducédo de danos questiona o pensamento em relagcao as
drogas no que concerne a prevencao. Por exemplo, os adolescentes olham para
os mesmos adultos que orientam que ndo se deve beber e estes adultos bebem,
logo, a prevencdo nao foi cumprida, ja que diz para ndo usar nunca. Dai, a
prevengao que as pessoas tanto gostam, torna- se uma ilusio.

Portanto, caracterizar as dificuldades que circundam os aspectos
preventivos, compreendendo que a prevencao proibitiva, descontextualizada e

moralista, perpassada de igual modo para todos, ndo ampliara o escopo de
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possibilidades que os usuarios e familiares necessitam para que de fato aconteca
uma interferéncia no processo saude- doenga e na qualidade de vida desta
populacéo.

Acerca do tratamento, os profissionais consideraram em maior frequéncia
que deve ser especializado. Em contrapartida, a literatura aponta divergéncias

acerca destes pensamentos conforme assinala Ronzani e Furtado (2014, p. 76):

[...] O profissional que trabalha em qualquer Unidade de saude da
Atencao Basica, e em especial na Saude da Familia e na Unidade
Atendimento aos Programas de Saude (UAPS), estd em posicao
estratégica, pois: trabalha na perspectiva de rede de apoio social; lida
diretamente com a comunidade conhecendo muito bem os problemas
especificos de cada area; & respeitado pelos usuarios, pelo tipo de
trabalho desenvolvido; a comunidade conhece e confia no seu trabalho;
realiza trabalhos diversificados, como consultas, grupos e Vvisitas
domiciliares; trabalha com foco na prevengédo e em ag¢des ampliadas de
saude.

E importante para o sucesso deste tratamento, um acompanhamento, e que
ele acontega de forma sistematica com dedicagdo de ambas as partes, ja que ao
usuario nao se deve simplesmente ofertar um determinado tipo de tratamento e
deixa-lo sozinho sem uma orientacdo qualificada. O acompanhamento deve ser
rotineiro, até que seja verificado que o uso das drogas, mesmo que ele opte por
continuar fazendo uso, nao lhe traga danos pessoais, de saude e/ou sociais. Esta
postura no planejamento do cuidado integral deve primeiramente ser tecida
através dos profissionais da Atencdo Basica (ESF e NASF) partindo do
pressuposto do vinculo, n&o desprezando, contudo, a possibilidade de
encaminhamentos se necessario.

Sobre as decisdes frente a problematica, as opinidbes assemelham-se
tendo em vista que os profissionais concordam em maior numero que 0s usuarios
devem colaborar na escolha de seu tratamento, assim como na escolha dos meios
que conduzirdo suas relacbes com as drogas. Neste sentido, Vasconcelos (2015,

p. 99) assinala que

A escolha das atividades deve ser de comum acordo com o usuario, com
a participagdo da familia, e com base em discussdo de toda a equipe
profissional [...] as atividades terapéuticas devem ter sentido na vida de
pessoas, devem motiva-la a querer ficar melhor, ampliar seu grupo de
amizade e vinculos sociais
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Outra contradicao verificada se refere ao modo como os profissionais
percebem a dependéncia de drogas, concluindo, em sua maioria, que qualquer
droga pode levar a dependéncia. Entretanto, como bem assinala Reis, Silva e
Andrade (2010) a proposta da RD diverge acerca desta concepgao invertendo os
papeéis da substancia e do toxicomano, empoderando o sujeito.

Sobre os dados em que a maioria dos profissionais concorda que a
dependéncia das drogas esta muito mais relacionada a pessoa que faz uso do que

com as substancias ingeridas, Quinderé (2013, p. 115) ressalta em seu estudo que

[..] os problemas ndo estdo apenas no aspecto fisico-quimico da droga e
sim em todo o entrelace de relagdes que ocorrem no consumo da droga,
desde politicas publicas ineficazes, a dimenséo individual (sentidos e
significados do uso), representagbes sociais que a droga carrega na
sociedade e que tem influéncia nas experiéncias dos usuarios [...].

De um modo geral observam-se pensamentos ambiguos por parte dos
profissionais do NASF, especialmente acerca das concepcdes sobre dependéncia
e 0 modo do usuario se relacionar com as drogas subentendendo a necessidade
de redimensionar conceitos, de modo que os problemas advindos do contexto
relacionado ao uso abusivo de drogas nd&o sejam agravados e que novas

alternativas sejam propostas no intuito de se promover um cuidado integral.

6.5 O uso de alcool e outras drogas por criangas e adolescentes e a Proposta

da Reducgao de Danos

Ao realizar uma analise bivariada sobre o conhecimento e concordancia dos
profissionais em relacdo a proposta da RD e o uso de drogas por criangas e
adolescentes (Tabela 5 - p. 55), assim como as criangas em situacdo de
rua/abandono e a ligagado deste fato com o uso de drogas (Tabela 6 - p. 56),
observou-se que nao houve associagdo entre as variaveis, tomando como
referéncia o valor de p >0,05 (Teste exato de Fisher). As respostas foram muito
semelhantes, entretanto, considera-se importante destacar a relevancia desse
fato, ja que nem sempre ha dados suficientemente disponiveis na literatura. Logo,
abordar o tema das drogas entre criangas e adolescentes € uma necessidade
expressa, requerendo uma certa velocidade de posicionamento por parte dos

familiares, assim como dos setores da educagao e saude.
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Desconstruir preconceitos e explorar o dialogo na busca de conhecer os
sentimentos tanto da crianga quanto do adolescente e os modos de interagir frente
ao papel dos pais e/ou cuidadores e ainda educadores, € uma alternativa mais

acolhedora, menos amedrontadora e com possibilidades positivas.

Em criangas e adolescentes se é constatado um transtorno mental ou uso
problematico de drogas, pode haver uma medida de protegédo, por meio
de tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em ambulatério ou em
hospital. A sua aplicacdo deve levar em conta as necessidades
pedagodgicas da crianga e do adolescente, dando- se preferéncia aquelas
que buscam os vinculos familiares e comunitarios de acordo com os
principios contidos no estatuto da crianga e do adolescente
(VASCONCELOS et al., 2014)

O dialogo é a base do relacionamento infanto-juvenil, devendo acontecer
com clareza e veracidade de informagdes. Estudos evidenciam que os pais de
filhos adolescentes que possuem o habito de procurar localizar onde estdo seus
filhos, conhecer os amigos e suas atividades no tempo livre e saber como utilizam
seu dinheiro sdo os que apresentam menores taxas de envolvimento com drogas
(PECHANSCKY et al., 2014). A tarefa dos pais ou educadores neste contexto ndo
é facil, tendo em vista que a tematica das drogas ainda é temida pela auséncia de
destreza que estes possuem em lidar com o assunto devido a provaveis lacunas
em sua criagao/formacao.

Teoricamente, fala-se, sugere-se, aconselha-se e intimida-se até quando se
defende a ideia do ndo uso ou experimentacdo de drogas, porém, na pratica, o
conteudo é pouco abordado e pouco discutido mediante a reflexado exigida. Deve-
se trabalhar com intervencbes precoces, uma vez que, quanto mais tempo a
crianca e o adolescente permanecerem nesta situagdo, mais complicada sera a
reversdo deste processo (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL —
MDS, 2014, p. 42).

Neste estudo, foi observado que ha profissionais que concordam com a
culpabilidade dos pais pelo envolvimento dos filhos com drogas, todavia, uma das
criticas da Reforma Psiquiatrica esta em desmistificar a ideia da culpabilizagao da
familia pela situagdo do usuario, ja que esta € uma visdo estigmatizante e
discriminadora frente a problematica (VASCONCELQOS, 2015).

Sobre a situacdo de abandono/rua ocorrer devido ao uso de drogas e

apesar das opinides divergentes possuirem praticamente a mesma frequéncia,



houve respostas que apoiaram esta afirmagao. No entanto, Garcia et al. (2014, p.

124), discordam em seus apontamentos, assinalando que
A situacdo de criangas e adolescentes que fazem uso de drogas nao é
diferente, particularmente quando esse uso estad combinado a miséria
extrema e abandono familiar. Nesses casos, fica evidente que sédo a
miséria e o abandono que precedem o uso da droga. Portanto, € na
garantia dos direitos dessas criangas e adolescentes, da saude a
educagdo, como determinado no estatuto da Crianga e do Adolescente,

que devem ser investidos os esforgos de agdes abrangentes de protegéo
e cuidado.

A proposta trazida pela Estratégia da RD implicitamente valoriza o
desenvolvimento de atividades que oportunizem caminhos para que criangas,
adolescentes e jovens, desde cedo, consigam lidar com os desafios inerentes a
sua faixa etaria ou a realidade em que vivem, além de outras situacoes
particulares, a fim de que a percepc¢ao frente as drogas e a habilidade de lidar com
esta problematica se torne muito mais segura. Dai a importancia de adultos

também providos de conhecimento no assunto para acompanhar este processo.

6.6 A eficacia das alternativas de redugdao do consumo de drogas na

sociedade e a proposta da Redugao de Danos

Em relacéo as varias Campanhas em que abordam o uso de drogas numa
perspectiva sem imposi¢cao, foram predominantes as respostas em que os
profissionais consideraram como uma alternativa muito eficaz (42,1%) ou eficaz
(36,8%) para a redugdo do consumo de drogas em nossa sociedade, em
detrimento da pouca eficacia comparadas as campanhas que reforcam o modelo
antidrogas (47,4%).

Estes posicionamentos sao importantes quando se trata de trabalhar sob a
l6gica da RD, ja que compartiiha da mesma filosofia, muito embora haja
contradicao ao se considerar eficazes as campanhas que reforcam o uso de
drogas associada a violéncia (52,6%), assim como o apoio a agao
policial/repressao ao usuario, que também foram consideradas alternativas muito
eficazes (42,1%) elou eficazes (36,8%) pelos profissionais conforme dados
apresentados na Tabela 7 (p. 57). Para Souza e Carvalho (2015, p. 219),

A polarizagao produzida no campo das drogas reconhece duas posi¢oes
e possibilidades extremas. E nesse jogo de polarizagdo e antagonismos
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que a RD acaba muitas vezes confundida com o pdlo oposto a
abstinéncia. Se a abstinéncia corresponderia a faceta do “NAO AS
DROGAS”, a RD acabaria sendo arrastada para a faceta oposta, a do
“SIM AS DROGAS’. Acusada de incentivar o uso de drogas, a RD
enreda- se nesse esquema binario em que o campo da justica define o
que pode e o que ndo pode no campo da saude, especificamente no que
diz respeito a atengédo aos usuarios de alcool e outras drogas (SOUZA,;
CARVALHO, 2015, p. 219, grifos do autor).

A ampliagdo do olhar para questdes relacionadas a violéncia, criminalidade
e suas consequéncias no contexto social das familias deverao ser observadas nas
acgdes, servigos, programas e projetos articulados entre si e que contemplem toda
a comunidade. (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2014). As
ambiguidades que envolvem o tema sdo notorias, o que traduz a necessidade de
um trabalho articulado com as diversas redes de apoio, incluindo a midia, a fim de
que se promova uma melhoria na qualidade da Atencao Basica.

Sobre as alternativas que foram compreendidas com pouca ou nenhuma
eficacia pelos profissionais, temos a legalizagao/discriminalizacdo do uso de
drogas pelos profissionais (73,6%) e a internagdo compulsoria (68,4%).

A legalizagdo das drogas pontua Quinderé (2015), € o paradoxo em que
embora a proibicao pareca estimular o consumo sobre a distribuicdo do produto,
no entanto, caso houvesse legalizacédo, seria uma dificuldade a mais, tendo em
vista que o Estado também nio consegue estabelecer controle nem mesmo sobre
as drogas que ja estao legalizadas.

Os posicionamentos dos profissionais acerca da internagdo compulsoria
sdo compativeis com as praticas de RD. Torossian (2013, p. 92) contribui quando
afirma que “Internagdes compulsorias e repressao exclusiva da oferta sao logica
exclusiva da limitacdo, uma politica de restricdo, sem a criacdo simultdnea de
outras possibilidades.”

Para Souza e Carvalho (2015, p.222),

Se novamente a internagdo compulsoria nos conduz para uma estratégia
que fracassa em seus objetivos € porque precisamos entender sua
funcao estratégica para além dos interesses explicitos. Se uma estratégia
fracassa ha séculos e ainda mantém um valor de uso para a sociedade &

porque esta estratégia cumpre uma fungcdo que se ajusta e se
potencializa no proprio fracasso.

A internagdo compulsdria traz consigo as marcas da politica proibicionista

tdo difundidas no século XX e ainda tdo presente no século XXI, invalidando o
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respeito ao ser humano, seu poder de decisdo, seu desejo pelo novo e a criagao
de caminhos diferentes. Deste modo, a RD tornou-se um dispositivo em que os
usuarios de drogas podem se expressar ‘em nome proprio”, podendo ter seus
sentimentos e suas agbes acompanhadas através de um conjunto de estratégias
(TRAJANO et al., 2015).

Nao se trata de tentar difundir uma retérica de perfeicdo acerca da Politica
de Redugdo de Danos, até porque nao existe percurso perfeito frente a
problematica das drogas, mas desenvolver uma percepg¢ao mais contextualizada
da realidade, com direito de escolha e apoio a um cenario de preservagao, antes
de tudo, da vida.

Acerca da inclusao social deste usuario e a constru¢ao de projetos a longo
prazo com investimento em educacdo, esporte, lazer e cultura, 68,4%
consideraram ser uma alternativa muito eficaz.

Os centros de convivéncia e cultura sao espacos oferecidos pela Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), que ndo s6 atendem as pessoas com transtorno
mental e necessidades decorrentes do uso de drogas, mas as demais pessoas da
comunidade e tém o objetivo de promover a convivéncia, a sociabilidade, a
construcao de novos lagos sociais, intervindo na sociedade como um todo. As
atividades nestes espacos devem ser coletivas e variadas, com oficinas
promovidas por diferentes tipos de artistas e profissionais (VASCONCELOS,
2014). Restabelecer a cidadania resgatando a rede social outrora perdida em
decorréncia do abuso de drogas, resgatando os relacionamentos desgastados,
reaproximando antigos amigos e impulsionando o usuario a retomar o prazer pelo
lazer e pelas atividades culturais antes realizadas, torna-se o desafio primordial
para o profissional que atua na area (DUARTE, 2014).

No planejamento da equipe, é necessario pensar, por exemplo, quais sao
as atividades de cultura e lazer presentes no bairro e ver a possibilidade de
projetos intersetoriais (BRASIL, 2013, p. 225). A literatura aponta para a
importancia da inclusdo social, partindo do principio que manter o usuario ativo,
produtivo, sociavel e feliz, o que conduz a possibilidades de crescimento,
resgatando sua autoestima e reduzindo diversos danos em sua trajetoria de vida.
O foco apenas na abstinéncia ou alteracdo do padrao de consumo ndo é o
bastante, ndo é suficiente para garantir que eles viverao longe das drogas, uma

vez que também é preciso redescobrir um sentido para a vida (BARRETO et al.,
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2014). Como assinala Duarte (2014), o profissional e o paciente devem investir
conjuntamente na busca e na valorizacdo de elementos que possam compor a
rede de apoio para o processo de reinsercao.

Os profissionais que compdem a ESF, incluindo os profissionais do NASF,
possuem importante papel neste contexto na medida em que podem se articular e
compartilhar saberes e praticas entre os demais profissionais e setores de modo
comprometido para a construgdo do cuidado as pessoas com problemas

relacionados ao uso/abuso de drogas no territorio.

6.7 A eficacia das formas de tratamento para dependéncia de drogas e a

proposta da Redugao de Danos

Acerca do questionamento sobre a eficacia das formas de tratamento para
dependéncia de drogas, a internagcdo em Comunidades Terapéuticas (CT) obteve
um maior numero de respostas como sendo uma alternativa considerada muito
eficaz ou eficaz (63,2%), conforme os dados apresentados na Tabela 8 (p. 59).
Esse resultado pareceu contraditério uma vez que a efetividade das CT é bastante
questionavel e elas tém sido implementadas contra os idearios da Reforma
Psiquiatrica e dos movimentos em favor do SUS, sobretudo por sua caracteristica
privatista e mantenedora de diversas praticas manicomiais e contrarias aos
direitos humanos.

Realizando um elo com as respostas alusivas aos tratamentos religiosos,
fora das CT, ndo houve diferenga significativa acerca das respostas,
predominando a mesma logica de raciocinio. No que concerne a pratica da RD,
este tipo de tratamento embora n&o possa ser considerado como um anténimo a
esta pratica, trabalha a logica da abstinéncia total, excluindo outras alternativas,
conferindo deste modo a importancia do profissional que esta capacitado para
identificar os tipos de usuarios que se enquadram neste perfil de tratamento.

Sobre as clinicas especializadas, os profissionais consideraram como
sendo de pouca eficacia (63,2%). O estudo realizado por Quinderé (2013) aponta
este tipo de tratamento como normalizador do comportamento do usuario, que
precisa ser tratado, corrigido e o vé como um doente, passivo no seu processo de

cuidado.
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Na perspectiva da RD, torna-se prioritario que os profissionais da atengao
Basica desenvolvam o discernimento e a atengdo acerca das situagdes que
envolvem as formas de uso, assim como o contexto familiar e de comunidade em
que o individuo esta inserido para que o tratamento mais adequado seja aplicado.

Os tratamentos psicolégicos foram considerados como muito eficazes
(52,2%). De acordo com estudo realizado por Silva (2014), os tratamentos
psicolégicos devem ser multidisciplinares e de preferéncia integrados:
psicoterapia, orientagcdo familiar, entrevista motivacional, programa de
desintoxicagcao familiar, prevencdo de recaida, reinsercdo social e familiar do
usuario. Isso contribui substancialmente para a ado¢cdo da proposta da RD, tendo
em vista o leque de possibilidades oferecidos ao usuario e familiares.

Os grupos de ajuda mutua ou autoajuda também foram assinalados pelos
profissionais do NASF como alternativas muito eficazes no tratamento aos
usuarios de alcool, crack e outras drogas (52,6%). Uma vez que esses grupos
divergem da RD quanto a questdo da abstinéncia como exclusividade de escolha,
é reforcada ainda mais a leitura de que prevalece entre os profissionais o
pensamento conservador, moral e manicomial no que se refere ao cuidado dos
usuarios de drogas.

Acerca dos tratamentos nos CAPS AD, houve significativa aceitacédo da
alternativa de tratamento. Os profissionais consideraram como sendo uma
modalidade muito eficaz ou eficaz (78,9%), em suas respostas. Como sabemos,
os CAPS sao servigos estratégicos para intermediar e ampliar as agbes de saude
mental, de modo que sua organizagao tenha “as portas abertas” as demandas de
saude mental do territério como também identifique populagdes mais vulneraveis,
que necessitem de ferramentas diferenciadas do cuidado (GARCIA et al., 2014).

Nesse sentido, os CAPS AD atuam com os usuarios de drogas de modo a
desinterna-los, atendendo essas pessoas em um modelo baseado no conceito de
reducéo de danos (SIQUEIRA, 2013). Um estudo realizado por Galduroz et al.
(2014), em que o perfil do usuario de crack foi avaliado em todo o territorio
nacional, revelou que apenas cerca de 6% relataram ter tido acesso a um CAPS
AD e 4% a uma comunidade terapéutica nos 30 dias que antecederam a pesquisa.

Assim como os demais, os CAPS e, em particular os CAPS AD, sao
equipamentos que oferecem um importante tipo de tratamento, cuja metodologia é

embasada na Redugdo de Danos e que confere significativa importancia em
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especial aqueles que dependem de servico publico. No entanto, deve ser
referéncia para os casos mais graves, o que nem sempre acontece frente a
problematica das drogas e nas demandas dos servigos de saude mental podendo,
inclusive, tornar esta agenda indisponivel mediante casos de real necessidade.
Uma pesquisa realizada por Quinderé (2013) com usuarios de crack revela que os
usuarios buscam as unidades de saude muitas vezes por problemas clinicos e
quando identificado o consumo de crack, é logo encaminhado para o CAPS sem
gue seja abordado a forma de uso e seu significado na vida deste usuario.

Percebe- se que os profissionais dao a devida importancia ao tratamento no
CAPS, mas ha de se questionar se os tratamentos que vém acontecendo nos
CAPS no municipio de Fortaleza, especialmente nos CAPS AD, nao poderiam ser
agenciados pelas equipes da ESF e NASF e que melhorias poderiam ser
implementadas acerca destes fatos.

Sobre o uso de florais/acupuntura, a quantidade foi bastante semelhante
entre as respostas que consideraram como um método eficaz e de pouco eficacia.
Esses sao tratamentos praticados por poucos profissionais, embora estas praticas
tenham seu valor de referéncia em meio a “Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares” (PNPIC-SUS), acompanhando os usuarios de
alcool, crack e outras drogas através de seus principios holisticos. (PAGANI, et al,
2014)

6.8 Limites e potencialidades nas principais agées de Saude Mental
direcionadas aos usuarios de Alcool, Crack e outras drogas

desenvolvidas pelos profissionais do NASF

Sobre as principais acdes de Saude Mental direcionadas aos usuarios de
Alcool, Crack e outras drogas desenvolvidas pelos profissionais do NASF no
municipio de Fortaleza, foram inferidas as seguintes observacdes (Tabela 9, p.
61):

A maioria dos profissionais realiza acdées de encaminhamento para o CAPS
(57,9%), porém devido a falta de conhecimento sobre a RD evidenciada nos dados
apresentados na Tabela 2 (p. 52), remete-se a possibilidade de realizacao de
encaminhamentos desnecessarios. Isso porque o papel dos CAPS é apoiar e dar

retaguarda aos trabalhos dos ACS e equipes de saude da familia, com um papel



estratégico na articulagdo, assisténcia e regulacdo da rede de saude (CRUZ;
FERRREIRA, 2014).

A maioria dos profissionais assinalou realizar atendimentos a problemas
decorrentes do uso de drogas (52,9%), o que evidencia a necessidade de
capacitacao destes profissionais, disposicao para o acolhimento destes usuarios,
com uma escuta e clinica diferenciada, a fim de que ndo sejam supervalorizadas
as queixas clinicas em detrimento da subjetividade das queixas implicitas alusivas
ao uso de drogas. “E preciso um constante exercicio de autoavaliagdo dos
profissionais para evitar enquadrar esses usuarios em estereotipos, lembrando
sempre que esses se encontram em situacdo de fragilidade e necessitam ser
cuidados”. (BRASIL, 2013, p. 216). Os profissionais de saude ndo devem se fixar
em protocolos e normas que definam seus comportamentos, cujas condutas
aprisionem sua liberdade de agir em relagado a sua oferta de cuidados (BELOTTI;
LAVRADOR, 2015)

Sobre realizar campanhas de educagdo e Prevengdo, 73,7% dos
profissionais relataram desenvolver estas agcdes. Em um estudo realizado por
Amaral, Formigoni e Carneiro (2014), as principais agcdes de educagéao realizadas
pelos profissionais sédo: fornecer informagdes sobre a droga e sobre os tipos de
tratamento; incentivar e reforgar a importancia e a efetividade do tratamento e
oferecer materiais escritos sobre problemas do uso de substancias e estratégias
para reducdo de riscos. A maior parte dos profissionais (52,6%), afirmou
desenvolver uma construcao de relacdo de vinculo do usuario com o servigo. Em
relagdo aos encaminhamentos para as CT, a maioria relatou ndo desenvolver esta
acao (78,9%).

6.9 Aceitabilidade e possibilidades de execugao das diversas praticas de
Reduc¢ao de Danos realizadas pelos profissionais do NASF no municipio
de Fortaleza

A realizagcdo das praticas de reducédo de danos e suas possibilidades de
adogdo ou nao no cotidiano dos profissionais do NASF foram analisadas a partir
dos dados expostos na Tabela 10 (p. 62). As caracteristicas de cada servigo e dos
profissionais envolvidos precisam ser conhecidas, para que seja possivel detectar

os fatores que facilitam e os que dificultam a adequada implementagdo dos
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programas, devendo ser levadas em consideracdo as atitudes e crencas dos
profissionais, sua formacdo, além da participagao social e as politicas publicas
sobre alcool e drogas (FORMIGONI; RONZANI, 2014). O incentivo a diminuigao
da frequéncia e a quantidade de uso foi uma pratica citada com significativa
aceitagao e possibilidade de adogéo (89,5%). A literatura aponta que a RD é uma
estratégia da saude publica que busca reduzir os danos a saude em consequéncia
de praticas de risco, com énfase no sujeito que faz uso abusivo e ndo na
substancia (REIS; SILVA; ANDRADE, 2010).

Estudo nas bases de dados MEDLINE e LILACS (revisdo integrativa)
realizado por Santos, Soares e Campos (2012) mostram propostas que visam
diminuir os prejuizos a individuos considerados refratarios aos tratamentos,
diminuindo e substituindo substancias para evitar mais agravos a saude. Quando
se fala em diminuir a frequéncia e a quantidade de uso, observa-se que ao usuario
sédo ofertadas outras possibilidades em sua trajetéria com as drogas, além da
abstinéncia. Nem todo usuario deseja retirar o alcool e/ou outras drogas da sua
rotina, por muitas vezes nao se sentir prejudicado com este uso. De acordo com
Brasil (2013), embora seja interessante que o local de consumo seja seguro, por
exemplo, o consumo de alcool por ser uma atividade social é relevante que esteja
associado com outras atividades como dangar ou jogar, ou seja, ajudando assim a
diminuir a quantidade de bebida ingerida e o efeito provocado. As praticas
realizadas pelos profissionais que conferem uma maior proximidade com o usuario
e sua realidade com o uso de drogas foram consideradas como inaceitaveis,
como: a definicdo de um local limpo e seguro junto ao usuario para o uso da droga
(36,8%) e a troca de cachimbos usados por novos (47,4%).

Estudo realizado por Barreto et al. (2013) em um centro de convivéncia,
enfatiza a pratica dos técnicos que se deslocam para areas de risco e
vulnerabilidade para a realizagcdo de distribuicdo de seringas descartaveis,
preservativos, além de outros instrumentos para uso de drogas que evitam o uso
compartilhado e a propagagao de doencas, reduzindo desta forma os danos
fisicos (BARRETO et al., 2013). Além do incentivo ao uso individual do cachimbo,
a distribuicido de protetores labiais para a redugcdo da contaminacdo devido as
fissuras labiais provocadas pelo esquentamento das latas poderia também ser
incentivada (QUINDERE, 2013). Houve aceitagdo, porém sem adocdo no que

concerne a substituicdo de drogas ilicitas por licitas (42,1%). Mesmo diante de
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praticas ja utilizadas, inclusive em servicos como os CAPS AD, verifica- se a
dificuldade que os profissionais possuem em relacdo a determinadas praticas de
RD.

Sobre os consultérios de rua, houve aceitagcdo com possibilidade de adocéao
pela maioria dos profissionais (57,9%). Sabe-se que os consultorios de rua sao
unidades que se localizam perto das areas de consumo, visando gerar vinculo
com os trabalhadores do SUS, base para o inicio dos cuidados a saude e para os
projetos sociais integrados (VASCONCELOS, 2014). Constituem uma modalidade
de atendimentos direcionados aos usuarios de drogas que vivem em condi¢des de
maior vulnerabilidade social e distanciadas da rede de servicos de saude e
intersetorial, proporcionando a oferta de cuidados no préprio espaco de rua
(CRUZ; FERREIRA, 2014; BRASI, 2010).

Vérios estudos mostram que o abuso de drogas surge como um aspecto
significativo diante da fragilidade a que esta exposta essa populagdo sendo o
alcool a substancia mais usada no contexto de rua (MICHELI; CRUZ, 2014).
Embora com expressiva aceitacdo, a realizacdo do consultério de rua ainda se
configura como uma pratica relativamente nova se comparada as demais praticas
de RD. A abordagem ao usuario de drogas em situacdo de rua requer
intervengdes diferenciadas da abordagem realizada nas Unidades de Atengao
Primaria ou nas residéncias por ocasido do cuidado no domicilio. Conquistar este
usuario para a construgdo de vinculo com o servigo de saude corresponde a uma
dificil tarefa a ser desempenhada pelos profissionais, até entdo, com poucas
experiéncias neste contexto de cuidado.

Nem todas as pessoas que fazem uso de drogas precisam de tratamento.
Existe uma necessidade de providenciar as pessoas que usam drogas opc¢des que
reduzam os riscos que podem causar a si préprios, fornecendo informacoes,
servigos e intervindo através da redugédo de danos de modo a ajudar as pessoas a
se manterem seguras e com saude (ABORDA, 2016). Sobre a pratica de informar
sobre procedimentos que diminuem os riscos, 84,2% dos entrevistados afirmaram
aceitacdo e adocido desta pratica. Estas orientacbes sdo possiveis de serem
realizadas e possibilitam a troca de saberes entre profissionais e usuarios
propiciando desta forma o desenvolvimento de agdes preventivas. Acerca do uso
controlado e responsavel, 63,2% dos entrevistados afirmaram aceitar e adotar esta

pratica.



7 IMPACTO DOS DADOS PARA A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO CUIDADO AS PESSOAS QUE
FAZEM USO DE DROGAS

Os dados obtidos permitiram identificar as fragilidades e as potencialidades
das equipes do NASF frente a problematica das drogas e a proposta da Reducéao
de Danos, o que permitira aos profissionais da ESF diagnosticar as proprias
lacunas advindas deste contexto.

No campo da atengdo ao uso, abuso e dependéncia de drogas n&o existem
praticas que solucionem completamente as problematicas advindas dessas
condicbes. Dessa forma, mais importante do que se colocar a favor ou contra, é
compreender que diferentes conjunturas exigem diferentes estratégias e
perspectivas de trabalho (VINADE; CRUZ; BARBEITO, 2014)

Avaliar e descrever praticas frente a esta problematica, com énfase na
Estratégia da Reducdao de Danos e identificar as posturas destes profissionais
diante das pessoas que fazem uso de drogas nos territérios é fundamental para
que seja assegurada a continuidade do cuidado integral, junto as populagdes

consideradas de alta vulnerabilidade.
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8 POTENCIALIDADES E LIMITAGOES DO ESTUDO

A valorizacao do presente estudo é decorrente do fato de que os problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas merecerem destaque na sociedade.
Por se configurar como um importante problema de saude publica, toda e qualquer
acao que suscite questionamentos que conduzam a intervengdes precoces e que
busquem promover qualidade de vida aos usuarios, assim como o
empoderamento aos profissionais de saude sobre o tema torna-se muito bem-
vinda.

Reconhecer as vulnerabilidades inerentes aos profissionais frente ao tema,
assim como suas possibilidades reforcadas através dos referenciais teodricos
permitira que novos conhecimentos assegurem praticas responsaveis e
tratamentos adequados, especialmente diante da escassez de estudos voltados
para a atuacgao dos profissionais do NASF na problematica das drogas com énfase
nas acdes de Reducio de Danos.

Do mesmo modo, o estudo também apresentou limitacdes devido a amostra
reduzida de profissionais do NASF, que por ocasido da ultima mudanga na gestao
municipal houve significativa redu¢ao do quadro no municipio de Fortaleza,
contando atualmente com apenas 48 profissionais. Logo, devido a esta caréncia,
os profissionais necessitaram assumir varias Unidades de Saude dificultando a

realizagcdo de muitas agoes.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, essa pesquisa buscou analisar o conhecimento e as
praticas de Reducdo de Danos desenvolvidas pelos profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia no Municipio de Fortaleza — CE acerca da problematica
do uso do Alcool, Crack e outras drogas. Observou-se na populagdo estudada que
os conhecimentos sobre a Estratégia da Redugdo de Danos ainda se encontram
limitrofes, inferindo em posicionamentos ambiguos tanto no que concerne a
problematica das drogas, assim como no conceito e nas possibilidades de adog¢ao
da Estratégia da RD. Logo, presume-se que estas limitacdes restrinjam iniciativas
mais abrangentes e intervencionistas de qualidade.

Ao caracterizar o perfil dos profissionais do NASF atuantes no Municipio de
Fortaleza no ano de 2015, constatou-se uma restrita formagao académica destes
profissionais em areas do Conhecimento que os aproxime e fortaleca na
perspectiva da integralidade do cuidado e articulagbes com as agbes de Saude
Mental.

As posturas dos profissionais do NASF frente as pessoas que fazem uso
de alcool, crack e outras drogas no contexto da Atencdo Primaria destacaram-se
como estigmatizantes, percebidas mediante a predominancia da dificuldade de
convivio destes profissionais com diferentes grupos de usuarios de drogas, bem
como a culpabilizacdo dos pais acerca de criangcas e adolescentes em uso de
alcool e outras drogas. As concepgdes em relagdo aos danos e dependéncia de
drogas associaram-se a uma visdo conservadora e moralista, a um pensamento
sem critica e desarticulado da reducéo de danos.

Em relacdo as alternativas de redugdo de consumo, também foram
averiguadas posturas ambivalentes, tanto apoiando a politica proibicionista de
guerra as drogas (Campanhas que reforcam como o uso de drogas colaboram
para o aumento do trafico e apoio a agado policial/repressao ao usuario) quanto
aquelas que integram a RD (Campanha de Prevencéo e Educacdo em saude sem
imposigdes e Projetos de inclusao social).

Nos tratamentos, houve destaque para os grupos de ajuda mutua e
tratamento em CAPS AD, divergentes em suas abordagens, porém reciprocos

quanto ao significado de vinculo. Sobre as posturas dos profissionais do NASF
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diante das concepcgdes supracitadas, observa-se que ainda tem forte influéncia do
modelo tradicional assim como o cuidado sob a Iégica da abstinéncia.

No que se refere a descricdo das agdes de Saude Mental dos profissionais
do NASF, verificou-se que os profissionais relataram desenvolver acdes de Saude
Mental nos territérios como: identificagdo e encaminhamento para o CAPS,
atendimentos a problemas decorrentes do uso/abuso de drogas, campanhas de
educagao e prevencgao e construcao de relacao de vinculo com o servico. Embora
entendam como uma possibilidade, ndo desenvolvem a identificacédo e
encaminhamento de casos para as Comunidades Terapéuticas. Embora com
conhecimentos limitados e com posturas que evidenciaram ambivaléncia nas
condutas, a maior parte das acdes sao citadas como desenvolvidas.

A importancia dos dados para a atuagéo dos profissionais da Estratégia de
Saude da Familia no cuidado as pessoas que usam drogas nos territorios de
atuagdo resume a necessidade de que mais estudos sejam realizados sobre
drogas e reducao de danos a fim de promover o apoio adequado na atuacéo das
equipes da ESF, NASF e demais dispositivos da Atengao Basica.

Espera-se, assim, que os objetivos dessa pesquisa tenham sido alcangados
e que este estudo tenha potencial para contribuir com acgdes sociais e de saude
mais concretas, de forma a fomentar a interdisciplinaridade profissional, expandir
os conhecimentos e a perspectiva do trabalho sob a Iégica da Reduc¢do de Danos,
fortalecendo a integralidade do cuidado aos usuarios de alcool, crack e outras

drogas presentes nos mais diversos territorios.
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ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — UFC

CENTRO DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
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Concepcoes e acoes de profissionais dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia—NASF de

Fortaleza-CE sobre Satude Mental, Drogas (crack, alcool e outras drogas) e Reducéio de

Danos na Aten¢ao Primaria

QUESTIONARIO

NOME DO(A) ENTREVISTADOR(A):

N° DO QUESTIONARIO:

DATA DA APLICACAO: / /.
TEMPO DE DURACAO DA ENTREVISTA:

Profissional:

O Assistente Social

O Enfermeiro(a)

O Médico(a)

O Psicologo(a)
OFisioterapeuta

O Terapeuta ocupacional
OEducador Fisico

L Farmacéutico
OFonoaudidlogo
CINutricionista

Local:

Hora exata de inicio:

Gostaria de iniciar com algumas perguntas gerais sobre voceé.

I.1. Qual é a sua idade?

1.2. Nivel de escolaridade?

O Graduagdo completa

[ Especializa¢do incompleta (Qual?

anos
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U Especializagdo completa (Qual? )
O Residéncia (Qual? )

O Mestrado incompleto (Area? )

[ Mestrado completo (Area? )

O Doutorado incompleto (Area? )

O Doutorado completo (Area? )

O Pos-doutorado (Area? )

1.3. Sexo

[0 Masculino O Feminino
L.4. Vocé tem filhos?

O Sim

O Nio (VA PARA 1.6)

L.5. Algum dos seus filhos tem menos de 18 anos?

O Sim. Qual(is) idade(s)?

[1 Ndo tem filhos menores de 18 anos

1.6. Em que medida vocé se considera comprometido com a sua religiao? Utilize a escala
de resposta abaixo.

Nada 0 1 2 3 4 5 Muito

L.7. (C.R., p.0x) Qual sua religiao?

Catdlica Evangélica Espirita N&o possui Outra:
O a a O O

L.8. (C.R.,p.0x) Com que frequéncia vocé participa de cultos ou ritos desta(s) religiao(6es)
ou filosofia(s) de vida? (LER OPCOES 1 A 6 —- MARCAR APENAS UMA)

1 N3o costuma participar [J 01 a 03 dias por més
O Todos os dias [ Algumas vezes por ano
[J 02 a 06 dias por semana O NR

[ 01 dia por semana
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19. (CR.,p.0x) O que vocé costuma fazer no seu tempo livre? (Quando nio esta
trabalhando ou fazendo curso/formacio) (LER OPCOES 1 A 21) (MARQUE
ENUMERANDO O 1°,0 2° E O 3° CITADOS)

Ficar/sair com o(a) marido/mulher ou companheiro(a) ou
amorado(a)

Ficar/sair com a familia

Ir a Igreja ou ao servigo religioso

Fazer exercicios fisicos / academia

Praticar esportes / competi¢oes

Passear

Viajar

Sair sem destino certo

Ir ao cinema e/ou teatro e/ou show

Frequentar bares e/ou restaurantes

Estudar

Ler livros de literatura

Ler livros religiosos

Frequentar congressos/cursos/reunides

Ler jornais e/ou revistas

Assistir a televisao

Ouvir musica

Utilizar a internet (acesso a informagdes/entretenimento)
Utilizar a internet (redes sociais)

Trabalhar em um “hobby”. Qual?

Outra(s). Qual(is)?
NR

OO00D0OO0O0ODO0OoOOoooOooooooood O

1.10. Além do trabalho, vocé tem outras(os) (ocupacdes/trabalhos)
(remuneradas/pagos)? Por favor, descreva as atividades que vocé normalmente faz
nesse(s) seu(s) trabalho(s). (ANOTAR)

I.11. Além das (ocupacoes/trabalhos) (remuneradas/pagos) acima, vocé desenvolve
atividades voluntarias (nio remuneradas/pagas)? Por favor, descreva o que vocé
normalmente faz nessa(s) sua(s) atividades(s).

(ANOTAR)

A proxima pergunta vocé deverd anotar a sua resposta neste questionario. Eu vou ler a
pergunta e as opcdes de resposta ¢ vocé vai responder diretamente no questionario. Para
nosso estudo € importante falar um pouco de seus sentimentos em relacdo a vida e das suas
opinides sobre algumas questdes muito debatidas hoje em dia.
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CM.1. (C.R.,p.0x) Eu vou ler uma lista de coisas que podem ser importantes para

ensinarmos as criancas em casa. Dentre essas coisas, quais sio as duas que vocé
considera mais importantes? (LER OPCOES “a” A “e”) (MARCAR OPCOES)

Mencionou Nio NR NS~
Mencionou (ESPONTANEO)
a. Ser independente 1 2 7 8
b. Ser obediente 1 2 7 8
¢. Ter determinagdo, for¢a de vontade 1 2 7 8
d. Ter f&é, religido
e. Ter autonomia 1 2 7 8

CM.2. (C.R., p.0x) Vou ler algumas diferentes formas de acio politica que as pessoas
podem adotar. Gostaria que vocé dissesse se ja fez, se poderia fazé-las, ou se nunca, em
nenhuma circunstincia, o faria. (LER OPCOES “a” A “f”) (MARCAR UMA RESPOSTA
PARA CADA OPCAO)

Jafez Poderia Nunca NR NS
fazer faria (ESPONTANEO)

a. Assinar um manifesto / abaixo-assinado ! 2 3 7 8
b. Participar de boicote (ex.: deixar de comprar um 1 2 3 7 8
produto de determinada marca como forma de
protesto)
c. Participar de manifestagdes ou passeatas ! 2 3 7 8
d. Participar de greves ! 2 3 7 8
e. Publicar e participar de protestos em redes sociais

1 2 3 7 8

f. Ocupar prédios, fabricas, lotes, escolas
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CM.3. Qual dessas coisas vocé diria que é a mais importante? (LER OPCOES “a” A “g”)
(MARCAR OPCAO) E qual seria a segunda mais importante? (MARCAR OPCAO)

Mais Segunda mais N3
. . NR S
importante importante (ESPONTANED)
a.MManter a ordem no pais 1 2 7 2
b. Awrmentar a participagio das pessoas | - 2
em decisdes importantes do govermo -
c. Combater a violéncia 1 2 T 3
d. Aumentar o mumero de presidios 1 2 7 g
. Feduzir a idade penal 1 2 7 2
f Tomar as leis mais severas 1 2 7 g

CMLS. Dentre os itens desta lista, qual deles vocé diria que possui maior importancia em
sua vida? (LER OPCOES “a” A “g” E MARCAR O MAIS IMPORTANTE) E qual
destes itens vocé diria que é o segundo mais importante? (LER OPCOES “a” A “g” E
MARCAR O SEGUNDO MAIS IMPORTANTE) E qual vocé diria que é o menos
importante? (LER OPCOES “a” A “g” E MARCAR O MENOS IMPORTANTE)

. Mais Svlagundn mais . Menos NE

importante importante importante
a. Afamilia 1 2 3 7
b. Oz amigos 1 2 3 7
c. Olazer 1 2 3 7
d. Apolitica 1 1 3 7
e. O trabalho 1 1 3 7
f Arelimido (espintualidade) 1 1 3 7
g. O conhecimerto 1 2 3 7
h. A cultura (conhedmento) 1 1 3 7
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CM.6. Agora nos de gostariamos de saber como vocé se sente frente a diferentes
grupos. Algumas pessoas dizem que conviveriam facilmente com determinados
grupos de pessoas e que conviveriam com dificuldades com outros grupos. Existem
pessoas ainda que dizem que nao conviveriam de forma alguma com determinados
grupos. Por favor, como seria para vocé conviver com: (LER OPCOES “a” A “f)

Conviveria

c;"ualclsu::eil;:-a dlﬁ::'l'dna e Nao conviveria  NR .ISPD;ISA}ID]
a. Homossexmais 1 2 3 T 3
b. Ex-detentos / presidianios 1 2 3 7 2
c. Pessoas com HIV AIDS 1 2 3 T 3
d. Doentes mentais 1 2 3 T 3
2. Usuanos de aleool 1 2 3 7 2
f. Usuano de maconha 1 2 3 T 3
g. Usuanos de drogasinjetaveis 1 2 3 7 g

Por favor, diga em que grau vocé concorda ou discorda das seguintes afirmacoes:

CM.7. Em nossa sociedade ¢é facil aceitar pessoas que tém idéias novas ou diferentes.
Vocé concorda ou discorda? / Totalmente ou em parte?

Naio concordo nem

Concordo Concordo . Discordo Discordo
total ¢ ¢ discordo ¢ total ¢ NR
otalmente em parte (SE ESPONTANEO) em parte otalmente

1 2 3 4 5 7

CM.8. Desde que nio prejudique ninguém, o que as pessoas fazem em sua vida intima
€ de sua unica e particular responsabilidade. Vocé concorda ou discorda? / Totalmente
ou em parte?

Nao concordo nem . .
Concordo Concordo Discordo Discordo

total ) ) discordo ¢ total ¢ NR
otalmente em parte (SE ESPONTANEO) em parte otalmente
1 2 3 4 5 7

CM.9. O governo tem o papel de definir o que ¢ bom ou ruim para a sociedade. Vocé
concorda ou discorda? / Totalmente ou em parte?

Concordo Concordo Néo co.ncordo nem Discordo Discordo
discordo NR

totalmente em parte (QF FSPONTANFM em parte totalmente
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CM.10. Tudo aquilo que é criticado ou rejeitado pela maioria das pessoas é ruim. Vocé

concorda ou discorda? / Totalmente ou em parte?

Nao concordo nem

Concordo Concordo . Discordo Discordo
cotal ¢ ¢ discordo A total ¢ NR
otalmente em parte (SE ESPONTANEO) em parte otalmente

1 2 3 4 5 7

CM.11. Dos problemas sociais a seguir qual deles vocé considera mais grave no
Brasil.(LER OPCOES “a” A “k” E MARCAR O MAIS GRAVE) E qual vocé

considera o segundo mais grave? (LER OPCOES “a” A “n” E MARCAR O

SEGUNDO MAIS GRAVE)

Segundo mais

Mais Grave - NR
Grave

a. Desigualdade social 1 2 7
b. Vicléncia 1 2 T
c. Preconceitoracial 1 2 7
d Trafico de drogas 1 2 7
2. Fome /Misénia 1 2 T
f Moradiasinadequadas Favelas 1 2 7
. Sistema sducadonal nim 1 2 7
h. Sistema de saude num 1 2 7
1. Dezemprego 1 2 7
j.Poluigdo 1 2 T
k. Crangas/adolescertes emsituagio de
ma’abandono ! -
1. Sisterna de Assisténcia Socialnim 1 2 7
m. Exploragdosexual de criangas e

1 2 7
adolescentes
n. Exploragio sexual de adultos 1 2 7
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CM.12. Pensando agora em seu trabalho e nos problemas listados abaixo, gostaria que
vocé me dissesse quais deles vocé considera os mais graves. (LER OPCOES “a” A
“m”) (MARQUE ENUMERANDO O 1°, O 2% E O 3° CITADOS).

Mais Segundo mais  Terceiro mais
4 i i NR
Grave Grave Grave
a. Situagdes de exclusfo e injustica social
b. Moradores de rua 1 2 3 7
¢. Criancas e adolescentes em situacdo de risco i = 2 “
£ A )

Abandone
d. Idoso em situagdo de abandono 1 2 3 T
e. Doengas mentais e problemas psicoldgicos 1 2 3 7
. Violéncia em suas diversas formas (domiciliar, 1 = 3 =
comunitdna, contra & mulher, eriancas, idoso ete.) = :
g. Doencas clinicas 1 2 3 T
h. Explorag3o sexual infantil 1 2 3 7
i. Problemas sociais relacionados ao uso e abuso de
dleool e outras drogas (agressdes, furtos e roubos, 1 2 3 T
desestruturacdo familiar e social, ete)
- Problemas clinicos (de saide) relacionados ao uso e 1 = 3 =
abuso de dlecol e outras drogas == :
k. Abuszo de medicamentos, principalmente os i 2 3 “

HET b A & & a i/
calmantes, tranquilizantes e remédios para dormir
|. Comportamento sexual inséguro 1 = 3 7
m. Uso de estimulantes 1 2 3 7
n. Exploracdo do trabalho ] 2 3 7
. Trabalho escravo 1 2 3 T
m. Automedicagio 1 2 3 7

Outro? (ANOTAR)

Vou ler agora algumas afirmativas e gostaria que vocé respondesse qual delas aproxima-se

mais do seu modo de pensar. (Escolher UMA das opcdes para cada questio).

CD.1. (C.R.px)

O Qualquer tipo de uso que se faga de uma droga, seja ela legal ou ilegal, trara problemas ao

usuario.

O E possivel fazer uso de drogas, seja ela legal ou ilegal, sem que isso acarrete problemas

fisicos e/ou psicoldgicos ao usudrio.

CD.2.

O Deve haver um aumento no combate ao trafico de drogas e distribui¢ao para que haja uma

diminui¢do do consumo.
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O Deve haver um aumento na prevencdo e tratamento dos usuarios para que haja uma
diminui¢do do consumo.

CD.3.
O O usuério de drogas ¢ um cidaddo com direito a ser respeitado em suas escolhas, mas
caso esteja fazendo mau uso de substancias deve ser tratado, mesmo que contra sua vontade.

O O usuério de drogas ¢ um cidaddo com direito a tratamento médico especializado,
independente do uso que faga das substancias.

CD.4. Pense agora na seguinte questio: imagine que vocé conheceu alguém de quem
realmente gostou e ele/ela lhe diz que é usuario(a) de alguma droga ilegal. Ainda assim
vocé iniciaria um relacionamento amoroso com ele/ela?

Definitivamente Provavelmente Provavelmente Definitivamente NR NS
sim sim nao nao (ESPONTANEOQO)
1 2 3 4 7 8

CD.5. O nome das pessoas que fazem uso de drogas ilegais deve ser levado a
conhecimento publico. Vocé concorda ou discorda? / Totalmente ou em parte?

Nio concordo mem

Concordo Concordo Discordo Discordo
total t E 't discordo 't total t NR
otalmente m parte (SE ESPONTANEOQ) em parte otalmente

2 3 4 3 7

CD.6. As pessoas que tém problemas decorrentes do uso que fazem de alcool e outras
drogas estao simplesmente sofrendo as conseqiiéncias de um comportamento
incorreto. Vocé concorda ou discorda? / Totalmente ou em parte?

Concordo Concordo Néo concordo nem Discordo Discordo

totalmente em parte discordo em parte totalmente AR
P (SE ESPONTANEO) P
2 3 4 3 7

CD.7. As criancas e adolescentes que utilizam alcool e outras drogas o fazem por
culpa dos pais. Vocé concorda ou discorda? / Totalmente ou em parte?

'\;"' -
Concordo Concordo Ndo concordo nem Discordo Discordo

discordo em parte totalmente R
(SE ESPONTANED) P

3 4

totalmente em parte

LA
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CD.8. As criancas e adolescentes em condicdo de rua/abandono estdo nessa condicio em
geral devido ao uso que fizeram de alcool e outras drogas. Vocé concorda ou discorda? /
Totalmente ou em parte?

Nio concordo nem

Concordo Concordo Discordo Discordo

totalmente em parte discordo em parte totalmente AR
P (SE ESPONTANEO) P
2 3 4 3 7

CD. 9. Quando vocé ouve falar de uso de drogas, que grupo / tipo de pessoas lhe vem
primeiramente a cabeca?

Existem pessoas que sio consideradas “ma influéncia”. Utilizando a escala abaixo,
onde 0 significa que niio ha influéncia e 5 significa 0 maximo de “ma influéncia”,
como vocé considera o convivio com:

Nada 0 1 2 3 4 5 Muito

CD.10. Usuarios de maconha

0 1 2 3 4 5

CD.11. Pessoas que usam anabolizantes (remédios para aumentar a massa

muscular) nas academias

0 1 2 3 4 5

CD.12. Usuarios de alcool

0 1 2 3 4 5

CD.13. Usuarios de cocaina

0 1 2 3 4 5

CD.14. Pessoas que tomam calmantes ou remédios para dormir

0 1 2 3 4 5

CD.15. Usuarios de crack

0 1 2 3 4 5

CD.16. Vocé simpatiza, é neutro(a) ou ndo simpatiza com as pessoas que defendem
que a maconha deve ser legalizada (deve deixar de ser crime)?

O Simpatiza O Nao simpatiza
O E neutro(a) O NR
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CD.17. Em nossa sociedade aprendemos que ¢ mais facil e rapido resolvermos nossos
problsmas com o auxilio de remédios. Vocé concorda ou discorda? Totalmente ou em
parte?

Nio concordo nem

Concordo Concordo Discordo Discordo

totalmente em parte discordo em parte totalmente NR
P (SE ESPONTANEO) P
2 3 4 3 7

CD.18. Se um usuario de drogas diminuir a quantidade do uso ja podera ser considerado
como alguém em tratamento. Vocé concorda ou discorda? Totalmente ou em parte?

Nio concordo nem

Concordo Concordo Discordo Discordo
| E . discordo . | NR
totalmente m parte (SE ESPONTANEO) em parte totalmente
2 3 4 5 7

Qual destas afirmativas aproxima-se mais do seu modo de pensar?
CD.19.

L As decisdes sobre a melhor forma de se trabalhar com o usuario de drogas devem ser
tomadas pelas pessoas que trabalham na area e pelos estudiosos do assunto.

O Os usuarios de drogas tém um saber adquirido na pratica sobre os problemas que
enfrentam e devem colaborar na constru¢do dos projetos e programas de satde.

CD.20. Quando vocé pensa nas razoes que levam as pessoas a usarem drogas, o que lhe
vem primeiramente a cabeca?
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CD.21. A seguir, apresenta-se algumas razdes apresentadas pelas pessoas para justificar o
uso de drogas. Para vocé, qual das razées apresentadas é a mais determinante do uso de
drogas? (LER OPCOES “a” A “” E MARCAR A MAIS DETERMINANTE) E qual vocé
diria que é a segunda razio mais determinante? (LER OPCOES “a” A “h” E MARCAR A
SEGUNDA MAIS DETERMINANTE)

Mais Segunda mais NS
determinante  determinante SR (ESPONTANEQ)

a.Para se divertir e'ou experimentar

N 2 7 2
novas sensagdes
b.Para segur o costume outradicdo ) - g
da familia ’ -
c.Para ze sentir aceito no grupo de amigos . - g
oucolegas -
d.Para se sentir maiz forte diante de . . - g
situagdes dificeis ’ -
e.Para esquecer sitnagdes penosas ou fugr - g
do sofrimento e'ou da solidio -
f. Por predisposicdo genstica 2 7 ]
g. Porinfluéncia de outros usuanos L P 7 2
h.Para trabalhar mais 2'ou ter um _ g

desempenho melhor

CD.22. Para responder esta questiao vocé pensou em alguma substincia especificamente?

CD.23. Qual dessas afirmativas mais se aproxima de como vocé sente / pensa?
[0 E possivel fazer uso de drogas sem tornar-se dependente delas.
O Qualquer uso de drogas leva a dependéncia.

CD.24. E com relagio a estas duas alternativas, qual delas se aproxima mais de como
vocé sente / pensa?

[ A dependéncia esta mais relacionada a substancia ingerida.

O A dependéncia esta mais relacionada a pessoa que usa a droga.



113

CD.25. Considerando as razdes listadas abaixo, qual delas vocé considera a mais
determinante para levar a dependéncia de drogas? (LER OPCOES “a” A “f” E MARCAR A MAIS
DETERMINANTE) E qual vocé diria que é a segunda razio mais determinante? (LER OPCOES
“a” A “g” E MARCAR A SEGUNDA MAIS DETERMINANTE)

Mais Segunda mais NS
determinante  determinante AR (ESPONTANED)

a.Presenga de transtomo ! . - g
psicologico anterior -
b. Presenca de fatorss constrhuctonais i ) _ g
genéticos, que predispéem 2 dependéncia -
o Auséncia de estrutura familiar 1 2 7 2
d. Auséncia de perspectivas de vida
(projetos alongo prazo, acesso ao | - - g
mercado de trabalho, composicdo de -
wm nicleo famaliar, ete.)
2. Faltz de mformagdo zobre o ! . - g
dezenvelvimento da dependéncia -
f. Influéneia de amigos familiares 1 2 7 2
g. Personalidade’ Fraquezamoral, ! . - g

ezpirtual

CD.26. Quando vocé pensa em drogas, qual substincia lhe vem a cabe¢ca como a mais

prejudicial para a satide dos usuarios?
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CD.27. Considerando as substancias psicoativas listadas abaixo, qual delas vocé considera a
mais prejudicial para a satde dos usuarios? (LER OPCOES “a” A “k” E MARCAR A MAIS
PREJUDICIAL). E qual vocé diria que é a segunda mais prejudicial? (LER OPCOES “a” A “k” E
MARCAR A SEGUNDA MAIS PREJUDICIAL). E qual destas substancias vocé diria que é a
menos prejudicial? (LER OPCOES “a” A “k” E MARCAR A MENOS PREJUDICIAL)

Mais Segunda mais Menos Igual para todas

prejudicial  prejudicial  prejudicial  (ESPONTANEQ) &

a.Cigamo 1 2 3 4 T
b. Aleool 1 2 3 4 T
c.hMaconha 1 2 3 4 T
d.Cocaina 1 2 3 4 T
e.Crack 1 2 3 4 T

f. Tranquilizartes,

calmantes, remedios para

donmir, remédioz para

ermagrecer

2 Anabolizantes (remédioz

para alpmentar a masza 1 2 3 4 T
muscular)

h. Solventes {lanca-

perfume, lolo, cola de

zapateiro, thinner, éter, 1 2 3 4
esmalte, tinta, acetona,
gasolina)

1. Haropes

7. Chas ducmegsnes (che
de cogumelo, ayhuarca)

k. Drogas guiricas
(LD, ecstazv)

[P Y
E
i i

I

Laa

Je
1

CD.28. Considerando as substancias psicoativas listadas abaixo, qual delas vocé considera
a mais prejudicial para a vida social (relagées familiares e no trabalho) dos usuarios? (LER
OPCOES “a” A “k” E MARCAR A MAIS PREJUDICIAL) E qual vocé diria que é a segunda mais
prejudicial? (LER OPCOES “a” A “k” E MARCAR A SEGUNDA MAIS PREJUDICIAL) E qual destas
substancias vocé diria que é a menos prejudicial? (LER OPCOES “a” A “k” E MARCAR A MENOS
PREJUDICIAL)
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Mais Segunda mais Menos Igual para todas NR
prejudicial prejudicial prejudicial (ESPONTANEQD) N

a. Cigamo 1 2 3 4 7
b. Alcool 1 2 3 4 7
c. Maconha 1 2 3 4 7
d.Cocaina 1 2 3 4 7
g Crack 1 2 3 4 7
f Tranquilizantes,
calmantes, remédios para
dormir, remeéedios para 1 - - 4
emamecer
2. Anabolizantes (remadios
para airmentar a massa 1 2 3 4 7
mnzculary
h. Solventez (langa-
perfume, lolo, cola de
zapateiro, thinner, ster, 1 2 3 4 7
esmalte, tinta, acetona,
gasolina)
1. Xaropes 1 y: 3 | 7
j. Chiz slucmdgenes (chi -
! ez 1 , 3 4

de cogumelo, avhuazca)
k. Drogas gquinicas i -
(L5D, ecstasv)

i
%]
e

i

RD.1. O que vocé acha que pode ser feito para reduzir o uso de drogas em nossa sociedade?

RD.2. Agora vou citar algumas formas utilizadas para tentar reduzir o consumo de
drogas em nossa sociedade. Como vocé avalia a eficacia de cada uma delas?(LER
OPCOES “a” A “i”) (MARCAR UMA RESPOSTA PARA CADA OPCAO)

Muito Pouco Sem NE

eficaz FUA%  .pcas  eficacda ' (ESPONTANEQ)

a. Campanhas de prevengio e educacio,

que esclarecam— sem terrorismo — .
sobre osreais efeitos douso de drogas e

oz problemas decomrentss do abuso.

b. Campanhas arti-drogas que mostrem

a populagio que o uso de drogasz £ 1 2 3 4 7 3
errado e dlegal.

¢. Czmpenhzs que mestrsm come o use

de drogzs slimenta 2 rede do trifico e 1 2 3 1 7 2
contribui para o sumente dz vielincis

[}
s
e
i
(=]



d. Acdo policial / Fepressdo ao usuarno

g. Combate ao trafico de drogas

f Legalizagio / Descrmimalizagde do use
g. Intemacdo compulsona

h. Cnminalizagdo do uso

1. Projetos que possibilitem 2 mclusdo
zocizl de usugrio £ 2 construgdo ds
projetes 2 lenge praze | Investmente =m
sducacdo. ssports, lazer, cultura, ste.

Laa Las Laa Las

Laa

Laa
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RD.3. Para vocé qual o melhor tratamento para a dependéncia de drogas?

RD.4. Como vocé avalia a eficacia das formas de tratamento para a dependéncia de drogas
listadas abaixo? (LER OPCOES “a” A “h”) (MARCAR UMA RESPOSTA PARA CADA

OPCAO)
Muito Pouco  Sem NS
Elicaz ; ok NR . G e
elicaz : elicaz eficdcia (ESPONTANED)
a. Internaclo em comunidades ou fazendas | 2 3 4 1 8
terapéulicas
b. Internagdo hospitalar e tratamento com | 2 3 - 7 S
medicamentos curta e'ou longa.
¢. Tratamento em clinicas especializadas, ' 2 3 4 7 8
sern internagdo hospitalar
bl 1 2
e. Tratamento psicolégico l < : 4 ! 8
o . ; 1 2 3 4 7 8
d. Participacfo em grupos de ajuda mutua
(AA, por exempla)
w o 2 3 : 7 &
[, Tratamentos religiosos l < = 4
g. Qutros tralamentos (acupuntura, florais, I 2 3 4 7 b
ete.)
" " ; . .
h. Tratamento CAPSad ! = E: 4 ' s

RD.5. Por favor, me diga se vocé realiza, em seu trabalho, alguma destas a¢oes de saude
mental direcionadas aos usuarios de alcool, crack e outras drogas. (LER OPCOES “a”
A “e”) (MARCAR UMA RESPOSTA PARA CADA OPCAO)
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Nio y
Desenvolve ) NR
desenvolve
a. ldentificacdo dos casos e encaminhamento para tralamento | 2 -
especializado (CAPS)
b. Atendimento dos problemas de saide decorrentes do uso e I 5 5
abuso de dleool, erack e outras drogas
¢. Campanhas de educacdo e prevencdo ao uso e abuso de dleool | 2 =
)

e outras drogas
d. Aproximacio do usudno e construcio de uma relagdo de I 3 5
confianga com o servigo de sadde
¢. ldentificaclo dos casos e encaminhamento para tralamento em | 2 =

comunidades terapéuticas

RD.6. O que vocé acha mais importante: acabar com todo e qualquer consumo de
drogas ou reduzir os problemas (fisicos e sociais) que as pessoas sofrem por fazerem
uso de drogas?

1 Acabar com 0 consumo

O Reduzir os problemas decorrentes do uso

O NR

RD.7. Vocé conhece a proposta do Programa de Redugdo de Danos na abordagem ao usuario
de alcool e outras drogas? (LER OPCOES)

O Nunca ouviu falar da proposta (VA PARA RD.9)

O J4 ouviu falar, mas ndo sabe bem do que se trata (VA PARA RD.9)

00 Conhece a proposta

RD.8. Se vocé ja conhece a proposta, o que pensa dela?

U N&o concorda com a proposta

O Concorda com a proposta, mas n3o realiza a¢bes de reducdo de danos em seu trabalho

O Concorda com a proposta e realiza a¢gdes de reducio de danos em seu trabalho. Qual(is)?

RD.9. A politica de reducdo de danos aceita o fato de que sempre havera consumo de
drogas em nossa sociedade e, por nao trabalhar com a ideia de abstinéncia (interrupcao
total do uso), adota praticas variadas, para atender a diferentes tipos de usuarios, com
realidades e padrées de uso diversos. Vou ler agora uma lista de acoes de reducio de
danos e gostaria que me dissesse quais delas: 1) vocé considera aceitavel, podendo
executa-la em seu trabalho; 2) considera aceitavel, mas ndo executaria em seu trabalho; ou
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) Considera
Considera L. ..
e aceitavel, mas Nio e
aceitavel e ndo adotaria  considera NR g
poderia adotar . - [ESPONTANED)
trabalho £l SN aceitavel
Em seu trabalho
a. Incentivar a dimimicioda 1 2 3 7 b3
frequénda = da quartidade de
usa
b. Prestar orientaces sobre o 1 2 3 7 b3

uso controlado e responszavel

(emsituacdes seguras)da droga

c. Estabelecer, junto como 1 2 3 b3
uzuarno, horario defirido, local

zeguro & higienizado (impo)

para ouso de drogas

d. Fealizartroca de caclimbos 1 2 3 7 b
usadospor cachimbosnovoes

. Incentivar a substtuicdo do 1 2 3 7 b3
uzo de substanciasilegaiz por

substanciaslegais

f. Bealizar agdes de consultdrio 1 = . §
deria

g. Informar sobre 1 2 3 7 g

procedimentos que reduzemos
rzcose oz danosassodadozao
uzo

3) ndo considera aceitavel? (LER OPCOES “a” A “g”) (MARCAR UMA RESPOSTA
PARA CADA OPCAO)

RD.10. Como voce se sentiria se tivesse de atuar junto aos usuarios de crack, alcool e outras
drogas, adotando a proposta da reducio de danos como mais uma alternativa de trabalho?

O questionario encerra-se aqui. Desculpe-nos o transtorno e obrigado pelo tempo e
cooperagdo em nos responder!
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ATENCAO ENTREVISTADOR:

COLOCAR O CADERNO DE RESPOSTA NO ENVELOPE

Hora exata de término:

QUESTOES A SEREM RESPONDIDAS PELO ENTREVISTADOR APOS A APLICACAO
DO QUESTIONARIO

1.2) A entrevista foi interrompida alguma vez?

] N3o.

] Sim. Motivo:

2.2) Qual asua impressdo sobre a motivacdo do(a) entrevistado(a) para responder o

questionario? O(a) entrevistado(a) estava...

] Muito motivado. 1 Pouco motivado.

O Mais ou menos motivado. O Nem um pouco motivado.

3.2) Qual a sua impressdo sobre a sinceridade do(a) entrevistado(a) ao responder ao

questionario? O(a) entrevistado(a) pareceu-lhe...
[ Bastante sincero(a).

O Mais ou menos sincero(a).

O Pouco sincero(a)

O Nem um pouco sincero(a).
Observacdes € comentarios sobre a entrevista:

Anote no verso os comentirios sobre o
entrevistado que possam ajudar a entender
melhor as respostas dadas ou recusas as
questoes. Comente também a situacdo da
entrevista (como outras pessoas presentes,
interrupgoes etc.)



ANEXO B - QUESTOES UTILIZADAS NA PESQUISA

Profissionais

LI Assistente Social

U Enfermeiro(a)

LI Médico(a)

O Psicologo(a)
OFisioterapeuta
UTerapeuta ocupacional
LIEducador Fisico
LIFarmacéutico
LFonoaudiologo

[CINutricionista
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1.1;1.2,1.7, CD1, CD2, CD3, CD7, CD8, CD18, CD19, CD23, CD24, RD2, RD4, RD5, RD7, RD8, RD9

Gostaria de iniciar com algumas perguntas gerais sobre vocé.

I.1. Qual é a sua idade?

I.2. Nivel de escolaridade?

U Graduagio completa

U Especializagdo incompleta (Qual?

U Especializagdo completa (Qual?

[ Residéncia (Qual?

O Mestrado incompleto (Area?

O Mestrado completo (Area?

O Doutorado incompleto (Area?




O Doutorado completo (Area?

O Pés-doutorado (Area?

1.3. Sexo

[d Masculino

1 Feminino

L.7. (C.R., p.0x) Qual sua religiao?

Catédlica Evangélica
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Espirita N&o possui  Outra:

CM.6. Agora nos gostariamos de saber como vocé se sente frente a diferentes grupos.
Algumas pessoas dizem que conviveriam facilmente com determinados grupos de pessoas e
que conviveriam com dificuldades com outros grupos. Existem pessoas ainda que dizem
que nao conviveriam de forma alguma com determinados grupos. Por favor, como seria
para vocé conviver com: (LER OPCOES “a” A “f”)

Conviveria

comivrs ™ Ssocomivern W 0N

dificuldades o
a. Homossexmals 1 2 3 7 g
b. Ex-detentos / presidianos 1 1 3 7 2
c.Pessoas com HIV/AIDS 1 2 3 7 g
d. Doentes mentais 1 2 3 7 g
. Usuarios de alcocl 1 2 3 7 g
f. Usuario de maconha 1 2 3 7 g
g. Usudrios de drogasinjetaveis 1 2 3 7 g
h. Usuaros de cocaina 1 2 3 7 g
1. Usuarios de Crack 1 2 3 7 g

Por favor, diga em que grau vocé concorda ou discorda das seguintes afirmacdes:

CD.1. (CR.px)

O Qualquer tipo de uso que se faga de uma droga, seja ela legal ou ilegal, trard problemas ao

usuario.
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O E possivel fazer uso de drogas, seja ela legal ou ilegal, sem que isso acarrete problemas
fisicos e/ou psicolégicos ao usuario.

CD.2.

U Deve haver um aumento no combate ao trafico de drogas e distribui¢do para que haja uma
diminui¢do do consumo.

L Deve haver um aumento na prevengdo e tratamento dos usudrios para que haja uma

diminui¢do do consumo.

CD.3.

LI O usuario de drogas ¢ um cidaddo com direito a ser respeitado em suas escolhas, mas caso
esteja fazendo mau uso de substincias deve ser tratado, mesmo que contra sua vontade.

L O wusuario de drogas é um cidadio com direito a tratamento médico especializado,
independente do uso que faca das substancias.

CD.7. As criancas e adolescentes que utilizam alcool e outras drogas o fazem por culpa dos
pais. Vocé concorda ou discorda? / Totalmente ou em parte?

Nao concordo nem

Concordo Concordo . Discordo Discordo
total ¢ . discordo ¢ total X NR
otalmente em parte (SE ESPONTANEO) em parte otalmente

1 2 3 4 5 7

CD.8. As criancas e adolescentes em condicio de rua/abandono estio nessa condicio em
geral devido ao uso que fizeram de alcool e outras drogas. Vocé concorda ou discorda? /

Totalmente ou em parte?

Nio concordo nem

Concordo Concordo Discordo Discordo
, discordo ! MR
totalmente em parte (SE ESPONTANEO) em parte totalmente
1 2 3 4 5 7

CD.18. Se um usuario de drogas diminuir a quantidade do uso ja podera ser considerado
como alguém em tratamento. Vocé concorda ou discorda? Totalmente ou em parte?

Nio concordo nem . ]
discorde Discorde Discordo R

totalmente Em parte (SE ESPONT ANEO) £m parte totalmente

2 3 4 3

Concordo Concordo
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Qual destas afirmativas aproxima-se mais do seu modo de pensar?

CD.19.

L As decisdes sobre a melhor forma de se trabalhar com o usuario de drogas devem ser tomadas
pelas pessoas que trabalham na area e pelos estudiosos do assunto.

0 Os usuarios de drogas tém um saber adquirido na pratica sobre os problemas que enfrentam e
devem colaborar na construg¢ao dos projetos e programas de saude.

CD.23. Qual dessas afirmativas mais se aproxima de como vocé sente / pensa?
O E possivel fazer uso de drogas sem tornar-se dependente delas.

L Qualquer uso de drogas leva a dependéncia.

CD.24. E com relacio a estas duas alternativas, qual delas se aproxima mais de como vocé
sente / pensa?

0 A dependéncia esta mais relacionada a substancia ingerida.

0 A dependéncia esta mais relacionada a pessoa que usa a droga.
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RD.2. Agora vou citar algumas formas utilizadas para tentar reduzir o consumo de drogas
em nossa sociedade. Como vocé avalia a eficicia de cada uma delas?(LER OPCOES “a” A
“i”) (MARCAR UMA RESPOSTA PARA CADA OPCAO)

Muito Eficaz Pouco Sem NR NS
eficaz d eficaz elicdcia - (ESPONTANEQ)

a. Campanhas de prevengdo e educacio,

gue esclarecam — sem terrorismoe — sobre 1 N 3 4 4 !
os reais efeitos do uso de drogas e os
problemas decorrentes do abuso.

b. Campanhas anti-drogas que mostrem &

populacdo que o uso de drogas é errado e 1 2 3 4 7 8
ilegal.

¢. Campanhas que mostrem como o uso

de drogas alimenta a rede do trifico e 1 2 3 4 7 &
contribui para o aumento da violéneia

d. Acdio pelicial / Repressio ao usudrio 1 2 3 4 7 &
¢. Combate ao trifico de drogas 1 2 3 4 7 8
[ Legalizag3o / Descriminalizag3o do uso 1 2 3 4 7 8
g. lnternagdo compulséria 1 2 3 4 7 &
h. Criminalizagdo do uso 1 2 3 4 7 8
i. Projetos que possibilitem a inclusdo

social do usudrio ¢ a construgdo de 1 3 3 4 4 !

projetos a longo prazo / Investimento em
educacdo, esporte, lazer, cullura, ete.

RD.4. Como vocé avalia a eficacia das formas de tratamento para a dependéncia de drogas
listadas abaixo? (LER OPCOES “a” A “h”) (MARCAR UMA RESPOSTA PARA CADA
OPCAO)

Muito Eii Pouco Sem NS

eficaz 0 eficaz eficicia = (ESPONTANEO)
a. Intemagdo emconnridades ou fazendas 1 2 3 4 7 i
terapéuticas
b. Intemacdo hospitalar e tratamernto com 2 3 4 7 g
medicamentos curta e'oulonga.
c. Tratamento emclinicas espedalizadas, 2 3 4 7 g
semintemacio hospitalar
& Tratamento psicologico : 3 4 7 &
d. Participacdo em grapos de ajuda nmitua : 3 4 T 5
(A& porexemplo)
f. Tratamentos rehigiosos : 3 4 7 5
g. Outros tratamerntos (3 cupuntura, florais, 2 3 4 7 2
ete.)

2 3 4 7 g

h. Tratamento CAPSad =
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RD.5. Por favor, me diga se vocé realiza, em seu trabalho, alguma destas a¢oes de satde
mental direcionadas aos usuarios de alcool, crack e outras drogas. (LER OPCOES “a” A
“e”) (MARCAR UMA RESPOSTA PARA CADA OPCAO)

Desenvolve Ndo ) NR
desenvolve

a. ldentificacfo dos casos ¢ encaminhamento para lralamento
especializado (CAPS)

b. Atendimento dos problemas de saide decorrentes do uso e
abuso de dleool, erack e outras drogas

¢. Campanhas de educacdo e prevengdo ao uso e abuso de dlcool
e outras drogas

d. Aproximacdo do usudrio e construc3o de uma relagdo de
confianga com o servigo de saide

e. ldentificacfo dos casos ¢ encaminhamento para lralamento em
comunidades terapéuticas

RD.6. O que vocé acha mais importante: acabar com todo e qualquer consumo de drogas ou
reduzir os problemas (fisicos e sociais) que as pessoas sofrem por fazerem uso de drogas?

[d Acabar com o consumo

U Reduzir os problemas decorrentes do uso

LI NR

RD.7. Vocé conhece a proposta do Programa de Redu¢do de Danos na abordagem ao usuario
de 4lcool e outras drogas? (LER OPCOES)

I Nunca ouviu falar da proposta (VA PARA RD.9)

[ J4 ouviu falar, mas ndo sabe bem do que se trata (VA PARA RD.9)

L] Conhece a proposta

RD.8. Se vocé ja conhece a proposta, o que pensa dela?

LI N&o concorda com a proposta

L1 Concorda com a proposta, mas n3o realiza a¢es de reducdo de danos em seu trabalho

L Concorda com a proposta e realiza a¢des de reducdo de danos em seu trabalho. Qual(is)?
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RD.9. A politica de reducao de danos aceita o fato de que sempre havera consumo de drogas
em nossa sociedade e, por nao trabalhar com a ideia de abstinéncia (interrupcio total do
uso), adota praticas variadas, para atender a diferentes tipos de usuarios, com realidades e
padroes de uso diversos.

Vou ler agora uma lista de acdes de reducio de danos e gostaria que me dissesse quais delas:
1) vocé considera aceitavel, podendo executa-la em seu trabalho; 2) considera aceitavel, mas nao
executaria em seu trabalho; ou 3) nio considera aceitavel? (LER OPCOES “a” A “g”)
(MARCAR UMA RESPOSTA PARA CADA OPCAO)

o Considera
Considera 3 :
i aceitdvel, mas Nio .
WEEstavetis ndo adotaria considera NR '\5—
poderia adotar 2 E (ESPONTANEQ)
e Seu aceitavel
em seu trabalho
trabalho
a. Incentivar a diminuicdo da 1 2 3 7 8
{requéncia e da quantidade de
uso
b. Prestar orienta¢des sobre o 1 2 3 7 &
uso controlado e responsdvel
(em situagdes seguras) da droga
c. Estabelecer, junto com o 1 2 3 7 8
usudrio, hordrio definido, local
seguro e higienizado (limpo)
para o uso de drogas
d. Realizar troca de cachimbos ] 2 3 7 8
usados por cachimbos novos
e. Incentivar a substitui¢io do ] 2 3 7 ]
uso de substineias ilegais por
substéneias legais
f. Realizar acdes de consultério : e 7 o
de rua
g. Informar sobre procedimentos 1 2 3 7 &

que reduzem 08 riscos & 0s
danos associados ac uso
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

CENTRO DE HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

PESQUISA: Concepgoes e acoes de profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia—
NASF de Fortaleza-CE sobre Saude Mental, Drogas (crack, alcool e outras drogas) e Redugdo de

Danos na Ateng¢ao Primaria

Coordenador: Dr. Aluisio Ferreira de Lima

Prezado (a) colaborador (a),

Vocé é convidado (a) a participar desta pesquisa, que tem como finalidade conhecer as
concepgdes e agdes de saude mental dos profissionais das equipes dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia — NASF do municipio de Fortaleza/CE, acerca do uso de drogas, dos problemas

relacionados ao abuso e/ou dependéncia e redugdo de danos, no contexto da Atenc¢éo Primaria.

1.PARTICIPANTES DA PESQUISA: Profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia—NASF
atuantes nos CSF. Participardo da pesquisa somente os voluntarios que, convidados a colaborar,

concordem.
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2. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao participar deste estudo vocé deve responder a um
guestionario composto por cinco partes, envolvendo questionamentos com itens objetivos e
subjetivos acerca do uso de drogas, dos problemas relacionados ao abuso e/ou dependéncia e
reducdo de danos, no contexto da Atengdo Primaria. Lembramos que vocé tem a liberdade de
se recusar a participar e pode ainda deixar de responder em qualquer momento da pesquisa,
sem nenhum prejuizo. Além disso, ainda tem o direito de ficar com uma das vias do termo de
consentimento. Sempre que quiser vocé poderd pedir mais informagdes sobre a pesquisa. Para
isso, podera entrar em contato com o coordenador da pesquisa.

3. RISCOS E DESCONFORTOS: A participacdo nesta pesquisa nao traz complicagles, talvez,
apenas, algum constrangimento que algumas pessoas sentem quando estdo fornecendo
informacdes sobre si mesmas. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa seguem as normas
estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e ndo oferecem risco a sua
integridade fisica, psiquica e moral. Nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos a sua
dignidade.

4. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo
estritamente confidenciais. Apenas os membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento das
respostas, seu nome nao serd mencionado em nenhum momento. Todos os dados serdo
analisados em conjunto, garantindo o carater anonimo das informagdes. Os resultados poderao
ser utilizados em eventos e publicagdes cientificas.

5. BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa vocé n3o deverad ter nenhum beneficio direto.
Entretanto, espera-se que a mesma nos fornega dados importantes acerca de como as pessoas
pensam e como se sentem em relagdo ao trabalho que realizam no ambito da saude mental,
especialmente frente aos desafios do uso e abuso de alcool, crack e outras drogas.

6. PAGAMENTO: Vocé ndo terda nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E nada
serd pago por sua participacdo. Entretanto, se vocé desejar, podera ter acesso a cdpias dos
relatérios da pesquisa contendo os resultados do estudo. Para tanto, entre em contato com o

pesquisador responsdvel no enderego abaixo.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Prof. Dr. Aluisio Ferreira de Lima

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara — Depto. de Psicologia
Endereco: Av. da Universidade 2762 — Benfica — Fortaleza - CE

Telefones p/contato: 3366-7661/ 9619-6343
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ATENGAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no

estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara

Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Tedfilo

Telefone: 3366.8344

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO COMO SUJEITO

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas

responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica, concordo em

dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA

SIDO FORGCADO OU OBRIGADO.

Nome do participante:

Nome do membro da equipe de pesquisa:

Local e Data:

Assinatura do participante:

Assinatura do membro da equipe de pesquisa:

Prof. Dr. Aluisio Ferreira de Lima

Coordenador do Projeto



ANEXO D — PARECER COM APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ w

[ADDSE DO FROJETO DE PESQUISA

Tiiulo da Pesquisa: Concoppoes o agbes e profissonals dos Mioeos de Apoo & Saide da Familia -
MASF do Fomalors-CE sobire Salde Memal, Drogss (crack, Akoond o cotras dnogss] &
Bedugic do Danos na Aengdn Primdria

Pesguisador: ALUISID FERAEIRA DE LIMA
Aran Tomdtica:

Versfio: |

CRAE: 174TEE1 3400006084

Instibulgin Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Pairatinader Prineipel; Dopanaments de Peiosoge

DADCE DO PARECER

Hamero do Parecer; 482515
Dats ga Ralatoria: 750122013

Apresaningio do Projabo:

Este prajato tam por obiaso aptulie? A condapties g apfes da sadce mantsd, mas aspechicamants no
CRTpG A0 Ciack, Sloop] & oulras drogae, dos profigsionas iInkegranies das acurpes dos Nociacs da Apoie &
Salge da Famniks - NASF 0o municipio de Fanslers - Cean aoerca do Usudne, ¢o uac 4 droges, oas
proldenas elacionados o abusd el daperdibacs o redupBo de danos na BrenpEs Primara, Preftande-ss
analizar g &% concapiies pubre diogas, @ Sus inringsca anNcigacio com o vaiores polilicos, anddia @
moras oo profissonss, possiniitam gu lmitem o adogdo de agtes do redugla o danos direcionacss: aos
usufinos de drogas. Par tanto meallzammos uma pesgisa guaniiatva descite, oom LSO oo questondino
aplicaca em entrovista face-a-lace, em uma popuiagic go aproximadamente 191 profissionpis do 25
aguipas do NASF (Fisioterapauta, Friotiogo, Assistenin Soccial, Farmacdutico, Educador Flsdon,
Fonpaudiddoge, Terapeuta Ocupacional @ Nulriclonista). Com a realizagio da pasquisa Acrediamos que
sk peasivel werilicar o nivel da &oadacio da proposia da reduglo de darcs, o oanhecimenio dog seus
Tundamantics dacligicos, ob vakines que ambesam & alssgi Cod prolissionais, Dam come ewienclar O
miles & probfemas que padem descamnacterizar e inviabilzar as apdes de calde menlal na slengio bascs,
oy condeadn da Falonma Paiquiatnca.

Enderepn P Col Mores 0d Maio, 1127

Bakma:  Roools Teblo CER: G430 770
uF: Municipla:  FORTALEER
Telfomm:  |S5TEH-122 Fan:  JARIRRO-RI00 Ecimal: - curiusefluic s

Pgirm B de @
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plabaforma
CEARA/ PROPESQ 2&‘01'

Continuagdo do Parecer: 492.539

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Pesquisar as concepgdes e acbes de saide mental dos profissionais das equipes dos
Nucleos de Apoio a Salide da Familia - NASF do municipio de Fortaleza/CE, acerca do uso de drogas, dos
problemas relacionados ao abuso e/ou dependéncia e redugdo de danos, no contexto da Atengdo Primaria.
Objetivo Secundario: Identificar as concepgdes e agdes dos trabalhadores do NASF no campo da sadde
mental, mais especificamente do crack, alcool e outras drogas;Conhecer as dificuldades e facilidades
encontradas pelos profissionais do NASF para a implementagdo de agdes de Redugéo de Danos na
Atengédo Priméaria;Compreender as fragilidades dos NASF do municipio de Fortaleza no que se refere as
agbes em Salde Mental na Atengéo Primaria, principalmente frente ao uso problematico de drogas;Produzir
analise que oferegca elementos para o aperfeicoamento e promogdo de estratégias dos NASF,
especificamente para a realizagdo de agdes frente as uso probleméatico de crack, &lcool e outras
drogas.Oferecer dados significativos para o SUS, de modo a orientar novas agtes de formagéo permanente
dos profissionais dos NASF no que se refere as agdes em Salde Mental na Ateng¢&o Primaria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A participagé@o nesta pesquisa ndo traz complicagdes, talvez, apenas, algum constrangimento que
algumas pessoas sentem quando estéo fornecendo informagdes sobre si mesmas.

Beneficios: A pesquisa em si ndo possui uma aplicagéo imediata, todavia, acreditamos que a partir dos
resultados da avaliagdo das concepgdes e acdes de salide mental, Drogas (crack, alcool e outras drogas) e
Redugédo de Danos dos profissionais integrantes das equipes dos NASF sera possivel o vislumbre de
estratégias para o aperfeigoamento dos NASF e das agdes em salide mental na Atengdo Primaria. Entre os
resultados esperados podemos destacar: Para a populagdo beneficiada - A¢des de prevencgdo a
reinternagdo psiquiatrica - Promogéo de salide mental aos usudrios de crack, alcool e outras drogas e seus
familiares. Para a Rede de Atengdo em Salide Mental - Compreensdo das concepgdes ligadas a saide
mental, crack e outras drogas no municipio. - Elaboragdo de estratégias visando a uma abordagem de
redugdo de danos em perspectiva de consultério de rua. - Promogéo da integragéo dos CAPS e com a
estratégia NASF. - Mapeamento de vulnerabilidade programatica nos territérios de Fortaleza quanto as
acbes frente ao uso de crack e outras drogas de salde mental. - Qualificagdo e maior integragéo do apoio
matricial em saldde mental. Para a atengdo em Saude Mental, na perspectiva da Reforma Psiquiatrica, na
Salde da Familia - Avaliagdo das fragilidades e potencialidades das equipes do

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

Continuagdo do Parecer: 492.539

NASF para avaliar e promover agdes de Satde Mental e RD juntos aos portadores de transtornos mentais e
usuarios de substéncias psicoativas na Ateng@o Priméria. - Redug&o do estigma ao transtorno mental e ao

usudrio de substancias psicoativas por parte dos profissionais de salde.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apresentar as concepgdes e agdes de salde mental dos profissionais das equipes dos Nucleos de Apoio a
Salde da Familia - NASF do municipio de Fortaleza/CE, acerca do uso de drogas, dos problemas
relacionados ao abuso e/ou dependéncia e redugdo de danos, no contexto da Atengéo Priméaria, de modo a
oferecer dados significativos para o SUS, de modo a orientar novas ac¢des de formagdo permanente dos

asil

N2

profissionais dos NASF no que se refere as agdes em SalGde Mental na Atengado Primaria.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os documentos foram apresentados.

Recomendagbes:
Sem Recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
N&o se aplica.

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 13 de Dezembro de 2013

Assinador por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2003 E-mail: comepe@ufc.br
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