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REDUCAO DE DANOS

'(...) ela se deitou sobre o balango, apoiada sobre o estémago e com os pés no chdo. Andava em pequenos
circulos, torcendo as correntes do balango o quanto podia. Levantava entdo seus pés do chdo, fazendo com
que as correntes do balango se desdobrassem, numa grande velocidade, o que fazia com que ela

girasse sobre si mesma (...). No momento em que as correntes do balango se desdobravam, a cabega

dela (...) passava a poucos centimetros dos pés de ferro do balango (...). Eu poderia ter dito para ela parar de
brincar, mas, obviamente, ela estava se divertindo muito com a brincadeira e gostando da sensagdo de ficar
tonta (...). Assim, eu preferi dizer-lhe para dobrar

bem a cabeca de modo que, quando ela rodasse, a mantivesse a uma margem sequra dos pés do balango (...)
Havia uma clara decisdo a ser tomada - proibicdo ou redugdo do dano, ou seja, proibir, o que ndo teria
grande sucesso em se tratando de uma atividade prazerosa, ou reconhecer o valor da atividade para ela e

tentar reduzir os riscos dai decorrentes e, com isso, prevenir o dano."

(Pat O'Hare - "Redugdo de danos: alguns principios e a a¢do prdtica”)
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O uso de alcool e outras drogas sempre estiveram presentes na histdria da humanidade, de
diferentes formas e em diversos contextos culturais sem que trouxessem, em principio,
maleficios a saude. A politica de Reducdo de Danos se constitui em uma estratégia de
intervencdo com a finalidade de minimizar os riscos a salde dos usuarios de alcool e outras
drogas. Tem-se como questdo fenomenoldgica: como os Redutores de Danos agem para
cuidar de usuérios de drogas? E, como objetivos: descrever as acdes desenvolvidas pelo
Redutores de Danos ao cuidar de usuarios de drogas; apreender os motivos para das acfes do
Redutores de Danos ao cuidar de usuarios de drogas; compreender o tipico da agdo do
Redutor de Danos ao cuidar de usuério de drogas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com
abordagem da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz. Os participantes foram 17 Redutores
de Danos, que realizam acBes de cuidar de usuarios de drogas, distribuidos em um
Consultério na Rua e oito composicdes de Reducdo de Danos no municipio de Pelotas, no Rio
Grande do Sul. A producéo de dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2017, por meio da
entrevista fenomenolodgica a qual foi encerrada quando houve a suficiéncia de significados.
Foram respeitados 0s aspectos éticos seguindo a Resolugdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que diz respeito a pesquisas sobre seres humanos. Assim, desvelaram-se a
construcdo das categorias concretas do vivido dos motivos para: espera de uma mudanca
positiva para seus acessados diante de suas acgdes; expectativa de contribuir para uma
sociedade melhor; finalidade de suas a¢Ges como satisfacdo pessoal; aprendizado como
expectativa pessoal na relacdo com o outro. Desvelou-se que os Redutores de Danos agem de
maneira empatica e com respeito as pessoas que fazem uso/abuso de drogas. Possuem para
isso, uma atitude natural diferente de seu grupo social. O Redutor de Danos contribui para o
cuidado por meio de acBes relacionadas ao usuario, mas também para a sociedade. Sente-se
gratificado com o retorno positivo de suas a¢des. E, ainda, coloca-se na posicao de aprendiz,
em que leva ensinamentos para sua vida pessoal. Esse estudo contribui para a construcdo do
conhecimento relacionada a tematica, além de fornecer apoio para os Redutores de Danos que
fazem suas ac¢des no espaco da rua e por meio de visitas domiciliares.

Palavras-chaves: Reducdo do dano. Transtornos relacionados ao uso de substancias.
Usuarios de drogas. Enfermagem. Enfermagem Psiquiatrica. Pesquisa Qualitativa.
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The use of alcohol and other drugs have always been present in the history of humanity, in
different ways and in several contexts without bringing, firstly damages to the health. The
Damage Reduction Policy is constituted by an intervention strategy which has the aim to
minimize the risks to the health of the alcohol users and other drugs. As the
phenomenological issue: how do the Damage Reductor act to take care of the drug users?
And, as objectives: to describe the actions developed by the Damage Reductor when taking
care of drug users; to learn the reasons for the actions of the Damage Reductor when taking
care of the drug users; to understand the thypical of the action of Damage Reductor when
takinh care of the drug users. It is a qualitative research with approaching on Social
Phenomenology by Alfred Schiitz. The participants were 17 Damage Reductors, who carried
out actions to take care of drug users, distributed at a Street Office and eight compositions of
Damage Reductions in the municipality of Pelotas, in the state of Rio Grande do Sul. The data
production occured from April to May 2017, by the phenomenological interview which was
finished when there were enough meanings. They were respected the ethical aspects following
the Resolution N° 466/2012 of the National Health Council which concerns researches on
human beings. This way, they were revealed the constructions of the concrette categories of
the lived and reasons to: Wait for a positive change for their accessed before their actions; An
expectance of contribution for a better society; Aiming their actions as personal satisfaction;
Learning as a personal expectance in relation to the other. It was found out that the Damage
Reductor acts with kindness and with respect on the people who use/abuse drugs. For that
they have a natural treatment different from their social group. The Damage Reductor
contributes to the care by actions related to the user and also the society. They feel thankful
for the positive result of their actions. And still put themselves as apprentices when they take
those experiences to their personal life. This study contributes to the building of the
knowledge related to the issue, besides providing support to the Damage Reductors which
perform their actions on the street and going home to home.

Key words: Damage Reduction. Disorders caused by the use of substances. Drug users.
Nursing. Psychiatric nursing. Qualitative research.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Questdes relacionadas as drogas no mundo vém sendo debatidas ha muito tempo.
Sabe-se, que o uso de diversas drogas faz parte da historia da humanidade o qual assume
diferentes significados em diferentes ocasides (MACRAE, 2001) e tem sido referido como
uma caracteristica da sociedade moderna de consumo na busca do prazer imediato
(CONCEICAO; OLIVEIRA, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera como droga qualquer substancia
ndo produzida pelo organismo e que possui propriedade de produzir alteracbes no
funcionamento de um ou mais sistemas do corpo humano (BRASIL, 2001b). De acordo com a
lista de substancias na Classificacdo Internacional de Doencas (CID), as drogas podem ser
chamadas de psicotrépicas ou Substancias Psicoativas (SPA), dentre elas estdo: opioides
(morfina, heroina, codeina e diversas substancias sintéticas), barbituricos, benzodiazepinicos,
anfetaminas, substancias relacionadas a cafeina, alucindgenos, solventes volateis, canabindide
(maconha), cocaina, tabaco e o alcool (BRASIL, 1997). Entretanto, na Politica Nacional de
Atencdo Integral pode ser identificada como &lcool e outras drogas (BRASIL, 2004a)’.

Podem ser divididas em licitas e ilicitas, as licitas sdo liberadas por lei e aceitas
socialmente, como bebidas alcodlicas, tabaco, entre outras. Porém sdo restritas em algumas
situagcBes como o uso de alcool para menores de 18 anos e o de certos medicamentos que s6
podem ser adquiridos por meio de prescricdo médica. Entretanto, as ilicitas sdo todas aquelas
proibidas por lei como, por exemplo, maconha, cocaina, opidides (BRASIL, 2013a).

Dados epidemioldgicos mostram que o alcool se configura como a droga licita mais
utilizada no Brasil e também a mais prejudicial, tanto para si como para 0s outros. A primeira
droga ilicita com maior prevaléncia de consumo na populacdo brasileira € a maconha, com
3,4% entre adolescentes e 2,5% em adultos (BRASIL, 2014b), entretanto, umas das mais
inofensivas relacionadas a riscos para si e para os outros (NUTT; KING; PHILLIPS, 2010).
Em segundo, esta a cocaina com 1,7% e, em terceiro lugar, os estimulantes com 0,9% em
adolescentes e 1,1% na populagdo adulta. J&, em menor percentual encontra-se o crack, com
0,15% em adolescentes e na populacdo adulta 0,7% (BRASIL, 2014b).

As vulnerabilidades e possiveis danos que o abuso de alcool e outras drogas produzem
nos usuarios, por vezes, podem ser tanto individuais como coletivos. Esses podem ser

relacionadas a ilegalidade da droga e a vivéncia do trafico, aos efeitos psiquicos e fisicos da

1 . ~ - .
Nessa dissertacdo optou-se utilizar, por vezes a nomenclatura, drogas e por vezes alcool e outras drogas.
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droga, comportamento sexual desprotegido, violéncia, acidentes, perda de vinculos, estudos e
trabalhos (RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2010).

No entanto, as primeiras intervengdes do governo brasileiro, relacionadas a tematica,
se direcionam ao controle do uso e do trafico de drogas, com a intencdo de garantir a
seguranca do pais. Esse modelo proibicionista adota uma abordagem repressiva ao usuério de
alcool e outras drogas, configurando o uso como um ato criminoso (MACHADO;
MIRANDA, 2007). Além disso, impunha a abstinéncia como meta Unica de tratamento
(ALVES, 2009).

A partir de movimentos pensados nos direitos humanos e na salde do usuario
constroem-se politicas publicas que trazem articulagdes diferentes das primeiras intervences.
Diante disso, o usuario € visto como protagonista de seu cuidado, como uma pessoa de
direitos perante a sociedade, que precisa ser inserido em praticas de reabilitacdo psicossocial,
por meio de servicos substitutivos de saude, articulados em Redes de Atengdo Psicossocial
(RAPS), em contraposi¢do ao modelo hospitalocéntrico, o qual se caracteriza por possuir o
hospital como a Unica forma de tratamento, cujos cuidados estdo centrados no profissional
médico (BRASIL, 2004a). O usuario necessita ser assistido por meio de acdes terapéuticas,
preventivas e educativas, incluindo a familia nesse processo. Essas ag¢les precisam ser
realizadas por intermédio da reinsercdo social, bem como na liberdade de escolha da
assisténcia do usuério por meio da Redugdo de Danos (RD) (BRASIL, 2004a).

A RD é uma estratégia de saude publica que respeita os direitos humanos e visa acdes
sociais e de salde aos usuarios, assim tem como objetivo, reduzir danos que podem estar
associados ao uso de alcool e outras drogas. As acdes de RD levam em consideragdo as
vulnerabilidades em que as pessoas estdo expostas e esta embasada na autonomia, a qual
propicia ao usudrio a decisdo sobre a melhor forma de construir sua histéria (BRASIL, 2005).

E neste contexto que o Redutor de Danos ou Agente Social?, além de outros atores que
podem estar envolvido em agdes de RD, se insere, a fim de reduzir danos sociais e a satde
dos usuarios de alcool e outras drogas. Os Redutores de Danos acompanham de modo
continuo os usuarios em diferentes espacos onde costumam frequentar e, assim, promovem
acOes de forma itinerantes aliadas a rede de servicos de saude. O trabalho do Redutor de
Danos ¢ delicado, pois necessita da criacdo de vinculo e de confianca para assim construir
lagos com os usuarios, para entdo realizar acbes de promogéo e de educagdo em saude e de
cuidado (BRASIL, 2010a).

2 . - .. .
Para esse estudo, optei em utilizar a nomenclatura Redutor de Danos para os profissionais que trabalham como
Redutores de Danos.
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A educagdo em saude necessita ser compreendida como uma proposta que busca
desenvolver no individuo e no grupo a capacidade de avaliar de forma critica a sua realidade.
Também, promove ac¢des conjuntas para solucionar problemas e modificar situac6es de forma
a organizar, bem como de realizar a¢des e avalia-las de modo reflexivo (SANTOS, 2006).

O cuidado caracteriza-se pela “maneira pela qual qualquer realidade, no caso o
cuidado, se torna um fendmeno para a nossa consciéncia, se mostra em nossa experiéncia e
molda a nossa pratica” (BOFF, 2000, p.89). O cuidado consiste em um fenémeno, pois ndo se
pode dizer que € algo fora da realidade humana, mas faz parte do ser humano, no sentido que
antes de cuidar, o ser humano ¢ cuidado. O cuidado é o caminho para que haja “uma relagdo
amorosa, respeitosa e ndo agressiva para com a realidade e, por isso, ndo destrutiva” (BOFF,
2012, p. 20). Assim, “cuidar ¢ mais do que um ato; ¢ uma atitude [...]” que envolve
afetividade pelo outro (BOFF, 2000, p. 33). Com esse propoésito do cuidado, optei pelo Curso
de Graduacdo em Enfermagem e busquei, na area da saude mental, uma relacdo harmoniosa,
visando respeito e dedicacdo. Sentia a necessidade de escutar os usuérios. Desejava
compreendé-los a partir de suas historias, do contexto social em que viviam e das suas
angustias para propiciar um cuidado diferenciado.

Em relacdo a temaética, o interesse surgiu no decorrer da minha formacéo académica
no Curso de Graduagdo em Enfermagem na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) -
Campus Palmeira das Missfes, quando participei de uma visita no Grupo Hospitalar
Conceicdo em Porto Alegre, no ano de 2012. Na oportunidade, conheci também algumas
instituicGes de saude mental, como Instituto Psiquiatrico Forense e Hospital Sdo Pedro, bem
como um Programa de Reducdo de Danos. Observei nesses locais como que se produzia
salde Mental, entdo comecei a refletir sobre o cuidado nesses espacos, entdo, busquei realizar
leituras acerca das questdes relacionadas a salde de pessoas em situacdo de rua, pessoas com
transtorno mental, usuarios de drogas, acampados sem terra entre outras populacdes que estdo
em situacdo de marginalidade e excluséo social.

Nesta perspectiva, a saude mental passou a ser o foco de meus estudos e de minhas
lutas por meio da participacdo em movimentos sociais e projetos como Vivéncias e Estagios
na Realidade do Sistema Unico de Salde (VER-SUS), promovido pela Rede Unida. Os
estagios e vivéncias constituem um espaco de aprendizagem no cotidiano de trabalho das
organizacOes e servicos de saude, bem como tem o principio educativo para desenvolver
processos de luta dos setores no campo da saude, possibilitando a formacdo de profissionais

comprometidos ético e politicamente com as necessidades de saide da populacéo.
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O VER-SUS proporciona o despertar de uma visdo ampliada do conceito de saude,
abordando temaéticas sobre Educacdo Permanente em Saude (EPS), quadrilatero da formagéo,
aprendizagem significativa, interdisciplinaridade, Redes de Atencao a Saude, reforma politica,
discussdo de género e movimentos sociais. Estas sdo questdes que estdo intrinsecamente
relacionadas a satide, ao Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2016).

Desde entdo, inquieta-me as questdes relacionadas a como promover o acesso a saude
dessa populagdo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, tratando-os como
sujeitos de sua historia, respeitando-os como cidaddos. A proposta da RD tem me ajudado a
pensar em uma pratica profissional e social de inclusdo e respeito as pessoas, em que procuro
direcionar um olhar atento para sua singularidade e promogéo de autonomia.

Com a finalidade de compreender a politica de RD, realizei 0 meu Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) com enfoque nessa tematica, o qual me possibilitou embasamento
tedrico e, também, reflexdes sobre o contexto que envolve o tema élcool e outras drogas, bem
como lacunas para o campo da pesquisa. O estudo realizado mostrou as dificuldades para a
efetivacdo da Politica de RD, tanto pelas equipes de saude como 0s gestores municipais e
sociedade que foram apontadas na precariedade dos financiamentos, nas acGes de RD
centralizadas apenas nos redutores de danos e na falta de preparo dos profissionais para o
desempenho dessas atividades. Nesse processo, se pensa na intersetorialidade e na implicagéo
das equipes de saude ao articular novos saberes e propostas inovadoras a esse projeto de vida,
que € a politica de RD (TISOTT et al., 2015).

Assim, buscando construir conhecimento e implicada nas propostas e desafios tanto da
Politica de RD como nas questfes relacionadas a salide mental, ingressei, em 2014, no
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Salde Mental da UFSM onde tive a
oportunidade de exercer atividades de residente, como enfermeira, em uma Unidade de
Internacdo Psiquiatrica no Hospital Universitario de Santa Maria. Nesse sentido, o
profissional enfermeiro, nos espacos de atencdo a saude mental, vem como um aliado na
assisténcia, no intuito de colaborar no processo de transformagdo e mudancgas que ocorrem na
salde, bem como na sociedade. O enfermeiro que atua na salde mental permite-se conhecer
uma nova proposta que envolve convivéncia afetiva com o usuario e familia, que o possibilita
a refletir para além das praticas tradicionais, mas também de realizar um acompanhamento
humanizado em saude (LUZ et al., 2014)

Nessa expectativa de cuidado humanizado em salde, aproximei-me do trabalho de
dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) direcionados a reabilitacdo psicossocial de

usuarios de alcool e outras drogas, bem como da histéria da inser¢cdo de RD no municipio de
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Santa Maria e do trabalho dos redutores de danos. Essa aproximacao despertou-me ainda mais
na busca por respostas referentes a RD.

Soma-se a isso, em 2014, tive a oportunidade de participar do Grupo de Pesquisa
"Cuidado em Saude Mental e Formagdo em Saude” (FORESM), do Departamento de
Enfermagem/UFSM. Dentre as varias questdes discutidas no grupo, senti a necessidade de
trabalhar com RD para fins de construcdo de conhecimento do grupo e, também, de estimular
a pesquisa para essa tematica. Além disso, senti a necessidade de buscar na literatura
cientifica, producdes acerca da tematica de RD com o objetivo de identificar, nas producdes
cientificas, a referida temética analisar e descrever as estratégias e desafios da reducdo de
danos para profissionais e usuarios.

Assim, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF),
American Psychological Association (PsycInfo) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), de 2005 a 2015. Os achados revelaram fragilidades nas redes de
servico, falta de compreensdo e de engajamento dos profissionais de salde, bem como dos
usudrios perante a proposta de RD. Ainda, os estudos evidenciaram as principais estratégias
de RD que estdo sendo realizadas com os usuérios de alcool e outras drogas. Entretanto, 0s
estudos ndo mostraram o redutor de danos como populacéo de estudo e nem dos significados
gue 0s mesmos atribuem para as agdes que realizam. Do mesmo modo, mostraram que, apesar
da pesquisa de abordagem qualitativa predominar, ha lacuna em relacdo aos estudos de
natureza fenomenoldgica.

Somado a isto, foi desenvolvida uma busca bibliogréfica, no periodo de 2005 e 2015,
realizada no Banco de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD)/Instituto
Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBCIT) e Banco de teses e dissertaces da
CEPEnNn (Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem), com o objetivo de analisar as
producdes académicas da area da saude relacionadas a temaética do estudo. Os resultados
mostraram também a predominancia de abordagens qualitativa, entretanto no que diz respeito
as de natureza fenomenoldgica foi possivel evidenciar lacuna.

Os estudos revelaram as desinformacdes, dificuldades de reflexdo e implementagéo da
Politica de RD, além da falta de articulacéo entre redes e de investimentos financeiros com a
politica. Porém, outros estudos evidenciaram a compreensdo dos profissionais do CAPS Ad

sobre a temética, bem como o trabalho humanizado, acolhedor e mediador entre usuarios e
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servicos de saude, do trabalho das equipes da Unidade de Reducdo de Danos (URD) e
Consultorio na Rua (CnR).

Os estudos evidenciam discussdes sobre as estratégias de RD, por vezes, pensadas na
prevencdo da Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS), mas que o Programa de Troca
de Seringas (PTS) ndo € a Unica estratégia de RD e sim na busca de transformacGes
relacionadas a direitos humanos, a busca de estudo, trabalho e moradia. Alguns profissionais
ainda pensam que a abstinéncia é a melhor forma de tratamento, contrapondo-se as acdes de
RD. Também, as pesquisas identificam os profissionais da saude, mais especificamente os do
Centro de Atencdo Psicossocial alcool e drogas (CAPSad), como maioria entre 0s
participantes dos estudos e o redutor de danos como uma minoria nas pesquisas.

Diante disso, mostra-se relevante realizar pesquisa nessa tematica dando voz aos
redutores de danos, pois podera colaborar para a construcdo do conhecimento referente as
acOes que realizam. Aliado a isto, a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
refere a importdncia da pesquisa em Saude Mental, além das estratégias de prevencéo e
reducdo de danos para uso abusivo de alcool e outras drogas licitas e ilicitas (BRASIL, 2015).

Espera-se com esta pesquisa prover contribuicdes para reflexdes acerca das agdes
realizadas por toda a equipe de salde mental, gestores e demais profissionais da &rea da salde
referente a tematica e, assim, promover a melhoria do cuidado em seus espagos de trabalho, a
fim de contribuir no planejamento de agdes de RD. Ainda, cooperar na constru¢do do
entendimento e sensibilizacdo da proposta de RD por parte de usuarios, familia, profissionais
e sociedade, para que possam atuar de maneira conjunta referente a essa nova politica frente

ao uso de alcool e outras drogas.

1.2 Objeto do estudo, Questdo Norteadora e Objetivos

Diante disso, tem-se como objeto de estudo: acédo de cuidado realizada pelo Redutor
de Danos a pessoas usuarias de drogas. E, como questdo de pesquisa: como o Redutor de
Danos age para cuidar de pessoas usuarias de drogas?

Para tanto, objetiva-se:

- descrever as acOes desenvolvidas pelo Redutor de Danos ao cuidar de pessoas
usuarias de drogas;

- apreender os motivos para das acGes do Redutor de Danos ao cuidar de pessoas

usudria de drogas;
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- compreender o tipico da acdo do Redutor de Danos ao cuidar de pessoas usuarias de

drogas.



2 CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA

Este capitulo versa acerca de elementos teGricos necessarios a construcdo da
problematica de investigacdo, sendo elaborados os seguintes eixos: Reducdo de Danos:
conhecer para compreender; politicas proibicionistas e o olhar da salde perante o usuario de
alcool e outras drogas; contextos historicos e as motivagdes para o uso de drogas pela
sociedade; uso, abuso e dependéncia de alcool e outras drogas e dados epidemioldgicos; por
fim, producdes cientificas na tematica de Reducdo de Danos no contexto de alcool e outras

drogas.

2.1 Reducéo de Danos: conhecer para compreender

A Reducdo de Danos (RD) foi um movimento que teve origem na Inglaterra em 1926,
com o Relatério Rolleston, o qual possibilitava que os médicos prescrevessem legalmente
certos opiaceos para dependentes dessa droga como uma forma de reduzir os sintomas da
abstinéncia e, gradualmente, os danos relacionados ao consumo. Na década de 1980, as acOes
baseadas neste principio foram sistematizadas em programas (FERNANDES; RIBEIRO,
2002).

O primeiro programa surgiu na Holanda, por meio de Programa de Troca de Seringa
(PTS), a partir da iniciativa de uma associacdo de usuarios de drogas, denominada Junkiebond
(Liga de Dependentes). Os usuarios se reuniram para debater questdes voltadas para o descaso
a salde, visto que ndo havia nenhum tipo de medida preventiva a contaminacdo de doencas
transmitidas pelo compartilnamento de seringas (FERNANDES; RIBEIRO, 2002).

As intervencgdes ocorridas até 0 momento consistiam na repreensao aos Usuarios, ndo
atendendo suas necessidades, mas marginalizando-os. A partir de 1985, os dependentes
passaram a dispor de servicos de salde e a¢es que incluiam troca de seringas e educacdo em
sua comunidade (FERNANDES; RIBEIRO, 2002).

Em um cenéario de uma politica de guerra as drogas € que ocorreram as primeiras
acOes de RD no Brasil, em 1989, no municipio de Santos, em S&o Paulo. Nessa época, Santos
era conhecida como “capital da AIDS”, os dados epidemiologicos indicavam que 51% dos
casos de contamina¢do de Human Immunodeficiency Virus/ Acquired Immuno Deficiency
Syndrome (HIV/AIDS), estavam relacionados ao compartilhamento de seringas para o uso de

drogas injetaveis. Aconteceu, entdo, a primeira tentativa de fazer troca de seringas, contudo,
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uma intervencéo judicial interrompeu a agao, interpretada como incentivo ao uso de drogas
(MESQUITA, 1991).

Assim, em meio ao cenario de lutas pela Reforma Sanitaria e da militancia da Reforma
Psiquiatrica, as quais buscavam ruptura de paradigmas morais e vigentes, a participacao e o
controle social e principios como equidade e universalidade, nasceram aliados ao movimento
social, as discussdes referentes & RD e de sua inser¢cdo como proposta do SUS (RIGONI,
2006).

Em 1990, a Organizacdo Ndo Governamental Instituto de Estudos e Pesquisas em
AIDS de Santos (IEPAS) teve a iniciativa de distribuir seringas

para 0s Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI), ensinéd-los a limpar os equipamentos de
uso de droga injetavel com hipoclorito de sddio e orienta-los a ndo compartilhar sua seringa.
Mais tarde, o governo de Santos implantou o primeiro projeto no Brasil, o qual criou a figura
dos Redutores de Danos como agentes de promogdo e prevengdo em saude (TRIGUEIROS;
HAIEK, 2006).

O Redutor de Danos se caracterizam, geralmente, por serem pessoas da propria
comunidade, os quais podem ser usuarios de drogas ou usuarios em recuperacdo ou ainda
pessoas da rede de relagBes sociais de usuarios, liderangas comunitarias, profissionais de nivel
médio e universitario e outras pessoas que tenham facilidade na comunicagdo e contato com a
populacdo especifica. O treinamento desses atores € realizado por meio de oficinas de
capacitacdo, estagios em campo, grupos de estudo do proprio projeto e participacdo em
encontros técnico-cientificos (SANTA CATARINA, 2009).

Com o apoio do governo, nos anos 90, por meio do Programa Nacional DST/AIDS?,
varios estados brasileiros comecaram a realizar suas a¢des por meio da realizacdo de trocas de
seringas. Quatro anos depois iniciou um projeto de articulacdo politica em torno da interface
AIDS e drogas. Assim, a RD foi inserida em diferentes programas e secretarias que criaram,
junto ao projeto drogas, diversas linhas de intervencdo, principalmente a criacdo dos
Programas de Reducdo de Danos (PRDs). Como na Holanda, os PRDs foram fundados, em
muitos casos, por usuarios de drogas envolvidos com o processo, sendo denominados de
Redutores de Danos (MARQUES; DONEDA, 1998).

As primeiras agdes de RD, no Rio Grande do Sul, na cidade de Porto Alegre, foram
voltadas a prevencao do contagio de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) por UDI, no

ano de 1995. As acbes foram desenvolvidas inicialmente em uma Unidade Bésica de Saude

*Nome dado ao Programa na época, a sigla DST significa, Doencas Sexualmente Transmissivel, hoje a
nomenclatura foi mudada para Infecgdes Sexualmente Transmissivel (IST).
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(UBS), logo apo6s foi oficializado o primeiro projeto de Redugdo de Danos financiado pelo
municipio. Com a iniciativa e apoio da Escola de Salde Publica, teve inicio o Centro de
Referéncia de Reducao de Danos (CRRD), o qual incentivava e financiava as a¢cdes de RD no
estado (SIMONI et al., 2015).

O CRRD desenvolveu, ao longo dos anos, cursos, encontros, grupos de estudo e
assessorias, sendo referéncia no assunto para os atores envolvidos, em especial, redutores de
danos, trabalhadores e gestores que apostaram na RD. O Grupo de Estudos sobre Reducéo de
Danos, criado pelo CRRD, se mantém até hoje (SIMONI et al., 2015).

Com a funcéo de capacitar e articular os PRDs, foi fundada em 1996, a Associacdo
Brasileira de Redutores de Danos (ABORDA). Esta associagdo tem como proposta mobilizar
0s Redutores de Danos e usuarios de alcool e drogas a fim de lutar, politicamente, por seus
espacos e direitos. Os Redutores de Danos militavam por mais autonomia dentro dos PRD e
pelos usuérios ndo serem mais identificados como doentes ou criminosos. As mobilizagdes
fundaram vérias Organizagdes Nao Governamentais (ONGs) em todo o pais (BRASIL, 2003).

A ABORDA se consolidou como um movimento social, a qual buscava se articular
com outros movimentos sociais como luta antiproibicionista, luta das pessoas com de HIV,
luta dos gays, das travestis, profissionais do sexo e luta antimanicomial. Assim, a RD se
colocou como uma acdo articuladora baseada na comunicagéo entre lutas (PASSOS; SOUZA,
2011).

Nota-se, desde as primeiras experiéncias da RD com os PTS, que a estratégia ja
sinalizava uma alternativa diante das politicas criminalizadoras instauradas e cristalizadas
para os usuarios de drogas. Assim, esse projeto trouxe, além de uma historia de fatos e
acontecimentos, a consolidacdo de um método clinico-politico, por intermédio dos modelos
de gestdo participativa criados, das redes nacionais de redutores de danos e da inclusdo dos
usudrios de drogas como atores de uma nova proposta de cuidado, que se consolidava como
uma nova proposta clinica e politica para os usuérios de alcool e outras drogas (RIGONI,
2006).

Nesse sentido, a Politica de RD, por meio da Portaria N° 1.028/2005, conduz suas
acOes pautadas na RD sociais e a salde aos usuarios de alcool e outras drogas, por meio da
informacdo, educacdo, aconselhamento, distribuicdo de insumos entre outros. A portaria
enfatiza que, em todas as acdes de RD, devem ser preservadas a liberdade de decisdo do
usuario em relacdo a prevencao, diagnostico e tratamento. Assim, a Politica de RD néo se
opde e nem incentiva formas de tratamentos pré-estabelecidos, por exemplo, a abstinéncia
(BRASIL, 2005).
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Nesse contexto, a RD se inseriu como uma estratégia com o objetivo de minimizar as
consequéncias procedentes do abuso de alcool e outras drogas, tendo como principio
fundamental o respeito a liberdade de escolha do individuo e 0 acesso aos servicos de salude
(ANDRADE, 2011). Os programas ou projetos de RD visam atividades que promovam a
diminuicdo da vulnerabilidade associada ao consumo de drogas. A RD se configura nesse
modo, no trabalho realizado com cada usuario em sua singularidade, na construcdo de
Projetos Terapéuticos que proporcione a ele, liberdade, autonomia e corresponsabilidade,
tendo como foco estimular a reflexdo sobre sua relacdo com o uso de drogas, bem como o
aprendizado e cuidado.

A Politica de RD constitui-se como uma diretriz para qualquer trabalhador de saude
qgue compde os diferentes servicos de saude. Além disso, deve integrar a rede intersetorial que
engloba a saude, a assisténcia social, a previdéncia social, a educacdo, a cultura, o trabalho, a
seguranca, a justica, os direitos humanos e outros setores (RIO GRANDE DO SUL, 2014). A
intersetorialidade consiste na articulagéo entre sujeitos de diversos setores e com diferentes
saberes, com o objetivo de enfrentar problemas complexos. Pode ser entendida também como
uma forma articulada de trabalho que almeja superar a fragmentacdo do conhecimento e das
estruturas sociais para produzir efeitos mais significativos na salude da populacdo
(FEUERWERKER; COSTA, 2000).

As acdes da Politica de RD deverdo incluir trabalho voltado para populacfes
especificas que fazem parte do municipio. Dentre elas, infancia e adolescéncia, indigena,
quilombola, de assentamentos, em situacdo de rua, trabalhadores sazonais (rurais e urbanos),
pessoas em situacdo de privagédo de liberdade e outras populagdes, de acordo com a realidade
local (RIO GRANDE DO SUL, 2014).

O trabalho de campo de RD consiste em uma estratégia de cuidado que parte da
aproximacdo dos trabalhadores as cenas de uso de drogas, avaliacdo da dinamica do territério
e estabelecimento de vinculo com os usuérios para promocdo de salide. Recomenda-se que
este seja realizado em dupla de trabalhadores, em horarios pautados de acordo com o fluxo de
pessoas nas cenas de uso, o qual costuma intensificar-se a noite (RIO GRANDE DO SUL,
2014).

O trabalho de campo realizado pelas ComposicGes de Reducdo de Danos podera
também ser realizado por trabalhadores das Estratégias de Saude da Familia, Unidades
Bésicas de Saude, Nucleos de Apoio a Satde da Familia, Nucleos de Apoio & Atengdo Bésica,

Agentes Comunitarios de Saude, trabalhadores dos Centros de Atencdo Psicossocial,
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Educadores Sociais da Assisténcia Social, Consultério na Rua e outros trabalhadores do
territorio (RIO GRANDE DO SUL, 2014).

A Portaria N° 122/2011 instituiu o Consultério de Rua em que sdo desempenhadas
atividades in loco, de forma itinerante, no contexto da rua, com foco no atendimento a satde
mental, em que busca desenvolver a¢Ges compartilhadas e integradas & Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS), de acordo com a necessidade do usuario (BRASIL, 2011e). Vinculado a
Politica Nacional de Saude Mental até 2012, o Consultério de Rua passou para a Politica
Nacional de Atencdo Basica, o que representou uma mudanc¢a de nomenclatura (Consultorio
“de” para Consultdrio “na” Rua) (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014).

Assim, configura-se em um servico destinado tanto uma atencdo em relacdo a
especialidade da saude mental, como a disposicdo de praticas da Atencdo Basica, como de
prevencdo de doencas e promocdo da saude. Para viabilizar o cuidado presencial para a
populacdo de rua, o gestor municipal de saude deve disponibilizar veiculo para o
deslocamento da equipe (BRASIL, 2011e).

As equipes de Consultorio na Rua (CnR) sdo formadas por profissionais de nivel
médio e superior, multiprofissionais, podendo ser composta por: enfermeiro, psicologo,
assistente social, terapeuta ocupacional, médico, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico
em saude bucal, agente social e, também, poderdo agregar Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) (BRASIL, 2011e).

A figura do Redutor de Danos é trazida pela Portaria N° 122/2011, Art.4, como Agente
Social, que se caracteriza por ser um “profissional que desempenha atividades que visam
garantir a atencdo e a defesa as pessoas em situacdo de risco pessoal e social, assim como
aproximar as equipes dos valores, modos de vida e cultura das pessoas em situacdo de rua”
(BRASIL, 2011e, p.1). Este possui como atribuicdo o trabalho contiguo junto ao usuario de
alcool e outras drogas, o qual necessita agregar conhecimentos basicos sobre RD, uso, abuso e
dependéncia.

Assim, o Redutor de Danos trabalha com a¢6es educativas e culturais, dispensagédo de
insumos de protecdo a saude, mediacdo do processo de encaminhamento para Rede de Salde
e intersetorial e acompanhamento do cuidado das pessoas em situacdo de rua. Ainda,
caracteriza-se por, preferencialmente, possuir experiéncia prévia em atencdo a pessoas em
situacdo de rua e/ou trajetoria de vida em situacdo de rua (BRASIL, 2011e). A Portaria do
CnR de 2011 traz a nomenclatura “agente social’’, entretanto, na década de 90, no inicio da

construcédo da politica de reducgdo de danos, criou-se a figura do “Redutor de Danos”. Tanto o
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agente social quanto o Redutor de Danos trabalham com a proposta de RD e essa terminologia
pode ser considerada como sinénima.

Assim sendo, as estratégias de RD compreendem distribuicdo de insumos,
preservativos, materiais informativos, bem como trocas de seringas com usuarios de drogas
injetveis para prevencdo ao HIV/AIDS e hepatites virais, quando for necesséario (RIO
GRANDE DO SUL, 2014). O uso de maconha apds o uso do crack é relatado por usuarios
como importante estratégia para a diminuicdo da fissura e possivel descanso (TEIXEIRA et
al., 2015), também porque estimula o apetite e combate a ansiedade, problemas sérios
enfrentados por esses usuarios (OLIVEIRA; NAPPO, 2008). Nesse caso, 0S USUArios Sao
orientados pelos Redutores de Danos a beberem bastante liquido, a ndo se esquecer de se
alimentar, da importancia de reservarem um tempo para o sono e descanso (TEIXEIRA et al.,
2015).

O uso do cachimbo para usuérios de crack é uma das estratégias também empregada
por alguns Redutores de Danos, pois sdo comuns os ferimentos em I&bios e boca, provocados
por queimaduras pela forma de consumo dessa substancia e, caso ocorra o compartilhamento,
aumenta-se o risco de transmissdo de doencas como herpes e a hepatite C e outras doencas
infecciosas (NIEL; SILVEIRA, 2008). O uso de protetor labial tem se tornado uma
importante estratégia de RD nesses casos (BRASIL, 2007b). Outra estratégia de reducdo de
danos utilizada pelos usuarios é conseguir realizar o controle da quantidade de droga usada
como também minimizar conflitos com a policia, para evitar possiveis episodios de agressdo
(TEIXEIRA et al., 2015).

Contudo, algumas estratégias de RD perpassam a prevencao e buscam transformacées
relacionadas a direitos humanos, como estudo, trabalho e moradia (SILVA, 2008). A RD
emerge como um novo conceito, que pretende ofertar melhores condi¢bes de vida aos
usuarios de alcool e outras drogas (SANTOS, 2008) e envolve individuo, familia, instituicdo,
comunidade, sociedade e politicas de saude mental (PINHO, 2009).

No ano posterior a portaria do CnR, o estado do Rio Grande do Sul, por meio da
Resolugdo N° 038/12, instituiu dentro da Politica Estadual de Atencdo Integral em Salde
Mental, lcool e outras drogas, Incentivo Financeiro Estadual para a Redugdo de Danos em
ambito municipal, para municipios com mais de 16.000 (dezesseis mil) habitantes. Os
Incentivos financeiros sdo repassados considerando as Composi¢es de Reducdo de Danos
(RIO GRANDE DO SUL, 2012).

A composic¢do da equipe de RD € a constituicdo de um processo de trabalho composto

por trabalhadores contratados por processo seletivo publico ou concurso publico, com
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dedicacdo de, no minimo, 20 horas semanais, para realizar trabalho de campo de Reducgéo de
Danos, trocar experiéncias e desenvolver apoio matricial na rede de sadde. Cada municipio
podera organizar uma ou mais ComposicGes de RD, conforme sua populacdo total e a
populacdo que deseja contemplar (RIO GRANDE DO SUL, 2012). Em 2014, criou-se a
Portaria N° 503, no estado do Rio Grande do Sul, que instituiu a Politica de Reducdo de
Danos dentro das Politicas Estaduais de Atencdo Bésica, Saude Mental e DST/AIDS e
redefiniu as Composi¢des de Reducao de Danos (RIO GRANDE DO SUL, 2014).

2.2 Politicas proibicionistas e o olhar da saude perante o usuario de alcool e outras

drogas.

O modelo proibicionista surge com a influéncia da medicina cientifica, a qual atribuiu
o direito de definir os usos legitimos e ilegitimos, principalmente no foco na natureza
farmacoldgica. Pela forte presséo dos Estados Unidos, esse modelo se construiu caracterizado
por ideias cuja meta era eliminar definitivamente a producdo e o consumo de determinadas
drogas por meio da ilegalidade, repressdao e abstinéncia. Esse modelo levou a consolidacao
dessas ideias no mundo referente as drogas ilicitas na época (MACRAE, 2001).

Nesse sentido, em 1911, o Brasil consolidou sua participacdo na Convencédo de Haia e
assumiu o compromisso de fiscalizar e combater o consumo de cocaina e 6pio, que ja era
crescente entre os pardos e negros. Entre 1914 e 1921, se proibia, também, a fabricacdo e
venda de todos ou quase todos os tipos de bebidas alcodlicas nos Estados Unidos, Canada,
Noruega, Islandia, Finlandia e Rassia, cuja proibicdo foi revogada mais tarde (BABOR,
2010).

O Brasil, mobilizado com o modelo de Haia, preconizado pelos Estados Unidos,
aprovou a Lei de Fiscalizacdo de Entorpecentes, através do Decreto N° 891/1938. Neste, ficou
proibido a industrializacdo, o comércio e o consumo de entorpecentes, dentre eles a morfina,
folhas da coca, cocaina e maconha, o qual aplicava pena e multas aos usuarios e demais atores
envolvidos diretamente com substancias entorpecentes, sem fazer distincdo dos mesmos
(BRASIL, 1938).

Comecou aqui uma cultura de exclusiva repressdo ao usuario e combate a substancia, a
qual se repetiu no proximo Decreto N° 2.848/1940, em que o usuario de drogas era penalizado
de maneira igual ao traficante, visto como um criminoso (BRASIL, 1940). N&o havia, naquela
época, nenhuma preocupacdo por parte do Estado, em promover a saude do usuario de alcool

e outras drogas.
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Desse modo, o controle sobre as drogas consideradas ilicitas foram evoluindo e por
meio dos protocolos conhecidos como as Convengdes de Drogas das Organizaces das
Nacbes Unidas (ONU), Convencdo Unica de Narcéticos, de 1961, Convencdo de Drogas
Psicotropicas, de 1971 e a Convencdo Contra o Trafico llegal de Narcéticos e Substancias
Psicotropicas, de 1988, que se firmaram e guiaram a politica de drogas mundialmente. Essas
convencBes possuiam grande forca e autoridade, as quais foram ratificadas por 179 nacdes,
incluindo o Brasil (FONSECA; BASTOS, 2005).

A primeira legislacdo sobre drogas, no Brasil, data dos anos 70 e veio com o intuito de
controle & manutencdo da ordem social e seguranca da populacéo brasileira (BRASIL, 1976).
A Lei N° 6.368/1976, diferente até entdo das anteriores trouxe alguns beneficios, considerados
na época pelas autoridades, ao usuario de drogas como o pagamento de fianca pela
absolvicéo, pelo fato de ver o usuario de alcool e outras drogas como incapaz de entender o
carater ilicito do fato, o qual deveria ser submetido a tratamento, adotando medida
compulséria (BRASIL, 1976).

Entretanto, nessa época o tratamento a usuarios de alcool e outras drogas era realizado
por meio de internacbes em sanatérios e hospitais psiquiatricos, instituicbes essas
predominantes na década de 70 em todo o pais e consideradas de escolha para o tratamento a
esse contingente populacional. A internacdo tinha como objetivo a abstinéncia, contudo
promovia a exclusdo do convivio social, associada aos esteredtipos da loucura
(MARCOLAN; CASTRO, 2013). As ac¢0es publicas proibicionistas até 0 momento revelavam
um foco direcionado para as penalidades criminais, o que reforcava o estigma de que todo
usuario de droga era um criminoso, que possuia problemas com a lei, ou era um doente que
precisava ser excluido da sociedade (GOFFMAN, 1988). Para Garcia, Leal e Abreu (2008), 0s
usudrios de alcool e outras drogas eram considerados, nessa perspectiva, como populac6es
flutuantes, ndo socializadas, cortadas de seus vinculos e que ameagavam a ordem social.

Motivados a pensar no usuério de alcool e outras drogas em um conceito ampliado de
salde, surgiu a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), a qual iniciou os debates sobre o
tema e as acOes referentes a tematica, para além da repressdo e combate das drogas
(GARCIA; LEAL; ABREU, 2008). Nesse sentido, comegou a se delinear outras
possibilidades ao usuario de alcool e outras drogas, diferentes das adotadas até 0 momento.

O modelo proibicionista deixou marcas profundas no que se refere ao acesso dos
usuarios aos servigos de saude. Os usuarios marginalizados, em alguns casos, ndo buscavam

pelos servigos e, por vezes, acabavam por agravar o dano a sua salide em decorréncia do
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abuso de alcool e outras drogas e das diversas formas de violéncia aos quais estavam expostos
(VALERIO, 2010).

Em 2001, um importante marco para a historia da saude mental consolidava-se, por
meio da Lei N° 10.216/2001 que legitimou o movimento da Reforma Psiquiatrica na area da
salde mental. E, devido a essa Lei, 0s usuarios de alcool e outras drogas foram efetivamente
aceitos como de responsabilidade da satde publica, mais especificamente, da satide mental. A
Lei reconheceu os direitos a salde e a protecdo do usuario de alcool e outras drogas e as
pessoas com transtorno mental, garantindo-lhes o direito ao tratamento e a reinsercao social,
priorizando a rede extra hospitalar de cuidados (BRASIL, 2001a).

Entretanto, nesse mesmo ano aconteceu o Il Forum Nacional Antidrogas, ainda com
enfoque no proibicionismo, o que auxiliou na diminuicéo das dificuldades de articulacéo entre
as areas da salde e a da seguranca publica (MACHADO; MIRANDA, 2007). Para reafirmar
iSS0, No ano seguinte entrou em vigor a Lei antidrogas N° 10.409/2002, a qual trouxe a
Reducédo de Danos sociais e a salde do usuério, entretanto reafirmou a politica anterior, por
ndo trazer a diferenca entre usudrio e traficante de drogas (BRASIL, 2002a).

Nesse mesmo ano foi instituida a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), modificada,
mais tarde para a nomenclatura de Politica Nacional Sobre Drogas, e a Portaria N° 336/2002
que estabelecia as modalidades de servigco substitutivo denominado Centros de Atencgéo
Psicossocial (CAPS), em que reafirmou o direito ao tratamento e a reinsercdo social,
priorizando a rede extrahospitalar (BRASIL, 2002b)

O Ministério da Saude (MS), articulado com outros Ministérios e com setores da
sociedade civil organizada, assumiu 0 compromisso frente ao tema drogas como uma questao
de salde Publica. Este passou a entender que a repressdo e a abstinéncia ndo podem ser a
unica forma de trabalhar com os usuarios de alcool e outras drogas. Assim, se construiu uma
Politica de Atencdo ao usuario de alcool e outras drogas, por meio da Portaria N° 2.197/2004
(BRASIL, 2004b).

Essa portaria estd centralizada no usuario e seus familiares, por meio de acdes de
Reducdo de Danos, de préaticas terapéuticas, preventivas, educativas e de reabilitagdo
psicossocial, com um olhar para reinser¢do social na sociedade como cidaddo de direito e
protagonista de seu cuidado. O referido cuidado deve estar direcionado pelos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da Reforma Psiquiatrica, articulado em rede de servigos de
salde, incluindo componentes da atencdo bésica, ambulatérios, CAPS ad, atencdo hospitalar e
componente da rede de suporte social complementares ao Sistema Unico de Satde (SUS)

como Associagdes de ajuda mutua e outras entidades (BRASIL, 2004b)
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Em 2006, a antiga Lei Antidrogas foi revogada pela Lei N° 11.343 que, em seus Aurt.
20 e Art. 27, trouxe atividades que visavam a melhoria da qualidade de vida e a reducdo dos
riscos e dos danos associados ao uso de droga, com garantia de acesso aos servi¢cos de salude
(BRASIL, 2006). Esta lei, diferente das anteriores, fez uma distingdo entre usuarios e
dependente de drogas e a repressao ndo autorizada da producéo do tréfico ilicito de drogas. E,
com isso, definiu tratamentos diferentes para os dois casos, em que as questdes relacionadas
ao trafico permaneceram a cargo das politicas de seguranca e o tratamento da pessoa usuaria
foi remetido ao campo da saude.

Direcionada ao campo da salde, mas também pensada, em partes, por um modelo
proibicionista, foi aprovado, em 2007, o Decreto N° 6.117/2007 que trouxe a Politica
Nacional sobre Alcool em um conjunto de medidas para reduzir e prevenir danos & satde e a
vida, inclusive citou como diretriz a l6gica de Reducdo de Danos como referéncia para as
acOes politicas, educativas, terapéuticas e preventivas relacionadas ao uso do alcool
(BRASIL, 2007a). O decreto ainda reforca os artigos 81 e 243, do Estatuto da Crianca e
adolescente, referente a proibicdo de bebidas alcoodlicas a criangas e adolescentes, relativo a
venda e incentivo ao uso como um ato criminal (BRASIL, 2013b).

Com o intuito de inibir o uso de bebidas alcodlicas ou qualquer outra substancia que
cause dependéncia por condutores de veiculos automotores, as Leis N° 11.705/2008 e
12.760/2012 proibem o uso de bebidas alcodlicas para motoristas em atividades, a qual ficou
conhecida como “Lei seca” (BRASIL, 2008a; BRASIL 2012). Para somar-se a isso, fica
proibida a comercializacao de bebidas alcodlicas em rodovias federais (BRASIL, 2008b).

Como uma medida de protecdo a populacdo em relacdo ao fumo passivo e a fim de
contribuir para diminui¢do do tabagismo, o Ministério da Saide (MS), por meio da Lei
Antifumo, Lei N° 12.546/2011, proibe também o consumo de cigarros, cigarrilhas, charutos,
cachimbos e outros produtos fumigenos em locais de uso coletivo, publicos ou privados,
como halls e corredores de condominio, restaurantes e clubes. Assim, a lei se aplica mesmo
em ambiente parcialmente fechado por uma parede, divisoria, teto ou toldo. Por meio dessa
Lei, ficam extintos os fumodromos, espago dentro de estabelecimentos, exclusivo utilizado
para o fumo (BRASIL, 2011b).

Visto como uma necessidade imediata de se construir uma politica voltada para a
populacdo usuaria de crack no pais, em que se considera ser uma epidemia nos dias atuais,
embora os dados epidemiol6gicos e pesquisas recentes contradizem essa colocagdo, foi

instituido o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas criado em 2010 pelo
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Decreto N° 7.179 de 2010. O mesmo sofreu alteracdes em 2011 pelo Decreto N° 7.637/2011
(BRASIL, 2011c).

Além de trazer acGes de combate a droga e ao trafico de drogas no pais e nas
fronteiras, o plano previu acdes referentes a capacitacdo de profissionais, ampliacdo do
namero de leitos em hospitais, de equipes de saude e da rede de atengdo a salde e assisténcia
social, a ampliacdo das acOes de prevencdo, tratamento, assisténcia e reinsercdo social em
regides de grande vulnerabilidade a violéncia e ao uso de crack e outras drogas. Promoveu
ainda o tratamento extra hospitalares articulado em redes de atencdo a saude (BRASIL,
2011c), as quais sdo trazidas pelo MS, pela Portaria N° 3.088/2011, intituladas como Redes de
Atencédo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS
(BRASIL, 2011d).

Observa-se que, no decorrer das décadas, o Brasil, em certos momentos incentivados
por modelos proibicionistas relacionados ao uso/abuso de alcool e outras drogas, construiu
politicas de combate e repressdo as drogas. Por outro lado, nota-se a construcdo de uma

politica publica relacionada a uma questao de salde e ndo somente de seguranca publica.

2.3 Contextos historicos e as motivacdes para o uso de drogas pela sociedade.

As primeiras drogas apareceram na forma de plantas e eram usadas por diversos povos
e civilizagBes relacionados a sua cultura a fim de causar estados alterados de consciéncia
(ESCOHOTADO, 1998). Assim, para a maioria das pessoas, utilizar Substancias Psicoativas
(SPA) néo apresentava um problema, tanto para si como para a sociedade (ZINBERG, 1980).

Plantas como cogumelos, alucinégenas ou ndo, eram utilizadas na cultura humana a
cerca de 8.000 anos antes de Cristo (a.C). Cogumelos alucinégenos eram empregados na
gastronomia, 0s quais, quando consumidos, provocavam alucinagdes visuais, efeitos
utilizados para comunicar-se com os Deuses e aconselhar seus povos. A Cannabis sativa,
popularmente conhecida como maconha, surgiu na China, por volta de 4.000 anos a.C, usada
em rituais, a fim de se comunicar com os espiritos e deixar a mente agil e para fins
medicinais, também utilizada em rituais budistas para meditagdo (ESCOHOTADO, 1998).

No contexto brasileiro, a historia da maconha tem seu inicio com a propria descoberta
do Pais, a qual foi trazida pelos escravos africanos e difundida pelos indios brasileiros, que
passaram a cultiva-la para consumo proprio. A droga era utilizada, inicialmente, por negros,

pobres e marginais, por esse motivo ndo chamavam a atengdo da classe dominante branca,
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que preferia fazer uso de morfina, heroina e cocaina, as quais consideravam drogas de sua
classe social. Contudo, mais tarde a maconha passou a ser utilizada por todas as classes
sociais (BRASIL, 2014a).

Ja as bebidas alcoolicas surgiram desde a Pré Historia, por meio da fermentacdo de
diferentes plantas. A cultura cristd empregava o uso do vinho em suas liturgias e a cerveja era
empregada para fins medicamentosos. O consumo de bebidas alcodlicas no Brasil estava
associado a cultura indigena pelo fato de os indios produzir e beber bebida fermentada com
mandioca. Eles utilizavam essa mistura em rituais e festas. Entretanto, os colonizadores
portugueses, quando chegaram ao Brasil, j& conheciam o vinho e a cerveja e, pouco tempo
depois, aprenderam a fazer a cachaca (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2012). Hoje o Brasil
destaca-se por ser o terceiro maior produtor de cerveja do mundo, um dos setores mais
relevantes da economia brasileira (CERVBRASIL, 2014).

Aproximadamente 3.500 a.C, o épio era cultivado na baixa Mesopotamia, onde
utilizavam a folha da coca mascada ou misturada aos alimentos para o alivio do cansaco,
sono, sensacdo de fome e para fins medicinais, como anestésico. A partir do inicio do século
XIX, cientistas criaram, por meio dos principios ativos de varias plantas, diversos farmacos
dentre eles: a morfina (1806), heroina (1883) e os barbitdricos (1903), os quais eram mais
puros e de manejo mais facil que as plantas das quais eram extraidos (ESCOHOTADO,
1998).

Ao longo do tempo, o épio se destaca por apresentar a cura de diversos males, por
meio de seu uso farmacoldgico, e comecgou, entdo, a se disseminar sendo a droga mais
utilizada por pessoas de classes distintas, pela populacéo rica por prazer e busca de inspiracao
e pela pobre para enfrentar sua realidade, com a finalidade de comer menos e trabalhar mais
(ESCOHOTADO, 1998). Descobriu-se, mais tarde, o 6pio na forma fumada, através das
folhas de coca o qual comecou a se popularizar tanto nos Paises produtores guanto nos
Estados Unidos (MAASS; KIRBERG, 1990).

Na transi¢do para os anos de 1980, surgiu, nos Estados Unidos, por meio de fabricacéo
caseira, a cocaina. Quatro anos depois, se descobriu a cocaina em forma de pasta, chamada de
crack, a qual se disseminou primeiramente em bairros pobres e marginalizados dos Estados
Unidos, posteriormente em todo o Pais (REINARMAN; LEVINE, 1997). O crack comegou
entdo a ser procurado por usuarios em busca de vias de administracdo mais seguras, apos 0
advento da AIDS, pelo compartilhamento de seringas e baixo pre¢o de consumo (DUNN;
LARANJEIRA, 1999).
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O crack surgiu no Brasil logo apds o surgimento nos Estados Unidos, a partir da
década de 90. O perfil de usuérios caracterizava-se, em sua maioria, por homens,
desempregados, com baixa escolaridade, provenientes de familias desestruturadas e de baixa
renda (DUNN; LARANJEIRA, 1999). O motivo para a utilizacdo dessa substancia, em sua
maioria, nessa época, se direcionava a busca por sensacdo de prazer, por parte dos USUArios.
No entanto, dez anos depois 0 consumo era estimulado por outros fatores como a compulsao,
dependéncia ou como forma de lidar com problemas familiares e frustragdes (NAPPO et al.,
2001).

O consumo de alcool e outras drogas, com o passar dos anos, vai além da busca pelos
efeitos que ela pode trazer, mas sim motivos como a curiosidade, falta de fé, medo, alivio da
dor, pertencimento a certos grupos sociais e influéncias de amigos (BRASIL, 2010a),
ocupacdo do tempo livre, de fuga das adversidades e de alcancar estados psiquicos propicios
ao pensamento produtivo e a criacdo artistica (CONCEICAQO; OLIVEIRA, 2008).

Percebe-se, ao longo da historia, a relacdo da cultura humana com as drogas, a qual
sofre modificacdes tanto relacionadas a forma de preparar as substancias como as vias de
administracdo da droga, ambas inventadas pelo homem no decorrer dos séculos. Observam-se
as mudancas relacionadas aos motivos que levam ao de alcool e outras drogas e como o
usuario se relaciona com ela em busca de, cada vez mais, suprir suas necessidades, anseios e
pertencimento a algum espago.

Nesse sentido o cuidado de Enfermagem se torna relevante para pessoas que fazem
abuso de alcool e outras drogas, o qual necessita ser construido ressaltando-se
a importancia dos valores culturais, 0 modo de abordagem e a relagdo de vinculo e confianca.
Assim torna-se fundamental reinseri-los socialmente e estabelecer estratégias de minimizagéo

dos danos, independente do motivo pelo qual a pessoa faz abuso de drogas ( NUNES, 2017)

2.4 Uso, abuso e dependéncia de alcool e outras drogas e dados epidemioldgicos

De acordo com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), o uso de
alcool e outras drogas pode ser caracterizado pela autoadministracdo de qualquer quantidade
de substancia psicoativa, enquanto o abuso de drogas esta direcionado a um padréo de uso que
se caracteriza por apresentar riscos para o0 usuadrio (BRASIL, 2013a). Conforme a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID), o termo “uso nocivo” € o que resulta em dano

fisico ou mental (OMS, 1997), enquanto no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos



32

Mentais (DSM), o termo “abuso” engloba também consequéncias sociais (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Ja a dependéncia de alcool e outras drogas esta relacionada com o forte desejo ou
compulsdo para consumir a substancia, o qual tende ao comprometimento da capacidade de se
controlar em relacdo a frequéncia, quantidade e tempo de consumo da droga. Também,
define-se pelo desejo persistente e malsucedido no sentido de reduzir ou controlar o consumo
(BRASIL, 2013a).

Outras questbes que caracterizam a dependéncia estdo relacionadas ao estado
fisiologico, evidenciado pela sindrome de abstinéncia, quando o uso é interrompido ou
reduzido, bem como na necessidade de quantidades maiores para obter o efeito desejado.
Ainda, pode estar associada com a reducao ou abandono de atividades prazerosas para fazer
abuso da substancia e por continuar utilizando drogas, mesmo tendo problemas fisicos ou
psicoldgicos decorrentes da substancia (BRASIL, 2013a).

Em relacdo aos aspectos fisicos, por vezes, o uso/abuso de alcool e outras drogas
podem acarretar em efeitos sobre o organismo. Esses podem expor o usuario a riscos saude, o
qual vai depender ndo s6 do tipo de substancia consumida, mas de todo um contexto em que a
mesma € usada, como padrédo de uso, frequéncia e das experiéncias do usuario frente a ela.

Assim, 0s usuarios podem apresentar sinais fisicos e psicol6gicos relacionados a
diminuicdo da ansiedade, sensacdes agradaveis, maior energia € menor fadiga, relaxamento
muscular e sensacdo de poder. Os efeitos podem estar associados também a taquicardia,
insdnia, falta de apetite, boca seca, hipertermia, euforia, prejuizo da memoria e atencéo,
elevagdo da pressdo arterial, hiperatividade, sinais de incoordenagdo motora, sonoléncia,
angustia, panico, ansiedade, alucinac@es, delirios, tremores, sudorese, alteracdo no figado,
alteracdes musculoesqueléticas, crescimento de pélos pelo corpo, voz grave e em casos raros
episddios de convulsdo. O abuso de alcool e outras drogas, por vezes, podem causar alguns
tipos de cancer, doencas cardiovasculares e respiratdrias (BRASIL, 2013a).

Dados do Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil,
realizados em 2012, trazem a prevaléncia de doengas fisicas e psicologicas. A pesquisa aponta
que a maior prevaléncia de doencas em adolescentes sdo as alergias (16,1%), seguido de
ansiedade (12,7%), porém em adultos € a hipertensdo (22,35) seguida também de ansiedade
(18,5%). A prevaléncia de doencas fisicas, para as quais 0s usuarios procuraram tratamento,
em adolescentes destacam as Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) e a artrite na mesma

proporcdo (100%), seguida de doencas infecciosas, como pneumonia, infecgdo urinaria e
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intestinal (91,8%). Em adultos, destaca-se o cancer (98,3%) seguido de acidente vascular
encefélico - derrame (92,8%).

Observa-se, nesse mesmo estudo, que o diagnostico de depresséo é significativamente maior
entre abusadores de alcool. A pesquisa traz uma média de 5% de mortalidade por suicidio no
Brasil. Destes, em mais de dois a cada dez casos, a tentativa estava relacionada ao consumo
de alcool (BRASIL, 2014b).

Em alguns casos, o usuario de alcool e outras drogas pode se colocar em situacoes de
risco diante de certos comportamentos na sua relacdo com a droga, 0s quais podem causar
problemas sociais e de saude publica. Estudo mostra o envolvimento de usuérios em
atividades violentas, como agressdes fisicas com outros usuérios e por dividas com
traficantes. Além do mais, comportamento sexual arriscado para obtencdo de dinheiro ou
droga, os quais podem levar a IST, gravidez indesejada e, por vezes, a tentativa de aborto.
Determinados fatores riscos podem ocorrer pelo fato da ilegalidade da droga, decorrente de
roubos e/ou conflitos com policiais (RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2010). Algumas vezes,
0 usuario torna-se vulneravel a mortes por causas externas, como o homicidio (NAPPO;
SANCHEZ; OLIVEIRA, 2010). O consumo de alcool e outras drogas pode também trazer
danos relacionados a acidentes de transito (BRASIL, 2011a)

Conforme a via de administracdo, o usuério pode colocar-se em risco devido ao
compartilhamento de utensilios de uso pessoal como o cachimbo ou outros materiais
adaptados para o consumo de droga fumada, ou seringas em casos de usuarios de drogas
injetaveis. Além da transmissdo do virus HIV, podem transmitir outras doencas infecciosas
como tuberculose, herpes e a hepatite C. E também a possibilidade de ocorrer o surgimento de
ferimentos nos labios e boca, provocada por queimaduras pela forma de consumo (NIEL;
SILVEIRA, 2008).

Além de riscos fisicos e psicologicos, 0s usuarios estdo suscetiveis aos fatores de
ordem social, 0s quais sofrem constantemente perdas nos vinculos familiares, abandono,
como viver nas ruas e em precarias condi¢des. Frequentemente, sdo excluidos do processo de
educacao e trabalho formal e esses fatores os levam & marginalizacdo, estigma, dificuldade de
reinsercdo social, podendo ter como consequéncia agravos a saude em geral (ALMEIDA,
2010).

Nesse contexto, € importante salientar o destaque para o alcool como o maior causador
de danos, ndo s6 ao usuario como a outras pessoas. E quando comparado a outras drogas, a

possibilidade de colocar em risco outras pessoas € bastante significativa. Em segundo lugar,
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encontra-se a heroina e em terceiro o crack como drogas de maior risco (NUTT; KING;
PHILLIPS, 2010).

Estudos brasileiros tém sido feitos relacionados ao alcool e outras drogas no decorrer
dos anos, os quais trazem evidéncias suficientes para considerar o consumo de drogas no
Brasil como um problema de saude. Com relacéo a estudantes do ensino fundamental e médio
das redes publica e privada de ensino, foram realizados seis levantamentos nacionais pelo
Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) (BRASIL, 2010b).

O dltimo estudo analisou estudantes entre 10 e 19 anos e constatou que 41,5% dos
entrevistados do género masculino fez uso de alcool no altimo ano, seguido de tabaco (10%),
solvente/inalantes (5,9%), maconha (4,9%), cocaina (2,6%) e, em penultimo lugar, encontra-
se o0 crack com 0,4%. Em relacdo ao género feminino, as 43,5% das estudantes utilizaram
alcool no altimo ano, seguido de tabaco (9,1%), solvente (4,6%), maconha (2,6%), cocaina
(0,9%) e o crack em ultimo lugar com 0,2%. A faixa etaria de maior uso de alcool do ano se
deu em estudantes de 16 a 18 anos (65,3%), com destaque para maior uso nas escolas
privadas (BRASIL, 2010b). Percebe-se que o alcool foi 0 mais consumido por essa populacédo
de ambos os sexos, seguido de tabaco e maconha. O crack encontra-se como a droga de
menor escolha entre essa faixa etéria.

O comparativo de consumo de alcool entre estudantes de Paises sul-americanos e
europeus, entre 15 e 16 anos, constatou que o Brasil esta na 122 posicdo com 59,9% no
consumo de alcool entre 16 paises avaliados. Encontra-se em 3° lugar no consumo de
inalantes (6,8%), em segundo lugar (2,5%) no consumo de cocaina e em altimo lugar, seguido
do Uruguai, o consumo de crack (0,4%) com o menor indice entre os Paises sul-americanos e
europeus (SIDUC, 2006; BRASIL, 2010b).

O Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil,
realizado em 2012, fez um pardmetro com dados coletados no ano de 2006 e 2012 em adultos
e adolescentes com idade entre 14 anos a 50 anos ou mais. O estudo mostra o crescimento na
guantidade de doses e na frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas ingeridas pela
populagdo. Em 2006, 42% da populacdo ndo abstinente, que costumavam beber, declarava
consumir bebidas alcoolicas pelo menos uma vez por semana, em 2012 essa proporgdo
aumentou para 53% (BRASIL, 2014b).

O crescimento relativo na populacdo que consome alcool com frequéncia foi mais
significativo entre as mulheres, passando de 27% delas em 2006 para 38% em 2012. Em

2006, os resultados mostraram que 29% dos entrevistados consumiam cinco doses ou mais,
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em 2012 esse percentual foi para 39%. Outro dado que merece atencdo é o crescimento da
populacdo que experimentou &lcool mais cedo. Entre os brasileiros adultos, em 2006, 13%
tinham experimentado bebidas alcotlicas com menos de 15 anos. Em 2012, 22% declarou ter
experimentado com menos de 15 anos (BRASIL, 2014b).

Em 2012, a prevaléncia de fumantes entre os brasileiros adultos diminuiu em relacéo a
2006, nesse ano 20,8% do total de brasileiros declararam-se fumantes, em 2012 16,9%. A
prevaléncia de fumantes foi maior entre os homens, tanto em 2006 (27,1%) como em 2012
(21,4%). Entre os adolescentes, 0 numero de fumantes em 2006 era de 6,2% e esse nimero
caiu em 2012, passando a ser somente 3,4% do total de adolescentes (BRASIL, 2014b).

A droga ilicita com maior prevaléncia de consumo na populacdo brasileira foi a
maconha. Nos ultimos 12 meses, 2,5% dos brasileiros adultos declararam ter usado e 3,4%
dos adolescentes. A prevaléncia do consumo de cocaina nos ultimos 12 meses na populacao
adulta observada foi de 1,7% representando mais de 2 milhdes de brasileiros. No caso dos
adolescentes, 1,6% deles declararam ter utilizado nos ultimos 12 meses, representando cerca
de 225 mil adolescentes em todo Pais (BRASIL, 2014b).

O estudo traz ainda que 9,6% da populacdo com 18 anos ou mais ja utilizaram pelo
menos uma vez na vida tranquilizantes. Observa-se que essa substancia foi mais consumida
entre a populacdo adulta nos ultimos 12 meses (6%), representando aproximadamente oito
milhdes de usuérios no ultimo ano em todo Pais (BRASIL, 2014b). A prevaléncia do uso de
crack nos ultimos 12 meses na populacdo adulta brasileira foi de 0,7% em um total de mais de
800 mil adultos entrevistados. Em mais de 18 mil adolescentes entrevistados, 0,1%
consumiram crack no ultimo ano (BRASIL, 2014b). Nesse sentido, pode-se perceber que o

crack ndo se configura como a droga ilicita mais consumida no Brasil.

2.5 Producbes cientificas na temética de Reducdo de Danos no contexto de alcool e

outras drogas.

Para aprofundamento e embasamento tedrico sobre a tematica, foi realizado um estudo
de revisdo narrativa de literatura. Este teve como questdo de pesquisa: 0 que a produgéo
cientifica aponta sobre RD na tematica de alcool e outras drogas? E, objetivou identificar, nas
producdes cientificas, a tematica da reducdo de danos; analisar e descrever as estratégias e
desafios da reducdo de danos para profissionais e usuarios.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), American
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Psychological Association (PsycInfo) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). A busca ocorreu em junho e julho de 2016, levando-se em consideracao
0 recorte temporal a partir de 2005 a 2016, cuja escolha do recorte temporal se deve a
implantacdo da Portaria N° 1.028 de julho/2005, que determina as a¢des de Reducdo de Danos
nesse ano. Para tanto, utilizou-se como descritores nas bases de dados LILACS E BEDENF
"reducdo do dano" OR “estratégias” AND “transtornos relacionados ao uso de substancias"
OR "usuarios de drogas”. Na base de dados PsycInfo foi utilizado somente 0 MeSH Term
“harm reduction” e na base de dados MEDLINE descritores "reducdo do dano™ AND
"usudrios de drogas".

As estratégias de busca distintas nas referidas bases de dados justificam-se pelo fato de
a possibilidade de abranger maior numero de publicacdes para analise em cada base de dados.
Os critérios de inclusdo foram: artigos originais que respondessem a questdo de pesquisa,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdo foram: artigos
que abordavam a tematica de RD em diferentes contextos que nao relacionados a SPA. Os
artigos repetidos nas diferentes bases de dados foram lidos somente uma vez.

Foram encontrados 27 estudos na LILACS, 4 na BDENF, 46 na Psycinfo e 92
publicacdes na MEDLINE. Conforme os critérios de incluséo e exclusdo, foram selecionados
para a analise 6 artigos na LILACS, 10 artigos na MEDLINE e nenhum estudo foi
selecionado na BDENF e na PsycInfo. Assim, 16 artigos preencheram todos os critérios de
inclusdo proposto pela revisao (Tabela 1).

Tabela 1 - Relacgdo dos artigos selecionados para a Revisao de Literatura

Base de Descritores utilizados Estudos | Artigos
Dados encontrados | selecionados
LILACS "redu¢do do dano" OR “estratégias” AND 27 6

“transtornos relacionados ao uso de substancias"

OR "usuarios de drogas".

BDENF "redugdo do dano" OR “estratégias” AND 4 0
“transtornos relacionados ao uso de substancias"

OR "usuérios de drogas".

Psyclnfo “Harm Reduction” 46 0
MEDLINE | "reducéo do dano" AND "usuérios de drogas". 92 10
Total 16

Fonte: Propria autora
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Para mapeamento e extracdo dos dados das producdes cientificas selecionadas, foi
elaborada uma ficha documental na qual constavam as variaveis: referéncia dos estudos, ano e
pais de realizacdo das producdes, objetivos, tipo de estudo, sujeitos e cenario do estudo e
principais resultados (APENDICE A). Para analise na integra dos artigos utilizou-se a analise
temaética, conforme propde Minayo (2014), que conta com trés etapas: pré-andlise, exploracdo
do material e interpretacdo dos resultados.

A primeira etapa possibilitou uma visdo geral do contetdo dos artigos por meio da
leitura flutuante dos resumos e elaboragdo da ficha de anélise documental; a exploragdo do
material foi desenvolvida por meio da leitura dos artigos selecionados na integra para
determinacdo das possiveis categorias e subcategorias e o tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo aconteceu por meio de discussdo com materiais de referéncia na
area da Saude Mental, direcionados a &lcool e outras drogas com vista para a tematica RD,
sob a oGtica de diferentes autores.

Observou-se que a maioria dos estudos, incluido nessa revisao, foi do ano de 2015
(n=5), seguidos dos anos de 2014 e 2011 na mesma propor¢do (n=3), 2013 (n=2) e 2010,
2005 e 2007 (n=1). Os paises em que se concentraram 0 maior nimero de publica¢es foram
Brasil e Canada com o mesmo nimero de estudos cada (n=6), seguido da Inglaterra (n=2).
Com uma minoria de publicacdo destaca-se, China e Estados Unidos da América (EUA) com
0 mesmo numero de pesquisas cada (n=1)

A abordagem qualitativa predominou nos estudos selecionados (n=14), seguida de um
estudo transversal descritivo e observacional e outra pesquisa de método de analise de
substancias (n=1). Apesar de a abordagem qualitativa predominar, as pesquisas
fenomenoldgicas, ndo aparecem para essa revisdo, o que justifica a necessidade de estudos
com essa abordagem.

Referente a populacdo estudada, os artigos apresentaram o0s usuarios de SPA (n=11),
seguidos de profissionais da area da saude (n=2). Com o0 mesmo numero de artigos
apareceram pesquisas realizadas com educadores, gestores e trabalhadores do servigco e
usuario (n=1). Percebe-se para essa revisdo que o Redutor de Danos ndo aparece como
participantes dos estudos, 0 que se ressalta a importancia de uma pesquisa com esses atores.
Os cenarios foram Servico de RD (n=3), seguido de Centro de Reabilitacdo (n=2). Os demais
locais de estudo foram: CAPS ad e Servico de RD, consultério médico e em clinica
psiquiatrica de internacdo, hospital, locais de atuacdo de redutores de danos, clubes de festas,

festivais eletrénicos, Organizacfes ndo governamentais de ensino, Programa Saude da



38

Familia (PSF), Programa de Manutencdo de Metadona (MMT) e em espacos urbanos e rurais
de uma cidade (n=1). Para analise dos dados os resultados foram divididos em duas
categorias: desafios na implantacdo da Politica de Reducdo de Danos e construcdes de

estratégias de reducdo de danos por profissionais e usuarios de alcool e outras drogas.

2.5.1 Desafios na implantagdo da Politica de Redugéo de Danos

Os resultados da analise dos artigos apontaram, por um lado, para uma rede de servico
desconexa, com a falta de articulacdo em rede, entre CAPS ad, Unidade Bésica de Saude
(UBS), Servico Municipal de Reducgéo de Danos (SMRD) e espacos da comunidade (SOUZA,
2007) bem como entre Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Programa de Reducdo de
Danos (PRD) (SOUZA, 2015). Por outro lado, observou-se a falta de engajamento de alguns
profissionais (SOUZA, 2007), de conhecimento e interesse dos profissionais que trabalham
em PSF em relagdo as estratégias de RD do municipio, bem como a falta de qualificacdo e
descaso do municipio frente a tematica (FILHO, 2015).

Embora varias mudancas tenham sido propostas pela Reforma Psiquiatrica, articular
redes de Salide Mental balizadas pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) é um
grande desafio. A formacdo de uma rede de saide mental é uma temaética definida como
essencial para a consolidacdo da desinstitucionalizacdo proposta pela Reforma Psiquiéatrica.
Entretanto, € necessaria a operacionalizacdo nos servicos de salde, planejamento,
organizacdo, coordenacdo das atividades e avaliacdo continua (SOUZA, 2007). Reduzir danos
é uma proposta a todos os atores envolvidos, comunidade e profissionais da area da salde e
ndo se deve focar somente nos redutores de danos.

O CAPS tem um papel importante por ser um servico vinculado ao campo da salde
mental e por ter a responsabilidade de organizar a rede de servicos de salde mental de seu
territdrio, necessitando articular-se permanentemente com outras redes sociais (BRASIL
2004b). Somam-se a isto, 0s CAPS necessitam dialogar e organizar uma proposta dindmica de
trabalho. Conforme a Constituicdo Federal, Art. 200, inciso Ill, é dever do SUS formar
recursos humanos devidamente capacitados para atuar com base nas politicas publicas do
nosso Pais (BRASIL, 1988).

Em contrapartida, percebeu-se o interesse de alguns paises em expandir os programas,
assegurar a alta qualidade dos servigos de RD presentes, mostrando interesse em outras
praticas de RD além do Programa de Troca de Seringas (PTS), bem como a reflexdo continua
sobre as praxis de diferentes profissionais da area da saude (STRIPE, 2014; GREVE, 2011,
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KERR, 2010). Nesse sentido, um estudo mostra resultados benéficos, ap6s a qualificacdo de
profissionais da area da educacdo, em que os mesmos conseguem refletir sobre as acfes de
RD nos espacos de educacdo ndo formal, em que compreendem a relacdo do uso de drogas e
sociedade/usudrio, colocando-se como ator no processo de prevencdo e reabilitacdo do
educando, sem julgamentos morais, respeitando sua autonomia (SOUZA, 2015).

Aqueles que discutem e constroem a tematica de RD conseguem entender a politica e
trabalhar nos moldes da mesma, permitem-se desconstruir e rever valores, compreender que 0
uso de drogas faz parte da sociedade, assim constroi seus discursos pautados na educacédo e
reabilitacdo, entendendo seu papel nesse processo. Porém, os profissionais e gestores que ndo
se implicam e ndo possuem qualificacio na temética, mostram falta de interesse,

consequentemente, falta de articulacdo com os atores envolvidos.

2.5.2 Construcgdes de estratégias de reducdo de danos por profissionais e usuarios de élcool e

outras drogas.

Percebe-se nos estudos selecionados que as estratégias de RD realizadas por redutores
de danos dividem-se entre educacdo em saude relacionada a prevencdo de DST (SOUZA,
2007; MARTINS, 2014), AIDS e Hepatites, em que ocorre a entrega e troca de Kits (seringa
descartéavel, agua destilada, algodao) para os Usuarios de drogas Injetaveis (UDI).

Mas, além disso, o redutor de danos apresenta-se como um mediador entre usuéario e
servicos de saude quando realiza encaminhamentos para consultas nas unidades basicas de
salde, para o servico especializado em testagem anti-HIV e para 0 CAPS ad (SOUZA, 2007).
Nesse contexto, acBes de RD no ambiente hospitalar sdo observadas por usuarios de SPA de
maneira positiva, em que relatam maiores oportunidades para um didlogo entre médicos e
clientes de um modo mais aberto (STRIPE, 2011).

Algumas estratégias de RD sédo trazidas por um servigo de analise de substancias
psicoativas ilicitas realizadas em festas eletrbnicas, em que se avalia a composi¢do da
substancia e passar informagGes ao consumidor relacionadas aos efeitos colaterais dos
adulterantes que, por vezes, mostram-se toxicos e letais. Objetivou-se nessa acdo detectar,
identificar, informar, se aproximar do consumidor, encorajar atitudes e comportamentos que
promovam o0 consumo responsavel, prevencdo por meio de folhetos informativos sobre
sexualidade e substancias psicoativas (MARTINS, 2015).

Os artigos apontam estratégias de RD espontanea construidas pelos proprios usuarios

de drogas ilicitas (FONTANELLA, 2015), como também aquelas construidas com redutores
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de danos (TEIXEIRA, 2015). Assim, 0s usudrios procuram manter um bom padrdo de
qualidade de vida, relacionados a escolha da droga menos prejudicial, pureza, a via, preco
mais acessivel, efeitos colaterais menos danosos, 0s intervalos de uso para recuperar os efeitos
colaterais, 0 uso da hospitalizacao para se recuperar parcialmente, fisica e psicologicamente, o
apoio da familia e amigos para contribuir na manutencdo do padrdo de consumo, o controle da
quantidade (FONTANELLA, 2015; TEIXEIRA, 2015; JACSIN, 2011; GREENSPAN,2011),
bem como o uso em lugares mais seguros (FONTANELLA, 2015). Nesse sentido, dois
estudos (MCNEIL, 2015, 2014) trazem espacos seguros para o uso de drogas assistida, como
uma estratégia de reduzir danos. Esses locais sdo regulamentados e monitorados por
voluntarios treinados e sdo importantes estratégias que visam minimizar a violéncia com
policiamento e/ou nas cenas de uso no espaco da rua e a exposicao ao estigma. Nesses locais,
0s voluntarios podem atuar com estratégias de prevencdo e agir em casos de emergéncias
relacionadas ao uso.

Outros preferem fazer o uso da droga individualmente para evitar conflito entre os
usudrios, promover o autocuidado, alimentar-se, hidratar-se, descansar o corpo e a mente,
reconhecem o uso de preservativo como uma protecao de doencgas, o uso de maconha apos o
uso do crack para a diminuicdo da fissura, diminuir anorexia e descansar, ndo compartilhar
material. Também, a de utilizar a droga em seguida que as adquirem para evitar conflito com
a policia, salientar aos policiais que é usuario quando for abordado (TEIXEIRA, 2015).

O Programa de regulacdo da Metadona é utilizado como uma estratégia de RD, a qual
propGe ajudar os usuarios de SPA a gerenciar seu uso de drogas, evitar a retirada, as relaces
sociais de adoecimento e proteger contra a transmissdo da hepatite. Apesar de alguns
participantes falarem dos efeitos fisiologicos e psicoldgicos negativos da medicacdo, a
metadona € trazida como benéfica para o tratamento (HARRIS, 2013). Pensando em
estratégias, um estudo trouxe a importancia de se discutir estratégias de RD para usuarios de
alcool (SOUZA, 2007).

Entretanto, apesar da construcdo de estratégias, observa-se em um estudo que a
maioria dos usuarios em uma das pesquisas, conhecia os riscos decorrentes do consumo da
droga, mas nem todos adotavam estratégias de RD (TEIXEIRA, 2015). Outros, porém néo
compreendiam as a¢Oes e 0S programas 0s quais estavam inseridos, acarretando em auséncias
nos servigcos (SUN, 2013) ou ainda, espacos de RD que permeavam diferentes perspectivas
entre prestadores de servigos e usuarios dos servicos relacionados com as préaticas, 0s riscos e
intervencdes eficazes (KWAN, 2017).
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Para conseguir trabalhar na logica de RD, é necessario reconhecer o usuario por meio
de sua historia de vida, caracteristicas e necessidades, assim como as vias de administracdo de
drogas, estratégias de contato com usuario e familia e principalmente a construcdo de vinculo,
para que se possa construir junto com ele maneiras de reducéo de danos, prevencao, educacao,
tratamento e promoc¢do de salde. Para que uma politica de salde seja coerente, eficaz e
efetiva, deve levar em conta que as distintas estratégias sdo complementares e nao
concorrentes e que, portanto, a reducdo dos danos, associada ao consumo e a sua superacao,
sdo elementos fundamentais para sua construcédo (BRASIL, 2004b).

Nesta perspectiva, para trabalhar com estratégias de RD é preciso despir-se de
preconceitos e escutar o usuario. Diversas estratégias estdo vinculadas ao Programa de Troca
de Seringas e distribuicdo de insumos, mas também a educacdo em saude (SOUZA, 2007;
MARTINS, 2014; MCNEIL, 2015; HARRIS, 2013) a qual preconiza a Portaria 1.028/2005
(BRASIL, 2005). Outras, porém, foram se moldando e se constituindo ao longo do tempo
como uma estratégia de reduzir riscos a salde, como o incentivo de acessar 0s servicos de
salde, as relacdes interpessoais, a busca por emprego, estudo, direitos e moradia (SILVA et
al., 2009). Algumas estratégias surgem do préprio usuario conforme sua vivéncia e relacao
com o uso de drogas, preferindo assim, reduzir os riscos e nao a efetivacdo do tratamento
relacionado & abstinéncia (FONTANELLA, 2005).

O cuidar de si é fundamental quando falamos em uso de alcool e outras drogas
relacionados ao autocuidado, autocontrole, a busca por seguranca e apoio. Estas estratégias
sdo importantes para reduzir riscos a saude (RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2010).
Entretanto, o empoderamento dos usuérios relacionados aos seus direitos frente as leis séo
fundamentais, sabe-se que a nova lei de drogas faz uma distingdo entre 0s usuarios as pessoas
qgue comercializam e vendem drogas (BRASIL, 2006). Fato que serve de sustentacdo para
aqueles que sdo abordados indevidamente. Contudo, ndo sdo todos 0s usuarios que
internalizam a RD e constroem perspectivas de vida elencadas na mesma, apesar de conhecé-
las, & importante ressaltar que as acGes de RD séo pautadas na autonomia de escolha desse
usuario (BRASIL, 2005).



3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO: FENOMENOLOGIA SOCIAL DE
ALFRED SCHUTZ.

A Fenomenologia € composta duas palavras, fenémeno e logos. Fendmeno origina-se
da expressdo grega phainémenon, a qual deriva do verbo grego phainesthaie significa
mostrar-se, desvelar-se. Deste modo, o fendmeno é o que se mostra ao sujeito que o interroga.
Logos significa discurso, reunido, reine. Sendo assim, a fenomenologia é o que se mostra a si
mesmo, é um discurso esclarecedor, é a ciéncia que busca compreender os fenémenos a partir
do que o ser humano vivencia no mundo da vida e sua experiéncia possibilita indaga-lo. Além
disso, esta voltada para o estudo da realidade social vivida na sua vida cotidiana (CAPALBO,
1998).

A fenomenologia surgiu na Alemanha com Edmund Husserl, considerado como o
grande iniciador deste método. Foi ele quem comecgou a fenomenologia com a descricdo dos
fendmenos. Husserl teve influéncias do pensamento de Platdo, Descartes e Brentano. E,
também influenciou alguns filésofos que adotaram o método fenomenoldgico, mas que
segundo Silva; Lopes; Diniz (2008), por motivos e interesses filosofico distintos daquele que
teve Husserl, como: Martin Heidegger, Jean Paul Sartre, Maurice Merleau-Ponty, Alfred
Schiitz.

Nesta perspectiva, considerando o objetivo desta pesquisa, optou-se por uma
abordagem da Fenomenologia Social de Alfred Schitz, também chamada de Sociologia
Fenomenoldgica ou ainda Sociologia Compreensiva. Este referencial possibilita a
compreensdo do significado das experiéncias do ser humano no mundo da vida e a percepg¢ao
dos sujeitos sobre suas vivéncias (WAGNER, 2012).

O fil6sofo e socidlogo Alfred Schiitz (Figura 1) nasceu em Viena, na Austria, no ano
de 1899, e faleceu no ano de 1959, em Nova lorque, Estados Unidos. Estudou Direito e

Ciéncias Sociais em Viena.

1

Figura 1 - Imagem de Alfred Schtz.
Fonte: Google Imagens (2016)
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Alfred Schitz dedicou anos de seus estudos nas obras de Max Weber e de Edmund
Husserl, pois percebeu que cada um deles apresentava questdes importantes em seus campos
de atuacdo, seja respectivamente nas abordagens da Sociologia e na Filosofia (WAGNER,
2012). Logo, Schitz identificou lacunas nas ideias de Husserl referente ao “problema da
intersubjetividade” e contribuiu para transformar esse conceito em uma teoria socioldgica do
mundo social. Em relagdo a Weber, ele ndo refutou nenhum de seus postulados. Entretanto,
Schiitz buscou clarificar os significados ja existentes contribuindo significativamente para a
sociologia interpretativa a qual possui em Webber suas raizes (WAGNER, 2012).

Desse modo, Schiitz se apropriou de alguns conceitos da Sociologia de Weber como
acdo, acao social e compreensao para a construcdo da Fenomenologia Social, bem como dos
conceitos de Husserl como a intencionalidade, intersubjetividade e mundo vivido. Weber
definiu a sociologia como uma ciéncia que busca compreender a acdo social de forma
interpretativa. De acordo com Weber, confirmado por Schiitz, tanto a acdo individual como
social referem-se a acdo de pessoas singulares. A acdo individual relaciona-se a objetos nédo
sociais, entre eles coisas da natureza, artefatos ou ideias e, na acdo social, a atencdo €
direcionada a outras pessoas. A compreensdo do outro, nessas condi¢bes, pode ocorrer
somente sob a forma da imputacdo de um significado ao curso da a¢do observada (WAGNER,
2012).

Assim, por meio da Fenomenologia Social, pode-se apreender os motivos das agdes
dos redutores de danos para cuidar de usuarios de alcool e outras drogas, pois a mesma
fundamenta-se naquele que vivencia a experiéncia de determinado fenémeno, pois s6 o
préprio individuo pode dizer o que pretende com a acdo. Portanto, valoriza o sujeito, suas
vivéncias e suas acdes conscientes.

Ainda, propde que, em toda a acdo que o sujeito estabelece, ha um sentido intencional
e busca ai atender suas expectativas, suas necessidades. Entretanto, este sentido e significado
somente o préprio individuo que a vivencia pode expressar. A intencionalidade pode ser
descrita por meio de tipos e formas distintas, como a atitude natural, a qual € tudo aquilo que
ja foi afirmado até o momento, em que se aceita como inquestionavel e a reducdo
fenomenoldgica busca revelar o fluxo da consciéncia e suas caracteristicas em sua pureza, a
fim de alcancar o fendmeno puro da sua esséncia (WAGNER, 2012).

Em relacdo a intersubjetividade, Schiitz sugeriu que a mesma fosse tratada como “a
categoria ontologica fundamental da existéncia humana”, uma condi¢do para toda experiéncia
humana imediata no mundo da vida. O mundo da vida constitui a esfera de todas as

experiéncias, orientacbes e acdes cotidianas, mediante as quais os individuos buscam realizar
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seus interesses e seus negécios a partir da manipulacdo de objetos, da interacdo com as
pessoas, da elaboracédo de planos e da efetivacdo destes (WAGNER, 2012, p. 42).

A interacdo social envolve a acdo social de pelo menos duas pessoas que se orientam
uma em relacdo a outra. E viver no mundo da vida cotidiana geralmente significa vivenciar
situacbes de interacdo com muitas pessoas, em complexas redes de relacBes sociais
(WAGNER, 2012).

Sendo assim, Schitz trouxe que esse mundo da vida cotidiana implica em aspectos
ativos e dinamicos, incluindo os problemas da acdo humana, os da motivacdo geral e do
planejamento especifico. Para isso, Schiitz definiu trés termos-chave: conduta, acdo e
trabalho.

Conduta € o termo reservado as acOes realmente ou potencialmente
significativas de modo geral; acdo, um termo que designa a conduta
que foi “dividida antecipadamente” e trabalho: se refere a agdo que foi
planejada de modo a promover uma mudanca no estado de coisas
exterior com o auxilio de movimentos corporais (WAGNER, 2012,
p.37).

Essa discussdo leva a Teoria da Motivagdo. Essa Teoria traz que os homens agem
segundo motivos dirigidos para a obtencdo de metas que apontam para o futuro. Schiitz
chamou de “motivos com a finalidade de”, também conhecido como “motivo para” ou
“motivos a fim de”. Por outro lado, os homens possuem “razdes” para suas agoes, essas agcoes
sdo ancoradas em experiéncias passadas, na personalidade que um homem desenvolveu no
decorrer da sua vida, as quais o autor denomina de “motivos porque”. Apenas quando o ator
se volta para o seu passado, ele se torna “um observador de seus proprios atos” (WAGNER,
2012). Sendo assim, a acdo como conduta humana € projetada de modo intencional, possuli
um proposito e é interpretada com base nos motivos de cada sujeito, que sdo emanados a
partir de sua vivéncia.

As tipificacOes sdo essenciais no mundo social, pois desempenham papel importante
na compreensdo do outro e na interacdo social. Durante a vida recebe-se boa parte do
conhecimento, passados por um grupo social, por meio dos pais, professores e de pessoas
mais velhas, o que torna a visdo do mundo e uma série de tipificacdes construidas pelos
habitos e costumes. Assim, faz com 0 sujeito pertenca a um grupo social que possui

caracteristicas tipicas do comportamento vivido (WAGNER, 2012).



4 PERCURSO METODOLOGICO

Neste momento sera descrito os aspectos referentes a metodologia, o tipo de estudo,
cenario, participantes da pesquisa, producdo dos dados, analise e interpretacdo dos

depoimentos e 0s aspectos éticos relacionados a este estudo.

4.1 Tipo de pesquisa

O desenvolvimento desta pesquisa mostra-se pertinente com a abordagem qualitativa,
de natureza fenomenolégica, fundamentada no Referencial Tedrico-Metodoldgico de Alfred
Schiitz sobre o fenémeno “acdo de cuidado realizada pelo Redutor de Danos aos usuérios de
alcool e outras drogas”.

A pesquisa qualitativa caracteriza-se por aprofundar-se no universo dos significados,
dos motivos, das aspiracdes, das crengas, dos valores e das atitudes, que é construido pelos
individuos em seu proprio contexto natural. Neste, eles pensam sobre o que fazem,
interpretam as suas acOes, a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes
(POLIT; BECK, 2011). A Fenomenologia permite compreender as vivéncias intencionais da
consciéncia para perceber como se produz o sentido dos fendmenos, que se chama mundo,
sem jamais abandonar o solo da experiéncia (DARTIGUES, 2013).

Schiitz traz que uma a¢do enquanto conduta consciente diferencia-se de outros tipos de
conduta, pois esta relacionada a uma orientacdo, de um projeto, de um plano operacional,
baseado em uma ac¢édo planejada. Assim, a acdo baseada em um planejamento costuma ser
chamada de acdo racional, no entanto, Schiutz preferiu chamar essas agdes cotidianas
caracterizadas por escolhas razoaveis, em vez de racionais (WAGNER, 2012).

Diante disso, a escolha pela Fenomenologia Social de Alfred Schitz permitiu
descrever as agOes desenvolvidas por Redutores de Danos e apreender os motivos das agoes
dos redutores de danos para cuidar de usuarios de alcool e outras drogas, por meio de suas

experiéncias.
4.2 Local da pesquisa
A pesquisa foi desenvolvida na area de abrangéncia da 3* Coordenadoria Regional de

Salude (CRS) do Rio Grande do Sul, Brasil. As CRS sdo responsaveis pelo planejamento,

acompanhamento e gerenciamento das acles e servicos de saude, numa relagdo permanente
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de cooperacdo técnica, financeira e operacional e de didlogo com 0s municipios e com 0s
prestadores de servigo, com objetivo politico de organizar os sistemas locais e regionais de
salde, segundo os principios do SUS (RIO GRANDE DO SUL, 2002).

A Politica de Saude Mental tem por objetivo definir e executar agdes que possibilitem
a ampliacdo e o fortalecimento de atencdo integral em salde mental no Rio Grande do Sul,
por meio de uma politica que contemple acGes de promocao, prevencdo e reabilitagdo, de
forma continua, abrindo possibilidades de atendimento, por meio de planos terapéuticos
individuais e respeitadores dos direitos de cada usuario (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Atualmente, o estado esta dividido, politico-administrativamente, em 19 CRS, as quais
se dividem em 12 CRS, 22 CRS, 3?2 CRS e, assim sucessivamente. As CRS sdo contempladas
em sete macrorregides de salde, sendo elas: regido Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira,
Norte, Serra, Sul e Vales.

Cada CRS possui municipios de abrangéncia. A CRS com menor nimero de
abrangéncia é a 72 CRS, com seis municipios e a de maior abrangéncia é a 58 CRS com 49
municipios em sua composicdo. A 3* CRS é composta por 22 municipios, sendo eles: Amaral
Ferrador, Arroio do Padre, Arroio Grande, Cangucu, Capdo do Ledo, Cerrito, Chui, Cristal,
Herval, Jaguardo, Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro Osorio, Pelotas, Pinheiro Machado,
Piratini, Rio Grande, Santa Vitoria do Palmar, Santana da Boa Vista, So José do Norte, S&o
Lourenco do Sul e Turugu (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Das 19 Coordenadorias Regionais de Salde, do estado do Rio Grande do Sul, sete
possuem a figura do Redutor de Danos nas equipes de salde. Dentre elas, estd a 32 CRS a qual
esta localizado o municipio de Pelotas, com 20 Redutores de danos e S&o Lourengo do Sul,
com quatro Redutores de Danos.

Na 42 CRS, a cidade de Santa Maria possui quatro Redutores de danos e um no
municipio de Sdo Pedro do Sul. A 5% CRS possui um Redutor de danos na cidade de
Farroupilha e um no municipio de Nova Bassano. A 10 CRS possui um Redutor de Danos
em Alegrete, dois em Uruguaiana e dois em Santana do Livramento. Na 13? CRS, o municipio
de Santa Cruz do Sul possui um Redutor de Danos. A 162 CRS possui um Redutor de danos
no municipio de Estrela e a 18* CRS possui quatro Redutores de Danos na cidade de
Tramandai.

Atualmente, o estado do Rio Grande do Sul possui 42 Redutores de Danos atuantes
nos servi¢os de Saude Mental. Essa informacdo ndo foi encontrada descrita em produgdes
cientificas, site ou documento do Ministério da Saide ou mesmo pelas Coordenadorias

Regionais de Saude. Por isso, a busca foi arduamente realizada pela autora, a qual entrou em
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contato com cada municipio, que tinha alguma informacdo que la& haviam Redutores de
Danos. Assim, por meio de uma organizacdo prépria em uma planilha constando nome de
pessoas referéncia, contato telefonico e e-mail foram-se construindo tais informacdes. Alguns
dados foram conseguidos com as CRS, outros com profissionais de CAPS ad, Programas de
Reducdo de Danos, coordenadores de salde mental e pessoalmente com Redutores de Danos
em eventos sobre alcool e outras drogas (Tabela 2).

Tabela 2 - Relacdo do numero de Redutores de Danos por municipios no Rio Grande do
Sul.

Coordenadoria Regional de Municipio Numero de Redutores de
Saude Danos
32 CRS Pelotas 20 Redutores de danos
Séao Lourengo do Sul 04 Redutores de danos
43 CRS Santa Maria 04 Redutores de danos
S&o Pedro do Sul 02 Redutores de danos
52 CRS Farroupilha 01 Redutor de danos
Nova Bassano 01 Redutor de danos
102 CRS Alegrete 01 Redutor de danos
Uruguaiana 02 Redutores de danos
Santana do Livramento 02 Redutores de danos
132 CRS Santa Cruz do Sul 01 Redutor de danos
162 CRS Estrela 01 Redutor de danos
182 CRS Tramandai 04 Redutores de danos

Fonte: Propria autora.

A pesquisa ocorreu no municipio de Pelotas, que possui populacdo de 328.275
habitantes, sendo considerada a terceira cidade mais populosa do Rio Grande do Sul. Em
relacdo aos servicos de salde mental, o0 municipio possui: seis CAPS do tipo II; um CAPSI
(infanto juvenil); um CAPSad IlI; um Servico Residencial Terapéutico (SRT); um
Ambulatério satde Mental; uma Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil (UAI); uma
Unidade de Acolhimento Adulto (UAA); Centro de Atendimento Centro Socioeducativo
(CASE), Projeto Reabilitacdo Trabalho e Arte (Retrate) e Oficina de Geracdo de Renda.
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Pelotas também possui uma Escola de Reducdo de Danos; uma equipe de Consultério na Rua
(CnR) e um servico de RD. Este, é constituido por oito composi¢des de RD, vinculadas a
atencdo basica a qual trabalha por territorios e tém cerca de dois a trés Redutores de Danos em
cada uma das composicdes, com carga horaria de 40 horas semanais. A equipe de CnR,
atende a area central da cidade, onde sdo acompanhadas mensalmente cerca de 200 pessoas e
é composta por uma enfermeira e dois Redutores de Danos, com carga horaria semanal de 40
horas.

O ndmero de abordagens varia de acordo com as caracteristicas climaticas do dia, da
distancia a ser percorrida e de demandas mais complexas que necessitam mais tempo. Os
locais de abordagens sdo pracas, viadutos, lixGes, cemitérios, casas de abuso de drogas,
domicilios, CAPS, Unidades de Acolhimento, CASE, Casas de Massagem, bares da cidade e
Hospitais. Os Redutores de Danos deslocavam-se caminhando até as pessoas, por meio de
Transporte Publico, e raramente com transporte disponiveis pela prefeitura. As abordagens
ocorriam nos trés turnos, sendo que no periodo da noite ocorria semanalmente.

Os Redutores de Danos possuiam um local préprio, com sala ampla, com uma mesa
grande, cadeiras e armarios individuais. Havia em outra sala trés computadores para realizar
cursos, assistir videos e acompanhar inscricdes em eventos de Salde mental. Possuiam
também nesse local uma cozinha e um banheiro. A “sala do Redugdo de Danos” como era
chamada ficava no patio de um dos prédios da secretaria de Saide do Municipio. Nessa sala
se reunem para planejar agdes, discutir casos, fazer reunibes com gestores, registrar suas

atividades e ter momentos de descontracdo, descanso e alimentacéo.

4.3 Participantes da pesquisa

Nesta pesquisa, participaram os Redutores de danos que atuam no municipio de
Pelotas, que mostraram interesse em participar da pesquisa. Todos eles possuem contrato de
trabalho com o Municipio. A maioria deles faz parte das oito composi¢des de RD as quais sdo
divididas por bairros, e, outros, fazem parte do CnR e atuam no centro da cidade. Justifica-se
essa opcdo pelo fato de ser o municipio do estado do Rio Grande do Sul com maior nimero
de Redutores de Danos em relagéo aos demais municipios.

Teve-se como critério de inclusdo: possuir vinculo empregaticio como Redutor de
Danos na Rede de Saude Mental do municipio de Pelotas. E, como critérios de excluséo:
Redutores de danos que estivessem em licenca ou atestado de saude no periodo da coleta de

dados. De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo um deles ndo estava mais
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trabalhando no servico, uma encontrava-se em licenca gestante e outro em licenca saude.
Desse modo, participaram desse estudo, 17 Redutores de Danos, divididos entre equipe de
CnR e composicdo de RD.

4.4 Etapa de campo e produgao dos dados

Na etapa de campo, optou-se por fazer uma vivéncia para conhecer a rede de salde
mental do municipio de Pelotas, além disso, os espacos onde o Redutor de Danos percorre, a
fim de construir vinculos com os mesmos e conhecer as a¢des realizadas por eles. Desejou-se

criar um ambiente favoravel para desenvolver a entrevista fenomenoldgica.

4.4.1 Aproximacdo e ambientacdo

O periodo de aproximacdo e ambientacdo ocorreu no més de abril de 2017. Como
observadora, procurei refletir sobre a abordagem dos Redutores de Danos a seus acessados” e,
posteriormente, sanar davidas sobre aquele momento. Sempre na posicao de espectadora das
acoes.

Para que ocorra a ambientacdo, é preciso observar e sentir o ambiente em que se ira
compartilhar emogdes com o outro (PADOIN; SOUZA, 2008). Essa acdo fundamenta-se na
subjetividade e na singularidade, que sugere uma atitude fenomenoldgica em relacdo aos
Redutores de Danos, para que se sintam familiarizados com a pesquisadora. O didlogo entre o
sujeito de pesquisa e o0 pesquisador é a principal fonte de dados. O pesquisador instiga o
sujeito a descrever as suas experiéncias vividas, procurando mergulhar no mundo dele para
compreendé-las (TERRA et al., 2006).

A aproximacdo e ambientacdo ocorreram junto aos Redutores de Danos pelo periodo
da manhg, tarde e noite. Nos turnos da manha, saimos por volta de 08 horas, nesse turno me
inseri nas atividades de campo com os Redutores de Danos, onde observava suas a¢cdes com
pessoas em situacdo de rua na area central do municipio, principalmente nas pracas e avenidas
da cidade. No turno da tarde, saiamos por volta de 14 horas da Secretaria de Salde, nesse
turno acompanhava as composi¢des nos bairros, por meio de Visitas Domiciliares (VD).
Durante o dia, o tempo de trabalho de campo oscilava. Havia dias que fichvamos na rua no
horario do almogo devido uma demanda inesperada em algum servi¢o, no domicilio ou na

rua.

*Acessados é 0 nome dado pelos Redutores de Danos desse municipio, para aquelas pessoas que 0s mesmos se
relacionam, nas suas a¢les, acompanhamento e demais vinculos de cuidado.
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No turno da noite saiamos as 19 horas fichdvamos em torno de duas a trés horas. Essas
abordagens continuavam nos bairros, mais precisamente em bares da cidade. Durante esses
momentos, eu procurava esclarecer aos Redutores de Danos a minha intencdo em estar ali,
bem como conversar sobre a tematica reducdo de danos, o processo de trabalho, ouvir suas
historias de vida, angustias e alegrias.

O fato de utilizar o restaurante popular da cidade para fazer as refei¢des facilitou as
relacGes interpessoais com pessoas em situacdo de rua e Redutores de Danos, 0s quais
ocupavam também esse espaco. Consegui, no decorrer de nossas caminhadas, construir um
bom vinculo com os Redutores de Danos, pude perceber a beleza nos minimos detalhes dos
locais onde passavamos e tornar aquelas tantas pracas que, por vezes, eram moradas de
muitos e local que desperta diversos sentimentos, em um ambiente agradavel para um
descanso. A vivéncia de estar na rua me ensinou a entender o contexto de vida daquelas
pessoas e suas escolhas em estarem ali. Mas, também, vivenciar as cenas e locais de uso e
abuso de drogas.

Apds uma semana de trabalho de campo, comecei a conhecer pessoalmente alguns
espacos da rede de salde do municipio que, até entdo, sabia de sua existéncia por meio das
falas dos Redutores de Danos. Assim, tentei usufruir ao maximo desses espacos, conhecer,
além de estrutura fisica, os projetos de construcao, objetivos, processos de trabalho da equipe,
ouvir as histérias de vida dos usuarios e dos profissionais que ali trabalhavam. Em todos os
servicos, fui muito bem recebida e, na maioria deles, convidada para retornar ou ficar para
almocar, lanchar ou tomar um mate, sendo a visita bem extensa e de muita produtividade.

Procurei participar de atividades extracampo em que os Redutores de Danos eram
convidados a estar ou organizar. Entdo, consegui vivenciar momentos de reunido de equipe
semanal dos Redutores de Danos, mas também com a secretaria municipal de salde e a
coordenadora de satide mental do municipio. E importante salientar que nestes momentos
foram discutidos casos especificos de pessoas em situacdo de rua e de familias em
vulnerabilidade social, demandas sobre a Escola de Reducdo de Danos, bem como pautas
sobre o término do Contrato de trabalho dos Redutores de Danos e novo processo seletivo.

Compartilhei momentos de discussdes no curso da Escola de Reducdo de Danos e,
ainda, acompanhei os Redutores de Danos e os participantes da Escola, nos campos praticos
com idas a campo no periodo da noite. Além disto, tive a oportunidade de participar do
Seminéario de Reducdo de Danos, o qual teve como tema a criminalizagdo do uso e abuso de

alcool e outras drogas.
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4.4.2 Producéo de dados

A producdo de dados foi realizada no més de maio por meio da entrevista
fenomenoldgica, acompanhada das observacdes das agdes do RD quando a pesquisadora se
encontrava no territorio>. A entrevista fenomenolégica néo é intervencdo, por isso ndo se
utiliza de técnicas. Trata-se de interpretar compreensivamente a linguagem do sujeito, por
intermédio da percepc¢do de significados dos modos como ele se comporta. Esta, por meio de
movimentos do corpo, expressdo do olhar, gestos e outras maneiras que pode ser explicitada
no decorrer da entrevista, presente em suas atitudes e perceptivel de maneira imediata. Ao
desvelar o gesto-expressdo do sujeito, é possivel perceber a sua realidade no mundo e a
maneira como se posiciona frente a sua conduta, fatos e acontecimentos do mundo objetivo
(CARVALHO, 1991).

Compreender o pensamento do sujeito é penetrar em seu mundo, sua presenca e sua
vida. Engquanto se entrevista, € preciso também entender o siléncio que se faz comunicacgéo e
que é discurso. Esse siléncio ndo é cassacdo de palavras, mas a imersdo do ser. A entrevista
ocorre por meio de existéncia situada no encontro. Este ndo é programado, € um fenémeno
que se apresenta de maneira imprevista que exige um reconhecimento de uma realidade
estranha para quem presencia o que leva intencionalmente a compreensdo empatica do outro
que se apresenta diante de si (CARVALHO, 1991).

Os encontros com os Redutores de Danos foram combinados de acordo com seu
desejo. Cada redutor escolheu onde gostaria que a entrevista fosse realizada, bem como data e
hora. Assim, fui organizando em uma lista propria os agendamentos e dos locais onde
aconteceram 0s encontros como as pracas da Cidade, no patio das casas de Acolhimento, no
CAPS ad, no servico de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), na Escola de Reducéo de
Danos, na sala e no patio do RD. Como ja possuia um bom vinculo com os Redutores de
Danos, procurei deixa-los bem a vontade e tornar o ambiente agradavel. Para cada um deles
levei algo diferente, pois ja conhecia seus gostos. Como eram dias frios, levava cha e mate
para nossas entrevistas, por vezes, balas e bolachas.

As entrevistas foram realizadas individualmente, apds eu explicar o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o Redutor de Danos autorizar sua participacdo no

%0 territério caracteriza-se pela distribuicdo dos servicos de satde sob a delimitacdo de &reas de abrangéncia.
Além disso, consiste em uma interagcdo populagdo-servigos no nivel local, caracteriza-se por uma populagdo
especifica, vivendo em tempo e espago determinados. O territorio também é o resultado de uma acumulagao de
situacdes historicas, ambientais, sociais que promovem condigBes particulares para a produgdo de doencas
(MONKEN; BARCELLOS, 2005).
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estudo. As falas foram gravadas, mas me preocupei em ndo deixar o gravador a mostra para
ndo intimidar os participantes do estudo, pensando em um lugar que ndo prejudicasse a
qualidade do &udio. Na abordagem fenomenoldgica, o dialogo consiste em uma fundamental
fonte de informacdes, ele precisa ser realizado em profundidade entre pesquisadora e
participante. Contudo, é importante salientar que a entrevista ndo deve ser direcionada
somente com 0 objetivo de reunir informag6es, mas sim, pela participacdo, observagéo e
reflexd@o introspectiva da pesquisadora junto ao entrevistado (TERRA et al., 2006).

A relacdo face a face possibilitou a aproximacao e a interacdo com os Redutores de
Danos para que verbalizassem seus medos, sentimentos, angustias, frustracfes ou sonhos
(WAGNER, 2012). A identificacdo dos Redutores de Danos se deu por meio das letras “RD”,
que significa Redutor de Danos, seguida por um namero ardbico. As entrevistas foram
conduzidas por duas questdes, as quais possibilitaram aos Redutores de Danos falarem
espontaneamente sobre as suas experiéncias. Assim, foi utilizado um roteiro (APENDICE A),
que versava sobre a situacdo biografica dos Redutores de Danos e, na sequéncia, duas
questdes norteadoras: fale-me sobre as acdes que voceé realiza como redutor de danos quando
cuida o usuério de alcool e outras drogas. O que vocé tem em vista quando cuida o usuério de
alcool e outras drogas? (O que vocé espera...? Qual a sua expectativa...?)

Os redutores de Danos trouxeram suas experiéncias espontaneamente, por meio de
uma conversa sem ser definido um limite de tempo, mas de acordo com as suas
disponibilidades. Assim, a variacdo temporal das entrevistas oscilou entre 40 e 90 minutos. A
realizacdo das entrevistas ndo impossibilitou que a vivéncia nos servi¢cos de salde do
municipio e acompanhamentos dos RD a campo continuasse. A etapa de produc¢édo dos dados
ocorreu durante 0 més de maio de 2017, a qual foi encerrada quando houve a suficiéncia de
significados para compreender o fendmeno estudado, ou se ja, alcancou-se a sua variacdo e
amplitude (BOEMER, 1994).

4.4.3 Andlise e interpretacdo das informac6es

Para a andlise das informacdes foi utilizado os passos descritos por Tocantins, (1993) e
Tocantins; Souza (1997), os quais pautaram suas estratégias metodologicas nos fundamentos
da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz, com a finalidade de apreender os motivos da agédo
do Redutor de Danos que cuida de usuérios de alcool e outras drogas.

Sendo assim, seguiu-se 0s passos: inicialmente, as entrevistas foram transcritas

atentamente e, apos, foi feita a primeira leitura. Na sequéncia, foram realizadas outras
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releituras aprofundadas procurando identificar as agdes desenvolvidas realizadas pelos
Redutores de Danos. Para tanto, foi realizado um recorte das respostas a questdo
fenomenoldgica e, assim, procurou-se apreender como 0s Redutores de Danos vivenciavam o
fendmeno pesquisado e as similaridades das experiéncias vividas.

Posteriormente, buscou-se identificar categorias concretas do vivido por meio da
separacdo dos depoimentos, a fim de selecionar e agrupar trechos que tinham aspectos
significativos dos Redutores de Danos; e, a partir das caracteristicas tipicas dos depoimentos,
estabelecer os motivos da acdo. A partir dessas, o tipico da acdo do Redutor de danos, aquilo
que é comum a esse grupo social.

Passou-se entdo a andlise compreensiva, retornando ao referencial tedrico-
metodoldgico de Schitz e autores da saude mental. Dessa forma, descreveu-se as causas e
intencionalidades das acgdes realizadas pelos Redutores de Danos, constituindo os “motivos
para” ¢ “motivos porque” (WAGNER, 2012).

Na redagdo dos depoimentos, utilizaram-se reticéncias: [...] - no fim ou no inicio de
uma frase para suprimir a mesma quando era muito extensa, para facilitar a leitura. Algumas
palavras foram suprimidas do corpo do texto, como “entdo” e “sabe!” e outras como nomes de
colegas, usuarios ou seus proprios nomes citados no decorrer das falas. Além disto,
preservou-se nas falas a linguagem propria de cada Redutor de Danos.

4.4.4 Aspectos éticos da pesquisa

Para a realizacdo desse estudo, foram contemplados os aspectos éticos, conforme a
Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde (CNS). Esta
resolucdo define as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas que envolvem seres
humanos, tendo como meta os compromissos éticos com os sujeitos do estudo (BRASIL,
2012). O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Municipio de Pelotas, com a finalidade de
solicitar autorizacao para a execugdo do estudo junto aos Redutores de Danos do Municipio.

Com a carta de aceite do municipio, o projeto foi registrado no Sistema de
Informacdes para o Ensino (SIE) e no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Na sequéncia, o Protocolo do
Projeto de Pesquisa foi registrado na Plataforma Brasil com vista a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da UFSM, sendo aprovado sob o N° 1.967.534
e CAAE N°664795817.0.0000.5346 (ANEXO A).
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Desse modo, a coleta de dados ocorreu somente apds a aprovagdo e mediante
assinatura das participantes da pesquisa no TCLE (APENDICE B), assinado por mim e pela
professora orientadora. O TCLE foi disposto em duas vias: uma delas ficou de posse do
Redutor de Danos e a outra comigo. Além do TCLE, assumiu-se 0 compromisso ético por
meio do Termo de Confidencialidade (APENDICE C). O TCLE foi construido com uma
linguagem de facil compreensdo, o qual traz os objetivos, a justificativa, a metodologia bem
como a liberdade de desistir da pesquisa em qualquer das suas etapas.

Em relacdo a privacidade, os Redutores de Danos foram informados quanto a garantia
do anonimato. Para tanto, explicou-se que eles seriam identificados por meio das letras “RD”,
que significa Redutor de Danos seguidos por um numero arabico. Ainda, eles foram
informados que a entrevista seria gravada e, posteriormente, transcrita. Assim, todos 0s
participantes do estudo concordaram em participar da pesquisa. Na sequéncia, foram
realizadas as entrevistas com autorizacdo para serem gravadas por meio de um gravador
digital.

Foi deixado claro aos Redutores de Danos, participantes do estudo, que nao iriam
obter beneficios diretos, mas sim, que a pesquisa poderia contribuir para expressar suas
experiéncias e colaborar para a construcdo do conhecimento referente as acdes que realizam.
Foi salientado que ndo haveria custos para eles e nem compensacdo financeira relacionada a
sua participagéo.

Também, buscou-se esclarecer que a entrevista seria individual e que ndo
representaria, a principio, risco fisico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, em
qualquer fase da pesquisa. Entretanto, durante as conversas com o0s Redutores de Danos,
alguns, poderiam recordar de fatos marcantes de suas experiéncias, situacdo que aconteceu
com dois Redutores de Danos que se emocionaram e houve manifestacdo de choro. Contudo,
0S mesmos ndo desejaram cessar a entrevista, apenas um tempo para desabafarem.

Como mestranda pesquisadora, assumi junto a professora orientadora 0 compromisso
de utilizar os dados e o material coletado para esta pesquisa para possiveis releituras com
outros referenciais. As falas dos Redutores de Danos estdo guardadas em CD mantido em um
armario fechado por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da orientadora, na sala
1445, do CCS da UFSM, localizada na Avenida Roraima, 1000, prédio 26, CEP 97105-970,
Santa Maria/RS. Apos esse periodo os dados serdo destruidos.

O compromisso ético, politico e social da pesquisadora na devolucéo dos resultados
foi por meio da apresentacdo do estudo em um evento de Enfermagem na Universidade

Federal de Pelotas (UFPEL), onde o trabalho foi destaque no evento. O Banner que foi
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apresentado com os resultados da pesquisa estd exposto na sala dos Redutores de Danos na
secretaria municipal de satide do Municipio de Pelotas. Os resultados serdo divulgados através
de publicacdo em artigos cientificos e apresentacdo no Grupo de Pesquisas “Cuidado em
Saude Mental e Formacdo em Saude” (FORESM). Além disso, os Redutores de Danos foram
convidados para assistirem a Defesa da Dissertagcdo. O convite foi realizado individualmente
apos a realizagdo das entrevistas, bem como nas reunides de equipe que participei e
oficializado posteriormente por meio da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de
Pelotas, pela coordenadora de Saude Mental e coordenacdo de Redutores de Danos, onde

consta data, hora e local da defesa.
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5 ANALISE FENOMENOLOGICA

Este capitulo abordaré a situacéo biogréafica do redutor de danos; Ac¢Ges desenvolvidas
pelo Redutor de Danos ao cuidar de pessoas usuarias de drogas e categorias concretas do

vivido.

5.1 Situacéo Biogréafica do Redutor de Danos

Uma pessoa pode encontrar-se em uma situacdo biografica a qualquer momento de sua
vida diaria, ndo somente em um espaco fisico que ocupa ou relacionado a seu papel no meio
social, mas também direcionado a sua percepcao moral e ideoldgica sobre o mundo da vida. A
situacdo biogréfica de um individuo corresponde as experiéncias vividas por ele no decorrer
de sua vida e elas séo proprias de cada pessoa. Assim, dificilmente a mesma situacdo podera
ser interpretada de modo semelhante por individuos diferentes (WAGNER, 2012).

O Redutor de Danos possui um estoque de conhecimento e, isso, é singular de cada
um deles, o que orienta suas interpretacdes por meio de experiéncias passadas e presentes.
Também, das situacBes que poderdo surgir que se revela como uma histéria particular
(WAGNER, 2012). Nesse sentido, procurei organizar as informacdes referentes a situacao
biografica dos Redutores de Danos a partir de suas falas, bem como das minhas observacoes
captadas e registradas com base em nossos encontros. Consegui, assim, situd-los no mundo da
vida cotidiana e em suas relacBes sociais, bem como trazer sua subjetividade e histdria
singular.

A maioria dos Redutores de Danos € composto por mulheres, totalizando 13, e quatro
Redutor de Danos sdo homens, com idades, entre 22 e 53 anos. Os Redutores de Danos
procuravam respeitar o espaco do outro. No horario de intervalo havia siléncio absoluto para
0s que vinham de fora ou para aqueles que ndo iam para suas casas ao meio dia, a fim de
poderem descansar nas “cadeiras cama” improvisadas da sala da equipe. A hora do lanche era
sempre um momento de compartilhar. Cada um colaborava com o pouco que trazia e se fazia
ali um “banquete”. Aprendi com eles que 0 café passado se chamava “tintura” ¢ que precisava
ser sempre misturado com agua quente.

S&o pessoas solidarias, entendem o outro e suas necessidades. O tempo que estive com

eles estava passando por um momento dificil em minha vida pessoal, e estar ali, exigia ao
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maximo de mim todo o dia para ndo desistir. Mas eles perceberam isso, como excelentes
Redutores de Danos, olharam-me como uma pessoa que precisava de ajuda. E assim foli,
emprestaram-me cobertas e suas jaquetas de trabalho, a quais levava para casa, devido ao frio
e vento intenso do lugar. Também me ensinaram o caminho das ruas, deram-me carona e
também dicas de como me proteger da violéncia. Indicaram o restaurante popular com
alimentagdo com um valor muito acessivel, onde iamos juntos almocar. Mas principalmente
conversavamos muito, escutaram-me assim como 0s escutei. Convivi nesse periodo com as
pessoas mais humanas e livres de preconceito que pude conhecer.

A maioria deles possuia uma religiosidade ou espiritualidade, sendo que a maioria era
espirita. Conhecer crencas, magias, simbolos, rituais, ideologias e misticismo faz parte do
trabalho de um Redutor de Danos, eles diziam que era um meio de entender seus acessados na
sua subjetividade e em suas relacGes sociais. O grupo possuia praticamente 0 mesmo discurso,
trabalhavam na mesma perspectiva de trabalho. Todos ja fizeram algum curso, capacitacdo ou
participaram de algum evento. Procuravam estudar e dividir isso com a comunidade e colegas,
mas, principalmente, o que sentiam e sabiam a respeito de cuidar de pessoas, vinha da
empatia, vivéncia pessoal e do estar diariamente no espaco da rua.

Algo comum no grupo era que a maioria deles era formado ou esta cursando Servigo
Social, a minoria era das areas da educacdo e saude. Alguns vieram de outras cidades ha
alguns anos atras e perceberam o municipio como um bom lugar para viver e ali fizeram
morada. Mas, a maioria era natural do municipio de Pelotas, possuiam vinculos familiares,
velhos amigos e boas historias para contar. Mas cada um deles tinha algo singular, a sua
propria esséncia, a sua historia de vida.

Sendo assim, buscou-se na fala do Redutor de Danos as informacgdes que mais o
mostraram em suas situacdes biograficas a partir de suas vidas cotidianas e das relacdes
sociais estabelecidas com o outro. Em virtude de algumas informacdes poderem quebrar o
sigilo do anonimato, optou-se por suprimi-las.

RD 1 - Sensivel e de choro facil, ja teve suas dores, gosta de ler, receber mensagens e
estar em contato com a natureza, por isso identificou-se tanto com o trabalho de reducéo de
danos no espaco da rua. Dedicada e comprometida, procurava ter uma boa relagdo com os
colegas, por meio do respeito diante das abordagens. H& pouco tempo como RD, percebia
suas acOes bem mais que um trabalho, mas como um resgate social. Preocupava-se com a
felicidade das pessoas que procurava ajudar e respeitava 0 espago que escolheram e

desejavam estar.
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RD 2 - Timida e quieta, por vezes se sentia “pequena” diante da imensiddo das
demandas que chegavam para si, por vezes acreditava que suas agdes ndo iram mudar o
mundo, mas se gratificava pelo retorno positivo das familias que conseguia criar vinculo.
Sensibilizava-se com as historias de vida das pessoas e procurava manter suas acdes através
da escuta, do apoio e da orientagdo. Levava consigo que, de alguma forma, estava ajudando
aquelas pessoas. Ha pouco tempo no RD, procurava trabalhar com o que hd de bom nas
pessoas, via na muasica uma possibilidade de cuidado.

RD 3 - Gostava muito de estudar. Implicada em suas agdes, procurava fazer cursos
relacionados a saude mental, conseguia expor facilmente sobre o que aprendia e o que
acreditava. Objetiva em suas agdes, mas compreensiva na relacdo com o outro. Com histéria
de abuso de alcool na familia, enfatizava a importancia de respeitar o tempo das pessoas
relacionado a vontade de querer ou ndo uma mudanca para sua vida. Caracterizava seu
trabalno como de uma formiga, que requer paciéncia, mas jamais desiste do usuario.
Acreditava que a base familiar é fundamental na vida de qualquer pessoa.

RD 4 - Ao recomecar sua trajetéria no mundo da vida, descobriu em uma nova cidade
a paixao pelo trabalho na Reducdo de Danos, assim procurou reinventar seu modo de vida.
Guerreira, determinada e apaixonada pelo seu trabalho, procurava realizar suas acOes
pensando no contexto social em que a pessoa vivia. Acreditava que criar vinculo era a melhor
forma de acessar a pessoa que se desejava ajudar. Sentia-se feliz quando seu trabalho tinha
um retorno positivo. Pensava que a persisténcia dos RD e da familia era muito relevante no
apoio as pessoas que faziam uso de alcool e outras drogas.

RD 5 — Expansivo, motivador de sonhos e disposto a criar junto as pessoas uma nova
historia para sua vida, independentemente de suas ideologias. Destacou-se por conseguir
interagir com os adolescentes de maneira positiva. Percebia suas a¢cdes bem mais do que um
trabalho, mas um modo de vida, pois ao mesmo tempo em que ajudava outras pessoas, estava
ajudando a si mesmo. Sua histdria de vida tornava-se, por vezes, motivo de muitos quererem
vencer.

RD 6 - Prestativa e solidaria com todos, acreditava que sua espiritualidade ajudava em
suas a¢Ges como RD, pois ao ajudar o proximo estava fazendo o bem a si e aos outros. Diz
que edifica, no sentido de crescer, evoluir e contribuir. Por vezes, se sente sobrecarregada e
frustrada com o desempenho de suas acfes. Hoje aprendeu a trabalhar com recaidas e a
entender que uma “minima a¢do” pode ajudar uma pessoa, 0 que lhe alegrava e dava forgas

para continuar seu trabalho.
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RD 7 - Dinamico, articulador e objetivo, acreditava que as pessoas precisavam
conquistar por si o que desejavam, foi assim que conseguiu alcangar seus objetivos e escrever
uma nova histéria. Com sua bolsa amarela, caminhava pelas ruas cheias de lama e acreditava
que RD era proporcionar caminhos para a inclusao social, por meio do trabalho, do acesso aos
servicos de salde, mas principalmente na valorizacdo e resgate de vinculos familiares.
Pensava que as pessoas precisavam acreditar em algo para realizar suas conquistas. H4 muito
tempo trabalhando como RD, possuia vinculo forte com comerciantes e pessoas que fazem
abuso de alcool e outras drogas. Procurava realizar suas acGes por meio da reflexdo das
pessoas que abusavam de alcool e outras drogas.

RD 8 - Atenciosa e implicada, descobriu sua afinidade com a satde mental através da
arte, a qual a identificava em suas acdes e nos espacos que ocupa. Fez uma opcao em sua vida
e a levava com conviccdo, sem arrependimentos. Conselheira, pensava que, na vida, tudo era
uma troca, pois quando ndo estava bem, as pessoas que ajudava diariamente a ajudavam com
uma simples troca de afeto. Sentia-se alegre quando era reconhecida na rua e usava da
empatia para entender as escolhas das pessoas.

RD 9 - Comprometida e responsavel, gostava de planejar antecipadamente suas
atividades. Gostava de trabalhar com vulnerabilidades e questdes sociais, 0 que a aproximava
ainda mais de seu trabalho e sua profissdo. Conseguia perceber um conceito ampliado de
salde e preocupava-se em ajudar os usuarios de alcool e outras drogas e suas familias a
conhecerem seus direitos como cidaddos. Pensava que, ao cuidar do outro, estava se
protegendo também. Caracterizava-se como exigente com os usuarios de alcool e outras
drogas, pois criava expectativas cada vez maiores com eles, mas entendia que cada um
possuia seu tempo.

RD 10 - Alegre, comunicativa, acolhedora, compreensiva e jeitosa com as palavras,
tinha tracos fortes de lideranca. H& muitos anos como redutora de danos, trabalhava na
perspectiva de empoderamento das pessoas que acessava. Respeitava o usuario de alcool e
outras drogas, procurava manter vinculos de afeto e vé-los como uma pessoa, em sua
integralidade, que naquele momento precisava de ajuda. Percebia o processo de trabalho e as
escolhas das pessoas como um aprendizado para a vida pessoal e tentava absorver o que era
de melhor nas suas experiéncias. Gostava de trabalhar em redes de atencdo a salde e
acreditava que o RD necessita estar inserido nesses espacos.

RD 11- Vinda de uma base familiar bem estruturada, com acesso a educagdo e a
salde, precisou se adaptar a uma rotina de trabalho diferente de tudo o que havia vivenciado

até o momento. Emotiva, possuia dificuldades em trabalhar com perdas. Objetiva, explicativa
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e com muita historia para contar. Procurava trabalhar ao maximo com demais servicos de
saude, tanto formal como informal, em prol de atingir seu objetivo, que era proporcionar
melhor qualidade de vida as pessoas. Gostava de dar opc¢des para a pessoa e trabalhar com
acordos. Aprendeu a ndo trabalhar com suas proprias expectativas, mas sim com as de seus
acessados.

RD 12 - H& muito anos como RD, trabalhava com um olhar direcionado a pessoa de
uma forma singular. Preocupava-se com as pessoas e as situacoes de vulnerabilidades que, por
vezes, se encontravam. Livre de preconceitos, via 0 espaco da rua como aprendizado,
construia suas agles pela empatia e historia de vida. Entendia que muito de seus acessados
“ndo querem ou ndo conseguem”, entdo respeitava o0 tempo de cada um. Chamada
carinhosamente de “madrinha” pelas pessoas que acessava, era uma pessoa amavel e docil,
apesar de uma vida sofrida. Conhecia seus acessados pelo nome e os cuidava com foco em
sua subjetividade. Acreditava que tudo o0 que as pessoas precisavam era um “lado de
confianga”.

RD 13 - Na luta por seus ideais, deixou claro de que lado estava. Possuia um vasto
conhecimento sobre RD. Acompanhou o inicio da constru¢do da Politica de Reducdo de
Danos no municipio. Acreditava em Deus e em qualquer forma de fé. Trazia muitas perdas de
pessoas acessadas no decorrer de anos de trabalho como RD, mas também algumas
conquistas, as quais o alegravam muito. Trabalhava na perspectiva de “promogido a
igualdade”, independente da escolha das pessoas. Suas agdes definiram-se na palavra
autonomia. Procurava dar autonomia para as pessoas, mas agia no momento em que percebia
que aquela situacdo gerava sofrimento. Mostrava-se inteiramente disposto a ajudar e
acreditava que as pessoas precisavam refletir sobre seus atos e encontrar respostas dentro de si
para 0 momento que viviam.

RD 14 - Pouco comunicativa, a mais nova da equipe como Redutora de Danos,
entretanto possuia uma vasta experiéncia na area da salde. Acreditava que as pessoas
necessitavam de atencdo e muitas vezes apenas de uma escuta. Gostava de estar em contato
direto com os usuérios de alcool e outras drogas, pois assim facilitava interagdo e vinculo.
N&o gostava de trabalhar no espaco da rua pela rotatividade de pessoas. Pensava que a familia
deveria ser 0 apoio para essas pessoas, entdo tentava ajudar da melhor forma pela conversa.

RD 15 — Jovem observador que carregava uma mochila vazia nas costas, por vezes era
indeciso sobre os rumos de vida, questionador de suas proprias acfes, gostava de ler e preferia
ficar em casa. Vindo de uma base familiar estruturada, no inicio ndo compreendia o porqué de

as pessoas fazer tanto mal para si e para sua familia. Mediador de conflitos familiares e
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tentava sempre para que a familia ndo desistisse do usuario de &lcool e outras drogas.
Aprendeu com a dificil realidade dos outros a questionar menos sua vida e a refletir que,
enquanto ajudava alguém, estava crescendo junto. Ao longo de seu trabalho, percebeu que a
prevencdo, a escuta e a busca por atividades prazerosas que ndo o abuso de drogas, era
fundamental. Como RD tentava dar “um norte” para as pessoas e trabalhava no tempo delas.

RD 16 - Articuladora e implicada com suas agdes, procurava conciliar estudo e
trabalho. Ha& quase cinco anos como RD, gostava de trabalhar em conjunto com as UBSs,
Agente Comunitario de Saude (ACS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Unidade de Acolhimento Adulto (UAA).
Trabalhava com um olhar para além do uso de drogas, assim procurava compreender aspectos
que faziam parte da salde das pessoas como lazer, familia e inclusdo social. Dinamica,
procurava a melhor forma de ajudar, achava gratificante quando, ao oferecer “uma luz” para a
pessoa, ela conseguia atingir seus objetivos. Entretanto, ndo compreendia, sentia-se cansada e,
por vezes, pouco compreendida, em relacdo a certas familias que se encontravam em
situacOes de extrema vulnerabilidade e ndo conseguiam “se orientar” para mudar de vida.

RD 17 - Integrante de uma familia pequena, se mostra delicada e interessada no outro,
estava ha pouco tempo como RD, referéncia para o trabalho com adolescentes, sentia-se grata
em poder ajudar. Estar como RD hoje fez com que ela enxergasse os invisiveis espalhados nas
ruas com seus colchdes e seus companheiros caninos. Hoje se preocupa com eles, por ficar
expostos ao frio, a qualidade da alimentacdo e com o abuso de alcool e outras drogas. Mesmo
ndo estando em horério de trabalho, se abaixava para se aproximar deles, apenas para saber se
estava tudo bem. Sentia que, muitas vezes, eles precisavam apenas de “um abrago,

literalmente™.

5.2 Acdes desenvolvidas pelo Redutor de Danos ao cuidar dos usuarios de drogas

As experiéncias subjetivamente significativas que fazem parte de nossa vida
espontanea devem ser chamadas de conduta, sejam aquelas que passam internamente ou que
acontecem no mundo exterior. Uma conduta que é prevista, baseada em um projeto
preconcebido, deve ser chamada de acdo (WAGNER, 2012).

A acéo € baseada em um planejamento consciente e é chamada de racional. Entretanto,
Schiitz preferiu chamar essas agdes cotidianas de razodveis, pois nenhum individuo possui
pleno conhecimento de todos os fatores que irdo implicar nas situacGes as quais deseja para a
realizacdo de seus planos (WAGNER, 2012).



62

Por meio da entrevista fenomenoldgica e das observagdes com idas a campo com 0s
Redutores de Danos, percebe-se que existem ac¢des subjetivas para o cuidado com o usuario
de alcool e outras drogas, tanto no espacgo da rua, com pessoas que ali estdo, como por meio
de Visitas Domiciliares (VD). Sendo elas: respeitar as escolhas, o tempo e desejo das pessoas,
entender os motivos do abuso de drogas, se relacionarem de forma empatica, ndo desistir de
seus acessados e considerar que podem escrever uma nova historia. Mas também, perceber a
pessoa para além de um usuario e alcool e outras drogas, mas em seu contexto social, com
suas reais demandas e necessidades. Olhar cuidadoso, sem preconceito e julgamento, apenas
sobre as questdes de saude e qualidade de vida, a fim de ndo julgar e expor o usuério. E estar
disponivel para uma relacdo de trocas e aprendizagens com o usuério de alcool e outras
drogas.

Antes de ir a campo, 0s Redutores de Danos planejavam o local que iriam e quem
deveriam acessar naquele dia, pelo fato de combinagdes anteriores com a pessoa. Entretanto,
algumas vezes, o Redutor de Danos se deparava com situacgdes inesperadas, como pessoas que
ainda ndo conheciam e locais que nao tinham ido anteriormente. Assim, as acGes eram
realizadas, por meio da criacdo de vinculo com o usuério, familia e comunidade. Mas também
pela escuta, apoio, confianga, incentivo a arte, espiritualidade, trabalho, resgate de vinculos
sociais e familiares. Ainda, por meio da inclusdo e apoio da familia no tratamento, construgéo
de autonomia e protagonismo de seus acessados, pelas orientagcOes, informacdes e garantia de
direitos sociais e a saude.

Com o objetivo também de reduzir danos sociais e a saude, sao realizadas acdes como:
VD, distribuicdo de panfletos e cartazes sobre salde, seringas, preservativos feminino e
masculino. Eram realizados grupos nos servicos de salde, acfes para atentar quanto ao uso de
cachimbos de metal, no compartilhamento de material e droga, cuidar a qualidade da mesma e
fragmentar o uso, procurar fazer uso com alguém que possa auxiliar em caso de uma
necessidade, alimentar-se, se hidratar, proteger-se do frio, evitar dirigir depois de beber.
Traziam a importancia de estarem em ambientes que ndo sejam insalubres. Evitar confronto
com policiais e parceiros de uso. Ainda, cuidar da parte clinica de sua salde, incentivar ao
pré-natal e ao tratamento para IST, realizar documentos e cartdo SUS. Algumas a¢des eram
referentes a busca de escola para si e para os filhos, denincia de violéncia doméstica, acesso
ao beneficio bolsa familia e auxilio doenga.

Muitas agdes observadas e trazidas pelos Redutores de Danos se davam por meio de
encaminhamentos e/ou acompanhamentos e orientacdo em servicos de salde que podiam

fazer parte da Rede de Atencdo a Saude do SUS, ou ndo. Ou ainda por uma rede de cuidado
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informal. As redes de apoiam consistiam em: CAPS ad, Unidade Basica de Saude (UBS),
Estratégia Saude da Familia (ESF), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Conselho Tutelar,
hospitais, ambulatérios, Comunidade Terapéutica, Unidades de Acolhimento Adulto e
Infantil, Restaurante Popular, Centro de acolhimento para realizar higiene pessoal e
alimentacdo, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Casa de Passagem, Centro de testagem e Aconselhamento
(CTA), Centro de Atendimento Socioeducativo (CASE), Centro de geracdo de emprego e
renda, Farmécia municipal, Previdéncia Social, Universidades, Escolas de Ensino
Fundamental e Médio, Casas de Massagem®, cemitérios, Bares, Igrejas, Pensdes, Abrigos e

OrganizacGes Nao Governamentais (ONGS).

5.3 Categorias concretas do vivido

As categorias concretas, como denominadas pela Fenomenologia Social de Alfred
Schiitz, reinem, por meio de uma sintese, os diferentes significados da acdo que emergem das
experiéncias dos sujeitos (WAGNER, 2012). Para isso, as categorias concretas do vivido
foram construidas a partir das falas dos Redutores de Danos, trazidas por meio de suas acdes
experienciadas no espaco da rua ou nas VD.

Apbs identificar as categorias, buscou-se apreender sobre os motivos para atribuidos pelos
Redutores de Danos em suas acdes, desvelando o fendmeno a luz da Fenomenologia Social de
Alfred Schiitz. Assim sendo, emergiram a construcdo de categorias concretas do vivido dos
motivos para: Espera de uma mudanca na vida de seus semelhantes por meio das acgdes
que realiza; Expectativa de contribuir para uma sociedade melhor; A satisfacdo pessoal
como um motivo de suas a¢des; Aprendizado como expectativa pessoal na relagdo com o

outro.

5.3.1 Categorias concretas do vivido dos motivos para

5.3.1.1 Espera de uma mudanca na vida de seus semelhantes por meio das agdes que realiza

Espero ter um retorno da pessoa, conseguir ver a pessoa bem, a familia tranquila, aquela
familia que estava atordoada ndo sabia mais o que fazer da vida, que nada mais tinha
sentido. Espero que ela consiga mudar de vida. (RD3)

®Culturalmente chamadas pelos Redutores de Danos e demais populacdo local, Casas de Massagens sdo
ambientes de trabalho de profissionais do sexo.
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A gente sempre espera que dé tudo certo. Tem usudrios que tu consegues ver de primeira um
retorno, tem outros que caem. Dai recai, é aquele sobe e desce, mas a gente sabe que vai
chegar uma hora. Espero que em relacéo ao ‘X, que dé tudo certo que ele ndo recaia mais,
ele perdeu o pai dele a pouco tempo. Isso também foi um dos motivos que ele se atirou. (RD4)

No inicio eu achava ndo que eu fosse salvar o mundo, mas achava demorado, para mim
parecia muito facil. Hoje, eu espero que, dentro das possibilidades que a pessoa procura, se
atinja os objetivos. Se estiver mal de salde, que possa fazer um tratamento, segurar ou
melhorar. Acessar alguns direitos que a pessoa tenha se tiver em uma situacao de rua, estar
em uma casinha, mesmo pequenininha, mas ter um abrigo se for da necessidade da pessoa.
Espero que dentro do servigo, se consiga atingir os objetivos da pessoa dentro do que eu
puder ajudar. (RD11)

Um desejo eu tenho: eu espero que eles mudem a vida deles, ndo precisa que seja muito, que
eles saem daquela vida sofrida, aquela vida de humilhacdo, de desprezo. As pessoas
desprezam, desviam, acham que 0s guris sdo uns lixos. Eu queria que eles melhorassem, néo
digo 100 % mas uns 80, que conseguissem sair da rua, da droga ou desse um tempo. (RD12)
Espero que me escutem que realmente se encontrem, e que, na proxima semana, diga: eu fiz
aquilo que vocés me recomendaram, eu gostei, quero continuar, estou conseguindo parar ou
me controlar, voltei as minhas atividades. Espero isso. (RD15)

Eu espero que eles fiquem bem, que absorvam o tratamento, que facam direitinho, que fiqguem
mais orientados em relacdo a tudo, principalmente a familia. Se conseguir ter um clima
melhor dentro de casa ja flui para tudo. Um emprego, que comece a melhor organizar melhor
sua vida pessoal, se as coisas vao se ajeitando para eles, para nds ja esta étimo. (RD16)

5.3.1.2 Expectativa de contribuir para uma sociedade melhor

Eu espero fazer um pouco de diferenca na sociedade, ndo ver tantas pessoas na rua, porque
eu fico muito triste quando eu vejo uma pessoa abandonada. Eu me sinto uma peca
importante, eu faco parte do Reducéo de Danos, eu visto a camiseta e estou aqui para fazer a
diferenca. (RD1)

Eu acho que eu estou fazendo um bom trabalho. Espero contribuir, poder ajudar aquelas
pessoas que ninguém chega perto, sdo excluidas da sociedade que o mundo quer longe. Eu
acho que estou fazendo uma grande coisa, sinto que estou ajudando de alguma forma. (RD2)

Eu levo isso comigo como uma missdo, € um modo de vida. Espero que isso faga sentido para
ele, que veja como uma misséo e transmita isso caso o faga bem. Talvez ele ndo pare de usar
porque eu falei, pelo motivo que eu falei, mas em algum momento da caminhada dele alguém
parou para falar de alguma coisa diferente além de assaltar e usar droga, e esse alguém fui
eu. (RD5)

Espero que tudo venha para acrescentar porque é uma sociedade que esta evoluindo muito
para o uso de drogas. E um trabalho que vai ter que crescer, € uma doenca social, pela
situacdo que envolve nosso pais, acho que essa sociedade ndo consegue lidar com essa
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situacdo de frustracéo, de ndo conseguir aquilo que almeja, usam droga como foco. Eu estou
tentando fazer meu melhor. (RD6)

Eu orientando uma acdo de prevencéo e cuidado do outro, vou estar me cuidando também.
Falando para o outro que ele tem que usar preservativo, eu também vou estar me
preservando. E uma corrente, é muito simples, é uma via de mao dupla. Amanha eu n&o sei
com quem eu vou estar me relacionando é uma questdo de responsabilidade é trabalhar para
um bem maior mesmo. (RD9)

Me sinto um promotor de igualdades. Eu espero um mundo mais igual, sem preconceito, que
as pessoas ndo sejam tratadas como loucas ou invalidas pelo uso de drogas. Que ndo sejam
vistas como doentes independente de usarem alcool ou outras drogas, morarem na rua ou se
prostituirem. (RD13)

5.3.1.3 A satisfacdo pessoal como um motivo de suas acbes

Hoje eu trabalho com adolescentes que cumprem medida na CASE (Centro de Atendimento
Socioeducativo), onde cumprem medida em semiliberdade. Eu vou la e falo sobre drogas,
sobre Reducdo de Danos através de rodas de conversa. Fizemos um grupo de Reducdo de
Danos para o pessoal da casa (CASE) aqui no CAPS ad. A coordenadora me relatou que
eles estdo perguntando por mim, isso me faz bem. (RD5)

Eu tenho pessoas na rua hoje que ndo voltaram para a vida do crime, sendo criminosos
pesados. SO de fazer, de acompanhar o grupo tu te alegras, imagina que sdo menos sete que
vao roubar. Eu fazia essas acdes como Redutor de Danos, oferecia curso para eles. Eles
diziam: isso eu aprendi com o senhor. Cara, aquilo me deu uma alegria tremenda, o trabalho
que eu fiz ndo foi em vao. (RD7)

Eu acho prazeroso! Eu gosto, coisa boa quando a gente vé que eles conseguem se equilibrar
de novo quando conseguem retornar a vida, eu acho bem gratificante, eu me sinto bem, eu
gosto de fazer isso, eu gosto de ajudar os outros. I1sso é uma coisa boa, essa troca, hoje tu
estd bem ai a gente te ajuda, um dia eu ndo estou muito bem, passo la, eles dizem: oi!
Abanam. Que coisa boa essa troca eu te ajudo, tu me ajudas, € gratificante essas trocas de se
doar, de empatia mesmo. (RD8)

S6 de saber que tu conseguiu passar aquela informacdo da maneira correta, que aquela
pessoa assimilou e conseguiu construir junto e que conseguiu nagquele momento dar um passo
a frente, isso d& satisfacé@o, de tu saber que fez teu trabalho bem feito. Eu fico sempre com a
certeza, fui la e dei meu recado, sé no fato de eles te conhecerem é um sinal de que alguma
mensagem ficou. (RD10)

Foi uma coisa tdo boa para mim saber que estava bem, foi gratificante. E uma coisa que me
mantém no meu trabalho, que me faz gostar muito é que quando eu estou em algum lugar as
pessoas vém e dizem, olha como eu estou bem, estou gordo. (RD13)

E ficar satisfeita com o resultado de contribuir para que a pessoa atingir uma melhor
qualidade de vida, naquilo que ela estava querendo. Naquilo que a pessoa me solicitar vou
fazer o possivel para atender. Vou ficar bem mais alegre se ela teve uma baita mudanca e ela
conseguiu se organizar esté feliz, ébvio vou ficar feliz e muito contente. (RD14)
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5.3.1.4 Aprendizado como expectativa pessoal na relagdo com o outro

Eu vejo Redugdo de Danos como um aprendizado, porque ndo € o fato de eu s6 levar a
informacéo para a pessoa. E uma troca de informacdes porque eu estou sempre aprendendo.
(RD1)

Aprendizado, tudo € construcdo tudo é aprendizado. Para a vida isso, para tua vida pessoal.
Eu acho que cada um tem o seu problema e o seu problema é maior. Eu acho que é isso,
reflexdo de tu pensar todos os dias, de valorizar as coisas que agente tem. A gente reclama
muito, tem que lembrar que tem gente que esta em uma situacao pior que a minha. (RD10)

Enquanto vocé esta ajudando vocé estd crescendo. As vezes, vocé estd passando por um
momento ruim, ai tu vais fazer uma Visita Domiciliar e a pessoa ndo possui quase nada e ela
estd com um sorriso no rosto, conversando contigo. Depois que vocé sai dessa visita vocé fica
pensando: ela esta em uma situacdo pior que a minha, o filho em uso de droga, e ela esta
tentando fazer uma coisa pra melhorar. Bem pessoal, 0 Redutor cresce com o0 servi¢o, com
cada situacdo que tu pega na rua, ou entrar em uma cracolandia e ver a situacédo que as
pessoas estao vivendo ou que um morador de rua esta vivendo, a sujeira, desordem mental.
Te faz crescer como ser humano, é um aprendizado enorme. (RD15)

Eu penso nos meus problemas e vejo que o outro tem mais problema que eu e 0 meu se torna
insignificante. Sabe que o problema da gente até a gente resolve mais facil, s6 vendo a
dificuldade do outro, olha o problema desse cara, usando crack, vivendo na rua, sem tomar
banho, quando V€, vocé resolve e 0 nosso problema desaparece, sem muitos esfor¢os. (RD17)



6 INTERPRETACAO COMPREENSIVA DOS MOTIVOS PARA

Na categoria “Espera de uma mudanca na vida de seus semelhantes por meio das
acOes que realiza”, evidencia-se o desejo de uma vida melhor por parte do Redutor de Danos
aos seus semelhantes. Esse desejo é construido por suas proprias experiéncias no mundo da
vida, o qual pode ser compreendido como a esfera total de vivéncias, experiéncias e relagdes
interpessoais. Este vivido pode desencadear experiéncias tanto positivas, como negativas. Os
Redutores de Danos entendem que uma relacdo familiar equilibrada é fundamental. Sabe-se
que o abuso de alcool e outras drogas, por vezes, fragiliza as relagdes familiares, o qual gera
desconforto, conflitos e promove sobrecarga familiar, pelo desgaste das mesmas, em
decorréncia de um uso problematico de drogas na familia (VASCONCELOS et al. 2016).

A interacdo social envolve a acdo social de, pelo menos, duas pessoas que se orientam
em relacdo a outra. Viver no mundo da vida implica vivenciar situacdes de interacdo com
pessoas e em diferentes redes de relacdo social, compartilhado com seus semelhantes
(WAGNER, 2012. No mundo intersubjetivo, 0 homem em sua atitude natural, que vive sua
vida cotidiana, percebe que as coisas podem ser conhecidas ndo somente por ele, mas também
pelos seus semelhantes. O homem percebe que 0s mesmos objetos de seus conhecimentos
podem aparecer de forma diferente para o outro. Por sua vez, seu semelhante tem também
uma situacdo e uma perspectiva que lhe sdo préprias. Ele possui suas proprias coordenadas
sobre 0 mundo, mas que o centro ndo esta aqui onde eu estou situado, mas la onde ele esta
(WAGNER, 2012).

Nesse sentido, o Redutor de Danos espera que algo bom aconteca seu semelhante. No
entanto, € necessario compreender o contexto que ele vive e saber se 0 mesmo possui as
mesmas perspectivas que ele sobre 0 mundo e sobre sua vida social. Por vezes, a recaida ou a
falha na continuidade do tratamento esta relacionada a um fato vivenciado por ele 14 no meio
onde esta. Nesse sentido, o Redutor De Danos compreende seu semelhante quando traz os
motivos da perda do pai como uma razdo de sua acdo para voltar a usar drogas, fato esse
particular de sua vida.

Pelo fato de o Redutor de Danos estar “aqui” e “ele”, seu semelhante, estar 14, essa
distancia faz com que o Redutor de Danos se distancie do objeto e experencie outros aspectos
fora do seu alcance, de sua visdo, de sua esfera de manipulagdo ou pela sua situagédo
biografica. Assim, através de seu ponto de vista, 0 Redutor assume como evidente e que suas

caracteristicas sdo tipicas a de seu semelhante, até que se apresente uma evidéncia ao
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contrario. Quando o Redutor de Danos e seu semelhante interpretam o uso de drogas pelos
mesmos objetos do pensamento constitui-se a reciprocidade das perspectivas, que Sao
conheciveis por mim e conheciveis por vocé e por todos (WAGNER, 2012).

Por toda a parte encontra-se um modo de vida que é aceito e que regulamenta as
relagdes com 0s homens e com as coisas. Os costumes internos de um grupo constituem uma
heranca social, os quais sdo aceitos como formas boas e corretas, naturalizados ao longo do
tempo, sendo aprovados sem a necessidade de explicacdo ou justificativas. Os costumes sdo
transmitidos as pessoas que nascem ou sdo criados dentro do grupo, os quais sdo lhe dados
prontos por seus ancestrais (WAGNER, 2012).

Os membros de um grupo externo ndo compartilham as mesmas verdades partilhadas
no grupo interno. Os Redutores de Danos, por sua vez, de acordo com seus costumes,
transmitidos em seu grupo social, compreendem que possuir uma casa, um emprego e ndo
usar drogas € algo dado como bom e correto, sendo assim € o que desejam para seu
semelhante, pois foi um costume herdado socialmente com seus antecessores. Contudo, 0s
Redutores de Danos concebem que isso acontecera dentro das possibilidades e objetivos que
cada um deseja para si.

A relacdo entre os grupos pode levar a varias atitudes. O grupo interno, ou seja,
Redutores de Danos podem aderir ainda mais o seu proprio modo de vida e tentar mudar a
atitude do grupo externo, ou seja, seu semelhante, mediante a um processo educacional. Mas,
também, os Redutores de Danos podem ajustar sua forma de pensar a aquele grupo externo,
aceitando seus costumes (WAGNER, 2012).

O Redutor de Danos pode ser visto como um estrangeiro, pois ‘“torna-se
essencialmente 0 homem que questiona quase tudo o que parece ser inquestionavel aos
membros do grupo do qual se aproxima” (WAGNER, 2012, p.100). O Redutor de Danos ao
se aproximar e ao se relacionar com seu semelhante questiona a necessidade de possuirem
uma casa, um emprego e da possibilidade de sairem de uma situacdo de humilhacdo. Nesse
sentido, ele reconhece que é um estrangeiro e questiona por ndo possuir a mesma vivéncia que
seu semelhante.

O estrangeiro pode estar disposto a tomar parte do presente e do futuro desse novo
grupo e se aproxima no intuito de contribuir ndo somente em ac¢fes que possam ajudar hoje,
mas também em ac¢des pensadas para o futuro quando desejam que saiam da rua, consigam se
organizar e conquistem algo bom para si, dentro seus objetivos.

O Redutor de Danos, em seu novo meio, traz que, no inicio de sua relagdo com seu

semelhante, pensava que fosse “salvar o mundo” e que tudo lhe parecia muito fécil, pelo seu
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ponto de vista. A partir do momento que ele se insere no contexto em que seu semelhante esta
no mundo da vida por meio de sua experiéncia vivida, 0 Redutor de Danos interpreta que, 0
que pensava em ser uma necessidade para si, como possuir uma casa, torna-se em uma
possibilidade para o outro, quando afirma que hoje espera que seu semelhante tenha um
abrigo caso isso seja a sua necessidade.

Na categoria “Expectativa de contribuir para uma sociedade melhor”, o Redutor
de Danos se coloca como um agente de mudancas para seus semelhantes, com o objetivo de
promover uma sociedade melhor. N&o é dificil constatar que pessoas em situacdo de rua
passaram a serem vistas, pela maioria das pessoas, como desviantes da sociedade, os quais
deixam de ser “sujeitos desejantes para serem objetos irresponsaveis, quanto aos seus proprios
atos” (MERHY, 2012, p. 9). No imaginario social, por vezes, as pessoas em situacao de rua
sdo chamadas de maloqueiros, mendigos, pedintes e sem rumo. O que € tipico a esse grupo é a
ideia de pessoas que vivem nas ruas sem ganho definido, o que os traduz como “descartaveis
urbanos”, individuos/grupos “vitimados pelos problemas estruturais”, e vulneraveis “pela
continua permanéncia em condicOes insalubres, sujeitas a violéncia ou ainda sob a acéo
continua de alcool e outras drogas”, tidos, nas sociedades urbanizadas, como “uma presenca
inoportuna e ameagadora” (VARANDA; ADORNO, 2004, p. 58).

O homem que age no mundo social entre e sobre seus semelhantes descobre que este
mundo pré-constituido impd&e algumas alternativas dentre as quais ele deve escolher entre dois
ou mais objetos, assim ele deve definir sua situacdo. Ao fazer isso ele transforma seu
ambiente social de possibilidades (WAGNER, 2012). A situacdo biografica dos Redutores de
Danos traz suas experiéncias de vida e seus comportamentos, através do interesse pelo seu
semelhante, na igualdade e respeito, no intuito de colaborar para que cada um possa construir
seu proprio mundo da vida.

Essa atitude do Redutor de Danos se ople as interpretagdes de um grupo,
caracterizado por uma sociedade que tende a excluir as pessoas que se encontram em
uso/abuso de drogas e vivem no espaco da rua, a qual é constituida pela concepgéo relativa
natural do mundo. A atitude natural que o homem utiliza para operar o mundo da vida é uma
postura assumida diante de fatos objetivos, impostas pelos objetos que os circundam, como
sua propria vontade, intencGes de outras pessoas, costumes, proibicGes legais e outros
(WAGNER, 2012).

Assim, o Redutor de Danos assume uma atitude natural perante seu semelhante,
expressa pelo desejo de fazer diferente e colocar em pauta questdes consideradas importantes

para eles, como igualdade, inclusdo social, o ato de fazer o bem, a fim de contribuir para uma
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sociedade melhor, onde que as pessoas as quais se relaciona buscam no uso/abuso de drogas
um meio para aliviar suas dores.

Perante isso, 0 Redutor de Danos traz o preconceito que existe hoje na sociedade com
pessoas que fazem uso/abuso de drogas e se sente como um promotor de igualdades perante
as acOes que realiza. Wagner (2012) descreve que o conceito de igualdade ndo pode ser
considerado apenas pela concepcdo natural do mundo, evidenciado pelos grupos social e
particular, pois dentro de um grupo a igualdade pode ser interpretada em diferentes niveis,
sendo a auto interpretacdo, interpretacdo pelos outros e pensamentos cientificos. Igualdade
significa algo diferente para membros de um grupo, aspirando obter posi¢des iguais as de
outro grupo, para se igualarem, ou de cujos grupos esperam um tratamento igual.

O grupo predominante pode interpretar a igualdade a ser concedida como formal, por
meio de leis, mas pode resistir durante as exigéncias de direitos especiais. Dessa forma que 0s
Redutor de Danos percebem o preconceito da sociedade perante as pessoas por existir um
cuidado especial para aquelas que moram na rua ou frequentam as casas de massagem, devido
a sua realidade e necessidades.

Na categoria “A satisfacdo pessoal como um motivo de suas a¢Ges”, o Redutor de
Danos faz suas agdes tendo em vista um retorno pessoal positivo, despertando um sentimento
bom pelo fato de fazer algo para o outro. Wagner (2012) traz que ha dois sentidos enraizados
na compreensdo. Pode-se apreender o outro por meio de suas palavras ou pelo significado que
ele teria se tivesse sido falado por qualquer outra pessoa, sendo assim o significado objetivo.
Observada na fala do Redutor de Danos, que diz se sentir bem, por ter ouvido de outra pessoa
que os usuarios de drogas estariam sentindo sua falta. Assim se alegra, por saber que esta
contribuindo de alguma forma com seus semelhantes, € através do despertar desse sentimento
bom que o Redutor de Danos faz suas acoes, ele tem como finalidade uma satisfacdo prépria
pelo retorno das pessoas as quais se relaciona no mundo da vida.

O Redutor de Danos compreende no encontro social, o significado subjetivo, através
do fluxo de consciéncia, ou seja, do que passa pela cabeca do outro enquanto fala. O Redutor
de Danos precisa interpretar e construir os atos intencionais de seus semelhantes na medida
em que eles escolhem suas palavras. Nesse sentido, 0 Redutor de Danos consegue, por meio
da relacdo do nos, experienciar um momento particular da vida de seus semelhantes, podendo
viver em seu contexto significativo subjetivo no ambito de uma relacdo do nos real e com
contetdo. A relacdo-do-Ndés é a que mais se aproxima do proprio fluxo de consciéncia.
“Quando vivo na relagdo-do-Nds eu realmente estou vivendo em nosso fluxo de consciéncia
comum” (WAGNER, 2012, p. 206)
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Assim, pelo fato de o Redutor de Danos ter vivenciado junto ao usuario de drogas por
um periodo de tempo, consegue apreender o que passa pela sua consciéncia, quando o usuério
de drogas menciona que hoje esta mais gordo ou longe do crime. O Redutor de Danos
compreende, através do fluxo de consciéncia, uma histéria de vida e superacdo compartilhada
na relacdo-do-Nos, o qual desperta sentimentos bons ao Redutor de Danos. O mundo do nos
ndo ¢ privado, mas ¢ o nosso mundo, podendo ser chamado de “nosso ambiente”. O mundo da
vida é intersubjetivo, nossas acbes sdo sociais, pois elas nos colocam em relagdo com os
outros (WAGNER, 2012).

Quando o Redutor de Danos fala que existe uma ajuda, pelo ato de um fazer bem ao
outro, significa que cada um esta sintonizado com suas experiéncias consciente, ou seja, a
maneira que lidamos com nossa consciéncia é modificada a partir da relacdo com o outro,
pois sO existe uma relacéo social se responder a consciéncia que se tem do outro. O Redutor
de Danos orienta suas a¢des segundo contextos motivacionais, esse orientar-se ocorre dentro
de um reino social. “Quando interajo com vocé nesse reino, eu testemunho como vocé reage
ao meu comportamento” (WAGNER, 2012, p. 212). Desse modo, o Redutor de Danos se
alegra ao ver alegria do outro, gratifica-se ao perceber o bem-estar de seus semelhantes e
sente-se satisfeito em contribuir e obter um retorno do usuério de drogas.

O Redutor de Danos observa na expressao gestual de “abanar” e receber um “o1”,
como uma forma de se ajudar e de despertar sentimento bom. Wagner (2012) traz que a
observacao direta é a mais rica para se atingir as expressdes do mundo social face a face. Os
gestos expressivos desempenham um papel revelador nos processos de consciéncia do
observado. O observador captando-as pode interpretd-las em um contexto objetivo de
interpretacdo. A expressdo gestual permite apreender, por meio da comunicacdo, as
expressdes corporais do outro, ndo como simples evento do mundo exterior, mas como fatores
do proprio processo comunicativo. Assim, o0 ato de o usuério de drogas abanar para o Redutor
de Danos ndo é visto apenas como um gesto, mas uma forma de interagir na relagdo-do-Nos.

Evidenciou-se ainda que o Redutor de Danos aprende com seus acessados por meio de
sua situacdo biogréfica e bagagem de conhecimento. Assim, o Redutor de Danos leva para si
0s ensinamentos vivenciados diariamente no espaco da rua ou no domicilio de seus acessados,
0 que € encontrado na categoria “Aprendizado como expectativa pessoal na relagdo com o
outro”. A relagéo face a face com o outro constitui uma forma de encontro social, pelo qual
existe uma aprendizagem em relagédo ao outro. Entretanto, a soma de conhecimentos que uma
pessoa possui sobre si é maior do que a que se possa ter sobre o outro, pois ninguém melhor

que eu para conhecer 0 meu proprio passado. O conhecimento proprio so se da por intermeédio
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de uma atitude reflexiva, obtida pelo conhecimento retrospectivo. Portanto, na relacéo face a
face se apreende diretamente com o outro (WAGNER, 2012). Assim, o Redutor de Danos
apreende sobre si, através das experiéncias que vivencia com o outro.

A experiéncia por meio do semelhante e a reflexdo de si ndo sdo apreendidas
separadamente. A interacdo social das situacBes face a face sdo testemunhadas ndo so6 pelos
projetos de vida do outro, mas também pelo seu sucesso ou fracasso de acordo como a agao se
desenvolve (WAGNER, 2012). Nesse sentido, 0 Redutor de Danos percebe na dificuldade de
vida do outro, no ponto de vista do Redutor de Danos, uma solucdo para o curso de sua
propria vida.

A orientacdo-pelo-Tu se da por meio da percep¢do da existéncia da outra pessoa em
interacdes face a face e se manifesta quando a pessoa se volta intencionalmente para o outro.
Ela pode ser unilateral, quando apenas um dos sujeitos percebe a presenca do outro, ou
reciproca, se ambos 0s sujeitos estiverem mutuamente conscientes em relagdo ao outro. A
relagdo face a face em que as pessoas estdo conscientes um em relagcdo ao outro e participam
um da vida do outro, ainda que por um curto periodo de tempo, pode ser chamada de relacao-
do-Nos (WAGNER, 2012).

Quando o Redutor de Danos e seu semelhante referem-se um ao outro
intencionalmente, resulta, entdo, uma “relacdo-do-Nos”, pois se relacionam, trocam
experiéncias e aprendem um com o outro. A relacdo-do-Ndés é expressa na percepcao mutua
do outro e constitui uma participacdo simpatica na vida do outro, mesmo que por um periodo
limitado de tempo (WAGNER, 2012).

Ao se relacionar com o mundo da vida do seu semelhnate, o Redutor de Danos
compreende que fatos considerados dificeis que fazem parte de sua vida, na realidade tornam-
se fatos insignificantes ao se ver na posicao do outro. O Redutor de Danos, como observador,
busca esclarecer os motivos do sujeito que observa, podendo interpretar as acdes de outras
pessoas “colocando-se no lugar dela”.

Além de trazer as dificuldades de vida cotidiana dos seus semelhantes como um
aprendizado, o Redutor de Danos observa, por meio da existéncia corporal do outro individuo,
demonstrada pelo sorriso e pela alegria de seus semelhantes apesar de possuirem, no seu
julgamento, um modo de vida sofrido. A relacéo face a face, o corpo do outro, 0s eventos que
ocorrem em seu corpo, incluindo os movimentos corporais e as atividades realizadas, podem
ser apreendidos como signos.

O sorriso demonstrado pelas pessoas que os Redutores de Danos se relacionam pode

ser considerado um signo, utilizado na comunicagdo interpessoal, observado pelo intérprete,
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no caso o Redutor de Danos, e apreendido por ele como um objeto, fato ou evento, que
compreende isso como alegria. No entanto, ndo pressupde necessariamente que 0 mesmo
tenha pretendido tornar sua cogitacdo manifesta a partir desse signo e mesmo que tenha feito
com qualquer intensdo comunicativa. A comunicacgdo pressupde que 0 esquema interpretativo
atribuido ao signo pelo comunicador e pelo intérprete coincidam substancialmente. No
entanto, ndo se pode afirmar que o sorriso expresso pelo seu semelhante possa ser interpretado
pelo intérprete como um significado de alegria.

Contudo, a participacdo do Redutor de Danos na simultaneidade do processo de
comunicagdo do outro estabelece uma nova dimensdo pessoal, pelo fato da relacdo-do-Nos
partilhar um presente vivido em comum, enquanto acontece esse processo, podendo afirmar
que experenciam juntos essa ocorréncia, “assim estabelecida, nos dois - ele, dirigindo-se a
mim, e eu, escutando-o”. Dessa forma, vivem um presente mutuo, direcionados ao
pensamento ao ser realizado no e pelo processo de comunicagdo. “Nos envelhecemos juntos”
(WAGNER, 2012, p. 225).

Existe, um momento de troca significante do Redutor de Danos com seu semelhante,
por meio da empatia. O Redutor age com a expectativa de levar para si um crescimento
pessoal das situacdes que vivencia diariamente no seu trabalho. E isso que faz com que
continue com suas acdes para as pessoas que acessa, mas também € isso que o motiva frente

as dificuldades em sua vida pessoal.

6.1 Tipico da acdo do redutor de danos ao cuidar de pessoas usuarias de drogas

A interpretacdo das falas possibilitou compreender as acdes que sdo desenvolvidas
pelo Redutor de Danos, apreender os motivos das acBes e o tipico vivido da agdo dos
Redutores de Danos ao cuidar de pessoas usuarias de drogas. O tipico vivido pode ser
compreendido como um conjunto de caracteristicas que se impdem a um determinado grupo
social, nesse estudo, relacionado aos Redutores de Danos que fazem suas agdes baseadas no
cuidado ao usuario de drogas, tanto para aqueles que moram nas ruas ou em domicilios. A
tipificacdo emerge na experiéncia cotidiana do mundo como algo evidente, sem qualquer
formulacdo de juizos ou de proposicdes claras (WAGNER, 2012).

Os Redutores de Danos trabalhavam e pensava da mesma forma, o que era benéfico
para 0 cuidado que realizavam. Percebi muitas semelhancas em suas falas no decorrer das

entrevistas e cheguei a me perguntar, como eles agiam de maneira téo tipificada. O estoque de
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conhecimento semelhante dos Redutores de Danos sobre determinadas experiéncias
vivenciadas, agindo de maneira tipificada, ou seja, em situacdes semelhantes, vem deles
préprios e da maneira como se relacionam com seus semelhantes.

Nesta perspectiva, o tipico da acdo vivida por eles que influenciam na maneira de agir
com as pessoas usuérias de drogas, fatos comuns relacionados a: espera de uma mudanga para
seus semelhantes diante de suas ac¢des; expectativa de contribuir para uma sociedade melhor;
a satisfacdo pessoal como um motivo de suas acdes e aprendizado como expectativa pessoal

na relagdo com o outro.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou apreender os motivos para das a¢bes do Redutor de Danos ao
cuidar de usuérios de drogas, descrever as acdes que sdo realizadas por eles e compreender o
tipico da acdo do Redutor de Danos. Assim, por meio da percep¢do fenomenoldgica, por meio
da analise compreensiva da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz, buscou-se desvelar o
fendmeno por tras das acbes do Redutor de Danos.

Considera-se que o referencial utilizado permitiu apreender as motivagdes das acdes
no encontro social do Redutor de Dano com pessoas usuérias de drogas no mundo da vida.
Assim, a contribuicdo do referencial de Alfred Schiitz mostrou-se relevante para a condugéo
desse estudo, no sentido que foi possivel perceber, pelo estoque de experiéncias e da historia
de vida do Redutor de Danos, intengdes para as acdes que realizam.

Desvelou que as acOes de cuidado realizadas pelos Redutores de Danos sdao em sua
maioria orientadas por meio da subjetividade, em que o respeito pelos seus semelhantes torna-
se a principal acdo. Desse modo, o Redutor de Danos consegue compreender as necessidades,
de cada usuario, o desejo e 0s motivos que levam ao abuso de alcool e outras drogas.

As acdes subjetivas do Redutor de Danos consistem em perceber a pessoa para além
do uso de alcool e outras drogas, mas como um cidaddo, que vive no mundo da vida, dentro
de um grupo de relagdes sociais, e que possui necessidades particulares. Os Redutores de
Danos preocupam-se em ter um olhar cuidadoso com as pessoas, sem expor o0 seu semelhante
ou praticar qualquer forma de preconceito e julgamento.

Além disso, o Redutor de Danos procura construir, junto ao seu semelhante, acGes
relacionadas a Reducdo de Danos que visam reduzir prejuizos sociais e a saude relacionados
ao abuso de drogas. Essas acOes sdo feitas tanto no espaco da rua como por meio de VD. Para
que essas acOes possam ser construidas os Redutores de Danos contam com o apoio da Rede
de Atencdo a Satde do SUS e, também, com uma rede informal de saude.

O estudo evidenciou ainda que, diante de suas a¢fes, 0 Redutor de Danos espera de
uma mudanca para seus semelhantes. O desejo de mudangas é por meio de suas proprias
experiéncias no mundo da vida, dentro de seu grupo social, no entanto essa atitude é
compreendida quando o Redutor de Danos interage com seus semelhantes e comeca a fazer
parte desse novo grupo o qual percebe que uma necessidade para si pode ser uma
possibilidade para o outro.

Ainda, os Redutores de Danos possuem como expectativa contribuir para uma

sociedade melhor a partir das acdes que realiza. Nesse sentido, o Redutor se Danos assume
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uma atitude natural, pelo fato de contribuir em uma ac¢ao para o bem, promover a igualdade e
a inclusédo social.

Além disso, o Redutor de Danos traz a satisfacdo pessoal ao realizar acOes. Esse
sentimento desperta, no Redutor de Danos, a relacdo-do-Nds, pois 0 mesmo compreende a
historia de superacdo da pessoa usuéria de drogas, pois vivenciou junto com ela no mundo da
vida intersubjetivo e compartilhado, sintonizado com as experiéncias do seu semelhante. O
Redutor de Danos gratifica-se ndo apenas com as palavras ditas pelos sujeitos usuarios de
drogas ou por outras pessoas sobre o quanto foi positivo para si suas a¢fes, mas também nos
gestos, que vao para além de uma expressdo exterior, mas uma forma de comunicacédo e de
interacdo na relacdo-do-Nos.

Desvelou-se também nesse estudo que o Redutor de Danos traz a relacdo social com o
individuo usuario de drogas como um aprendizado para sua vida pessoal. Nesse sentido, 0
Redutor de Danos apreende sobre si, por meio das experiéncias que vivencia com 0 outro.
Através das dificuldades das pessoas que se relaciona, ele percebe resolutividade em sua
prépria vida, antes consideradas complexas. Isso acontece, pois 0 Redutor de Danos coloca-se
no lugar da pessoa usuaria de drogas de maneira empatica. De tal modo, por meio da relacéo
social com seu semelhante, o Redutor de Danos contribui para uma sociedade melhor,
gratifica-se com as ac@es que realiza e também aprende com os individuos usuarios de drogas
e leva as experiéncias de vida de seu semelhante para a vida pessoal.

As caracteristicas Tipicas dos Redutores de Danos podem ser percebidas tanto na
observacao das acdes realizadas como em suas falas. Ao agir de maneira tipica em suas ac6es
com pessoas usuarias de drogas, os Redutores de Danos tornam suas a¢cdes homogéneas e
assim conseguem potencializar sua maneira de agir.

Assim, esse estudo vem contribuir para a construcdo da Politica de Reducdo de Danos
por meio das experiéncias do Redutor de Danos desse Municipio, a qual pode ser
reconstruida, a fim de ampliar olhares referentes as diferentes aces que podem ser realizadas
pelo Redutor de Danos.

Este estudo vem contribuir para dar visibilidade as ac6es do Redutor de Danos, diante
de sua relagdo com as pessoas usuarias de drogas, sua articulacdo em rede e demais espacos
do territorio. Também, somar no aprendizado e na vivéncia de Redutores de Danos de outros
municipios, assim como no processo de gestdo. Com isto, pensa-se na possibilidade que esta
teméatica juntamente com as ac¢bes do Redutor de Danos, seja vista como relevante e

importante pelos gestores dos estados € municipios.
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Espera-se que essa pesquisa venha contribuir para mais indagacGes na area da
pesquisa cientifica e sugere-se que cada vez mais seja estudada, compreendida e discutida
entre diversos atores. Que as experiéncias dos Redutores de Danos possam ser compartilhadas
no mundo da vida para que possamos cuidar de pessoas usuérias de alcool e outras drogas

através da compreensdo do outro, igualdade e respeito.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Titulo do projeto de pesquisa: Motivacdes da acdo do Redutor de Danos ao cuidar de
usuarios de alcool e outras drogas.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Marlene Gomes Terra

ROTEIRO DA ENTREVISTA FENOMENOLOGICA

Data:
Entrevista Ne:

1. Situacdo Biografica do Redutor de Danos
DN:

Género:

Escolaridade:

Profissao:

Estado civil:

Religido:

Realizou alguma capacitacdo para atuar como Redutor de Danos?
()sim ()ndo
Qual?

Procura participar de eventos/cursos relacionados a alcool e outras drogas?
()sim ()ndo

2. Questdes fenomenoldgicas orientadoras da entrevista:

- Conte-me ou fale-me sobre as a¢Oes que vocé realiza como redutor de danos quando cuida o
usuério de alcool e outras drogas.

- O que vocé tem em vista quando cuida o usuario de alcool e outras drogas?

As possibilidades de adaptagdo consistem em substituir a expressdo O que vocé tem em vista
por: 0 que vocé espera [...]; 0 que vocé pretende [...]; qual a sua intengdo [...]; qual sua
expectativa [
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: MotivacGes da acdo do Redutor de Danos ao cuidar de usuarios de alcool e outras
drogas.

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Marlene Gomes Terra

Contato: (55) 3220-8029 E-mail: martesm@hotmail.com.br

Pesquisadora Mestranda: Enfa Mda Zaira Leticia Tisott

Contato: (55) 3220-8029 E-mail: zairatisott10@gmail.com

Endereco: Avenida Roraima, n=: 1000, 4- andar, prédio 26, Centro de Ciéncias da Saude (CCS)
Bairro: Cidade Universitaria, Camobi, CEP: 97105-900, UF: RS - Municipio: Santa Maria.

Local da realizacdo da pesquisa: Consultérios na Rua e oito composicfes de Redugdo de Danos do
municipio de Pelotas/RS.

Participantes do estudo: Redutores de Danos.

Prezado Sr (a)

As responsiveis pela pesquisa “MOTIVACOES DA ACAO DO REDUTOR DE DANOS AO
CUIDAR DE USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS”, Profa. Dra. Marlene Gomes Terra e
Enfd Md? Zaira Leticia Tisott, convidam vocé para participar de forma totalmente voluntaria. Porém,
antes de aceitar a participar € importante que vocé compreenda as informagfes contidas neste
documento. As pesquisadoras deverao responder todas as suas davidas. Além disso, vocé tem o direito
de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento, sem nenhum prejuizo para vocé ou em suas
atividades como Redutor de Danos neste municipio.

- Objetivo: identificar as acdes desenvolvidas por redutores de danos ao cuidar de usuarios de alcool e
outras drogas; e, compreender as motivages da acdo de Redutor de Danos ao cuidar de usuario de
alcool e outras drogas.

- Procedimentos: sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar de uma entrevista
(conversa), individual, a qual serd gravada em gravador digital em que o pesquisador fara algumas
perguntas, bem como tera as suas agdes acompanhadas por meio de observacdo da mestranda. Caso
vocé ndo desejar, sua vontade sera respeitada. O dia e horéario para realizacdo da entrevista sera
agendado com vocé conforme a sua disponibilidade. O tempo de duracéo e o local da realizacdo da
entrevista serdo conforme vocé desejar. Caso preferir realizar em algum servigo, serd antecipadamente
reservada uma sala se preferir em outro ambiente, devemos ter o cuidado para a qualidade do audio. O
que vocé falar sera digitado (transcrito) e serd guardado por cinco anos, por determinacdo ética da
pesquisa sob a responsabilidade da Profa. Dra. Marlene Gomes Terra (orientadora desta pesquisa). As
informagdes serdo guardadas em CD e serd mantido em um armario fechado mantidas em um
armario fechado, que estd na Universidade Federal de Santa Maria, sala 1445, localizada na Avenida
Roraima, n:: 1000 no 4- andar do prédio 26, Centro de Ciéncias da Saude (CCS) Bairro: Cidade
Universitaria, Camobi, CEP: 97105-900, UF: RS - Municipio: Santa Maria.

Comité de Eticaem Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000, CEP 97105-900 - Santa Maria-RS, 2°
andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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Apobs este periodo os dados (transcri¢fes) serdo destruidos. Somente os pesquisadores envolvidos
nesta pesquisa terdo acesso a gravacao a qual serd destruida logo ap6s a sua digitacdo (transcri¢ao). Os
dados coletados, depois de organizados e analisados, deverdo ser divulgados e publicados, ficando a
pesquisadora juntamente com a professora responsavel, comprometidas em apresentar o relatério da
pesquisa para o servico substitutivo que vocé frequenta.

- Beneficios: para vocé, os beneficios serdo indiretos. A pesquisa proporcionara voz a vocé e podera
colaborar para a construgdo do conhecimento referente as a¢des que realiza. Além de proporcionar
novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre a temética de Reducdo de Danos.

-Riscos: vocé, a principio, ndo sofrera risco fisico, mas podera sentir cansaco e desconforto pelo
tempo que envolve a conversa e por ter de relembrar algumas vivéncias que possam ter causado
sofrimento. Caso isto venha acontecer, poderei concluir a entrevista e encaminha-lo para conversar
com um profissional (enfermeiro, médico, psicologo) do servico, previamente acordado.

- Sigilo: ao final desta pesquisa, os resultados serdo divulgados através da Dissertacdo de Mestrado,
artigos cientificos, publicacbes em eventos da &rea, bem como divulgagdo dos resultados aos
profissionais e gestores dos servi¢os. Sendo assim, as informagdes fornecidas por vocé terdo sua
privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Vocé ndo sera identificado em nenhum
momento. A sua identificacdo serd por meio de caracteristicas proprias que serdo sentidas, pela
pesquisadora, no decorrer da escuta (conversa) e da interagdo no momento da ambientac&o.

Este documento foi desenvolvido respeitando a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
revisado e aprovado pela Direcdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo do HUSM (DEPE) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), da Universidade Federal de Santa Maria. E importante
salientar, caso voce tiver alguma divida sobre a ética desta pesquisa, entre em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSM. Endereco: Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 20
andar — Bairro: Cidade Universitaria, Camobi — CEP: 97.105-900 - UF: RS - Municipio: Santa Maria.
Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com.

Eu, estou ciente e de acordo com o que foi
anteriormente exposto, aceito participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando em posse de uma delas.

Pelotas, de de2017.

Assinatura do(a) participante da pesquisa

EnfiMd? Zaira Leticia Tisott

|
|

= 'L =

Profa. Dra. Marlene Gomes Terra

Comité de Eticaem Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000, CEP 97105-900 - Santa Maria-RS, 2°
andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: Motivagdes da acéo do Redutor de Danos ao cuidar de usuérios de alcool
e outras drogas.

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Marlene Gomes Terra

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

Contato: (55) 3220-8029 E-mail: martesm@hotmail.com.br

Local da coleta de Dados: Um Consultério na Rua e oito composicdes de Reducgdo de Danos
do municipio de Pelotas/ RS.

Local da realizacdo da pesquisa: Consultorios na Rua e oito composi¢fes de Reducdo de
Danos do municipio de Pelotas/ RS.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
individuos cujos dados serdo coletados por meio da entrevista fenomenol6gica com os
Redutores de Danos do municipio de Pelotas. Para isso, sera utilizado como cenario uma sala
disponivel pelos profissionais de um servico ou outro espago, caso assim o entrevistado
desejar. O periodo da coleta de dados serd nos meses de marco, abril e maio de 2017. As
informacdes obtidas por meio dessa pesquisa serdo utilizadas para execucdo do presente
projeto e para compor um banco de dados para possiveis releituras com outros referenciais.
As informacGes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e sera mantida em arquivo
confidencial no computador por um periodo de 05 anos sob a responsabilidade da Profa. Dra.
Marlene Gomes Terra, na UFSM, prédio 26 do CCS, sala 1445, CEP 97105-970, Santa
Maria/RS. Apds este periodo, os dados serdo deletados. Este projeto de pesquisa sera revisado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em / / , COM 0 nmero
do CAAE

Santa Maria, 10 de Novembro de 2017.

i
[~ ‘i-\. k L% v
Marlene Gomes Terra
Cl - 100062696
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: MOTIVAGOES DA ACAD DO REDUTOR DE DANOS AD CUIDAR DE USUARIOS DE
ALCOOL E QUTRAS DROGAS

Pesquisador: Marlens Gomes Temra

Area Teméatica:

Versdo: 1

CAAE: G4TES5E1T.000000.5345

Institulgdo Proponente: Universidade Federal de Santa Marial Prid-Reitoria de Pos-Graduagio e
Patrocinador Principal: Fineanclamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimers do Parecer: 1967 534

Apresentacio do Projeto:

Esta pesquisa mosira-se pertinente com a abordagem gualitative de natureza fenomenologica
fundamentada no Referencial Teorico-Metodologico de Alfred Schutz sobre o fenomeno “significedo da acao
do Redutor de Danos que culda de usuarios de alcool e outras drogas®. A pesguisa qualitativa caracieriza-se
por aprofundar-se ng unfverso dos significadoes, dos motivos, das aspiracoes, das crencas, dos valores e das
atibudes,. gue e construido pelos individuos em seu proprio contexto natural. Neste, os individuos pensam
sobre o que fazem, interpretam as suas acoes 8 partir da realidade wivida e partilhada com seus
semelhantes.

Objetive da Pesquisa:

Identificar s acoes desenvohlddas por redutores de danss ao culdar de usuarios de alcool e outras drosgas;
g, compreendsr as motiveacees da acao de Redutor de Danos ao cukdar de usuario de alcool e oulras
drogas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: sera esclarecido que a participaceo do Redutor de Danos sera por meks de entrevista individual e
que nao representa, & principso, risco fisico, moral, intelectual, social, cultbural ow

Emdorogn:  Av. Roraima, 1000 - prédio da Aediona - 2* andar
Badrro:  Camaobd CEP: §7.105-570
UF: RS Municiplo: SaNTA MARLA

Telofone: (5532209062 E-mall: cep.ulsmilomail com
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espiritual, em gualguer fase da pesguisa. Entretanto, a conversa com o Redutor de Dancs podera causar
lembrancas e, por vezes, desencadear sentimentos de tristeza, ansledade ou mesmo desconforto fisico,
pelo fato de trazer reflexoes sobre suas acoes e alguns episodios relacionados & sua vivencla.

Beneficios: sera deixado claro aos paricipanies da pesquisa. que nao irao obter beneficios diretos, mas sim,
a pesquisa proporcionara gue os Redutores de Danos expressem sobre suas experiencias e podera
colaborar para 3 construceso 9o conhecimento referente as acoes gue realizam.

Comentarics e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa @ interessanie & mosira-se relevante realizar pesguisa nessa tematica dando vwoz 80s redulares
de danos, pois podera colaborer para & construcao do conhecimento referente as acoes que realizam.
Aliado a Isto, & Agenda Nacional de Prioridades de Pesguisa em Sawde refere a importancia da pesguisa
em Saude Mental, alemn das estrategias de prevencaco e reducao de danos para uso abusivoe de alcool e
outras drogas licitas e llicitas_A pesguisa estd bem alicergada. Apresenta um guestionano guia que dara
subsidios para compar um banco de dados para possiveis releituras.

Conslderagbes sobre o8 Terrmos de apresentagdo cbrigatdria:
Todos os tenmos obrigatorios foram apresentados adequadamente.

Recomendagbes:

\feja no site do CEP - hitp:itw3 ufem.brfnucleodecomitesfindex. phplcep - na aba “orentagbes gerais”,
modelos & arientagbes para apresentacio dos documentos. ACOMPAMNHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAD DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeq uagtes:

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Emdorego: &y Roraima, 1000 - prédic da Refiona - 2* andar
Bairro:  Camobi CEF: §7.105-570
UF: RS Municipio:  SANTA MARLA

Telofone: [S5j3220-9362 E-mall: cepaismifomail com
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