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Consultério na Rua: percepgao de profissionais e usudrios sobre redugao de danos
Street Office: perception of professionals and users about harm reduction
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Resumo

O estudo objetivou descrever agdes de Redugio de Danos (RD) desenvolvidas no Consultério na Rua (CR) do municipio de Goiania, segundo relatos
de profissionais e de pessoas atendidas. Participaram nove profissionais e quatro usudrios de 4lcool e outras drogas em situagao de rua. A metodologia
foi qualitativa com roteiros de entrevista e utilizacao da andlise de contetdo. Categorias foram identificadas a partir de relatos dos profissionais: o foco
do CR é RD e ndo abstinéncia; CR e RD favorecem escuta e vinculo. Quanto aos usudrios foram identificadas categorias como: reduziu o consumo de
substdncias psicoativas; equipe acompanha e orienta sobre RD. As contribuicoes direcionam-se ao aperfeicoamento das politicas publicas para a atengio
de pessoas usudrias em situago de rua.
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| Abstract

The study aimed to describe actions of Harm Reduction (HR), developed in the street office (SO) in Goidnia, according to reports from professionals
and people served. Participants were nine professionals and four users of alcohol and other drugs on the streets. The methodology was qualitative with
interview scripts and using content analysis. Categories have been identified from reports of professionals: #he focus of SO and HR is not abstinence; SO
and HR favor listening and bonding. Regarding users categories were identified: reduced consumption of psichoatives substances; the team supports and advises
on HR. The research contributions are directed to the improvement of public policies to the attention of users of psichoatives substances on the streets.

Keywords: harm reduction; drugs; public health services; health personnel.
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O uso de substincias psicoativas (SPA) ocorre
desde os primérdios da histéria da humanidade, mas
tem se tornado tema recorrente em contextos diversos,
motivo de novas politicas pablicas e de mobilizac¢ao
social nas dltimas décadas, em especial apés o advento
do crack. Pessoas que vivem em situagao de rua e fazem
uso e abuso de SPA, entre as quais o crack, estdo coti-
dianamente vivenciando situa¢oes de vulnerabilidade,
devido a falta de acesso a servigos de satide e a equipa-
mentos sociais, além de serem vitimas de exclusiao social
e preconceito (Neri Filho, 2010; Santos & Ferla, 2016;
Simées, 2008).

Para atender a essa populagio foram criados os
Consultérios na Rua (CR), com equipes multiprofis-
sionais volantes para atendimento iz loco, que atuam
de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Redugio de Danos. A primeira experiéncia brasileira
relacionada ao CR foi o “Banco de Rua”, no munici-
pio de Salvador, estado da Bahia, vinculado ao Centro
de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA), na década
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de 1990. E a partir dessa experiéncia, o Ministério da
Satde (MS) resolveu ampliar esse dispositivo para todo
o territdrio brasileiro (Boryssol, Conill, & Furtado,
2017; Correia, 2010; Neri Filho, 2010; Londero,
Ceccim, & Bilibio, 2014 ).

A redugido de danos (RD) nio é uma estratégia
recente, mas ainda hd muita controvérsia quanto a pré-
tica de suas diretrizes e agdes, bem como quanto a sua
definicao. Muitas vezes suas agoes e intervengoes sio
vistas de forma preconceituosa, tanto por profissionais
de satide e da justica, como pela sociedade civil. As agoes
de RD ainda sao confundidas e rotuladas como préticas
de incentivo ao uso de drogas (Andrade & Friedman,
2006; Buning, 2006; Cruz, 2006; Souza et al, 2017).

A partir dessas consideragoes, sio apresentadas
algumas definigoes de RD. Uma delas destaca que a
redugdo de danos abarca um conjunto de medidas e
agdes que visam minimizar riscos e danos de natureza
bioldgica, psicolégica, social e econdmica provoca-
dos pelo uso e abuso de drogas, sem necessariamente
requerer a reducio do consumo ou abstinéncia dessas
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substancias, sendo pautada nos direitos humanos e
no direito de consumir drogas (Andrade et al., 2001;
Inciard & Harrison, 1999; Nardi & Rigoni, 2005;
Pollo-Aratjo & Moreira, 2008). Os principios da redu-
¢ao de danos estao voltados para o respeito ao usudrio
de SPA, 4 valorizagdo de sua participag¢do na mudanga
de comportamentos individuais e grupais no contexto
em que estd inserido, a partir do uso de diferentes estra-
tégias e agdes, bem como a viabilizagao das medidas
de prote¢io e promogao da sadde. Enfim, preconiza
a minimizac¢do de riscos e danos sociais e a satide que
o uso de drogas pode acarretar, a partir de mudangas
atitude do usudrio, de modo que o consumo ocorra
de forma menos arriscada e danosa, tanto do ponto de
vista individual quanto coletivo (Andrade & Friedman,
2006; Dantas, Cabral, & Moraes, 2014; Delbon, 2006;
Monteiro & Monteiro, 2010).

Visando a consolida¢io de um novo paradigma,
alternativas foram apresentadas a partir da inser¢ao de
agoes voltadas para a implantagio da politica de redu-
¢ao de danos no Brasil, a0 promover uma mudanga no
modelo de aten¢io, com uma visio mais humanizada do
usudrio de substincias psicoativas, buscando ainda formas
inovadoras de aproximagao e atendimento desses usudrios
(Andrade, 2011; Buning, 2006; Lima & Seidl, 2015).

Aspectos Historicos da RD

Diante desse contexto, ocorreu em 1989, a primeira
experiéncia em RD no Brasil, na cidade de Santos em Sao
Paulo que apresentava altos indices de infec¢ao por HIV,
cujas agoes incluiram a troca de seringas para usudrios de
drogas injetdveis. Essas agoes foram interrompidas por
determinagao do Ministério Pdblico, por serem entendi-
das como incentivo ao uso de drogas. No ano de 1994,
a cidade de Salvador, capital do estado da Bahia, com
apoio e financiamento do MS, iniciou o primeiro pro-
jeto de intervengao com usudrios de drogas injetdveis na
perspectiva da redugao de danos, que se tornou referéncia
para todo o pais (Andrade et al., 2001; Siqueira, 20006).

O desenvolvimento das ag¢oes de reducao de
danos no Brasil, e as primeiras parcerias entre governo
e sociedade civil, estao diretamente relacionados 2 epi-
demia do HIV/aids. Em 1996, o governo brasileiro
implantou o acesso universal ao tratamento da aids,
ampliando os servicos publicos de diagndstico e trata-
mento, priorizando a ética profissional, o sigilo e a con-
fidencialidade. A¢des do Programa Nacional de DST/
Aids do Ministério da Sadde (MS) foram relevantes
para fortalecer estratégias de RD voltadas para a pre-
vencdo da infec¢io pelo HIV em usudrios de drogas
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injetdveis. Nessa perspectiva, Programas de Redugio de
Danos (PRDs) se estabeleceram em diversos municipios
brasileiros, com financiamento do MS, desenvolvendo
agoes junto a usudrios de drogas injetdveis no territorio,
com estratégias que, além da troca de seringas, incluiam
acolhimento e orientagdo sobre prdticas sexuais seguras
com base nas diretrizes da RD (Andrade, 2011).

No biénio de 1997 a 1998 ocorreu a criagao de
trés Organizagdes Nao-Governamentais (ONG), de
alcance nacional e internacional, voltadas para as estra-
tégias de redu¢do de danos: a Rede Brasileira de Redugao
de Danos (REDUC), a Rede Latino-Americana de
Reducio de Danos (RELARD) e a Associagao Brasileira
de Redutores e Redutoras de Danos (ABORDA) (Brasil,
2001; Chaibub, 2009).

Dentre as trés ONGs, merece destaque a
ABORDA que tem como objetivo o resgate da cida-
dania e da rede de interacio social do (a)s usudrio (a)
s de drogas, e também a implantagio, valorizagao e
respeito ao trabalho realizado pelos (as) redutores (as)
de danos, preconizando a atua¢io por pares. Portanto,
garantir os direitos dos usudrios de drogas e reconhecer
os redutores e redutoras de danos como profissionais da
sadde sdo consideradas prioridades dentre as agoes da
ABORDA (Chaibub, 2009; Siqueira, 20006).

Nesse contexto, ocorreram alguns marcos
importantes como a implantacio da Politica Nacional
Antidrogas, do Programa Nacional de Atengao
Comunitdria a Usudrios de Alcool e outras Drogas em
2002 e, no ano de 2003, da Politica para Atengao Integral
aos Usudrios de Alcool e outras Drogas. Essas agoes
ocorreram sob a responsabilidade da Coordenagao de
Satide Mental do MS e Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD), em parceria com o Ministério
da Justiga, bem como outras institui¢des governamen-
tais e nao-governamentais ¢ a sociedade civil (Brasil,
2011; Chaibub, 2009; Domanico & MacRae, 20006).

Atualmente, em Ambito nacional, a Politica
Nacional de Reduc¢io de Danos (Portaria MS n°
1028/2005) estd em vigéncia. Ela visa a atengao inte-
gral ao usudrio de dlcool e outras drogas, nao preco-
nizando a abstinéncia e a cura como metas rigidas a
serem alcangadas. Aponta para uma nova perspectiva
no atendimento a essa populagao, com prioridade para
a escuta, a formacao de vinculo e o respeito aos direitos
humanos. Outro aspecto dessa politica é a busca da
melhoria das condig6es de satide, tratamento e reabilita-
a0, qualidade de vida, resgate da cidadania, reinser¢ao
social e dignidade, enfim a inclusdo social a que esta
pessoa tem direito (Brasil, 2010b; César & Rodrigues,
2013; Dantas & Moraes, 2014).
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Outra questao prioritdria refere-se ao critério de
sucesso no atendimento, conceito que na légica da RD
¢ totalmente diverso, pois trata-se de construir com a
pessoa usudria algumas possibilidades, e ainda valorizar
as mudancas nos padrdes de uso, mesmo que pare-
¢am imperceptiveis ou pouco importantes. Por isso é
imprescindivel que as agdes de RD sejam realizadas em
conjunto com os usudrios de SPA, em seu local de mora-
dia e/ou permanéncia, voltadas para o acolhimento, o
vinculo e a corresponsabilizacio, ou seja, estratégias
que privilegiarao a voz e vez do sujeito, bem como o
seu territério e hordrios estratégicos (Silveira, 2016).

E imprescindivel ressaltar que as equipes de satide
que atuam nessa drea devem contar com os redutores
de danos, que sdo agentes de satde capacitados para o
acolhimento e atendimento a usudrios de SPA, geral-
mente vinculados a uma associa¢io como, por exem-
plo, a ABORDA. Os redutores de danos muitas vezes
foram ou sao usudrios de SPA, aspecto que pode ser
vantajoso em sua atua¢ao no campo, pois tendem a ter
conhecimento dos locais e rituais de uso, da linguagem
utilizada pelos usudrios, além de serem conhecidos. O
trabalho desenvolvido é baseado em ag¢oes como: visitas
em campo/local onde hd consumo de SPA; apresentacio
do redutor e da proposta de trabalho; disponibilizagao
do kit de RD; troca e distribuigio de seringas; acoes
de educagio continuada com informagoes, didlogo e
distribuicao de materiais informativos, como folders e
folhetos; acolhimento; aconselhamento; e encaminha-
mento para rede de satide publica, a partir da demanda
dos usudrios (Haiek, 2008; Siqueira, 2000).

Por isso, é imprescindivel ressaltar que na redu-
¢a0 de danos todas essas agoes devem ser realizadas por
redutores e/ou por profissionais de satde capacitados,
comprometidos com esse novo olhar, novo paradigma
e, principalmente, sensibilizados para o trabalho. E pre-
ciso salientar que essas agoes devem ocorrer de forma
multidisciplinar, com a atuacao de diferentes profissio-
nais como psicélogos, médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, dentre outros. Ha necessidade ainda da articula-
¢ao intersetorial, visto que o uso abusivo de SPA requer
atencao de vdrios setores, como a saude, a assisténcia
social, a justiga, a educaco, a cultura e a sociedade civil
(César & Rodrigues, 2013; Dantas & Moraes, 2014;
Souza et al, 2017).

Consultérios na Rua
Os dispositivos consultérios na rua (CR) seguem
os principios do SUS: universalidade, integralidade da

atengio a satde e equidade. Ademais, norteiam suas
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agoes o respeito ao modus vivendi da populagio assistida,
os principios da promogao de direitos humanos, inclu-
sdo e reinser¢do social, enfrentamento do preconceito,
combate ao estigma e resgate da cidadania, integrados
com as politicas da drea da satide publica, e especial-
mente a politica nacional de satide mental, dlcool e
outras drogas. Os CR dispéem de uma equipe volante,
multiprofissional, que se desloca em um veiculo tipo
kombi com identificagao/logotipo, abastecidos com
insumos para tratamento de situagoes clinicas comuns
- como material para curativos e medicamentos, além
de prevencio — como preservativos, cartilhas e folders
informativos (Borysow & Furtado, 2017; Brasil, 2010c¢;
Lima & Seidl, 2015).

Segundo relatério do Ministério da Sadde

(Brasil, 2010):

Os Consultdrios na Rua constituem uma moda-
lidadle de atendimento extramuros dirigida aos
usudrios de drogas que vivem em condigoes de
maior vulnerabilidade social e distanciados da
rede de servigos de saiide e intersetorial. Sio
dispositivos clinico-comunitdrios que ofertam
cuidados em satide aos usudrios em seus proprios
contextos de vida, adaptados para as especifici-
dades de uma populagio complexa. Promovem
a acessibilidade a servigos da rede institucio-
nalizada, a assisténcia integral e a promogio
de lagos sociais para os usudrios em situagio de
exclusdo social, possibilitando um espago con-
creto do exercicio de direitos e cidadania (p. 10).

Os profissionais que atuam neste dispositivo
devem ser técnicos com experiéncia nas dreas de sadde
mental, atencio bdsica e/ou assisténcia social, incluindo
educadores sociais, oficineiros e redutores de danos que
desenvolvem trabalho extramuros, nos locais em que se
encontram as pessoas que vivem em situagdo de rua e
fazem uso de substincias psicoativas, prioritariamente
a populagio jovem. O CR deve integrar a rede de satide
mental local, trabalhar com a¢oes voltadas para a intra
e intersetorialidade, possibilitar aos usudrios o acesso
a diversos servigos puablicos existentes, articulados em
rede, e de acordo com as demandas especificas da clien-
tela atendida (Borysow & Furtado, 2017; Brasil, 2011;
Valério & Menezes, 2010).

Essa nova estratégia de atendimento traz intime-
ros desafios, como a busca do contato com o usuirio
in loco, na rua, bem como a identificacio das neces-
sidades e, demandas da clientela a partir de escuta da
mesma. Esse conjunto de préticas tende a favorecer a
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formagdo de vinculo com essa populagao, bem como
a comunidade daquele territério, podendo possibilitar
até mesmo o contato com os traficantes da regido. Seus
principais objetivos sao: minimizar a vulnerabilidade
social, o sofrimento fisico e mental; reduzir os riscos e
danos a satide; desenvolver agoes de promogao da sadde
e cuidados bésicos no “espago da rua”; bem como garan-
tir o resgate da cidadania e respeito a essa populagao
altamente estigmatizada (Borysow & Furtado, 2017;
Brasil, 2011; Pacheco, 2014).

A presente pesquisa teve por objetivo descrever as
acoes de reduciao de danos desenvolvidas no cotidiano
de trabalho do Consultério na Rua, segundo relatos
dos profissionais e de pessoas atendidas pelo CR no

municipio de Goidnia (GO).
METODO

Trata-se de estudo descritivo de cunho explora-
tério com metodologia qualitativa.

Participantes

Participaram da pesquisa nove profissionais,
sendo trés do sexo masculino e seis do feminino, com
tempo de atua¢io no CR variando de um ano e seis
meses a um ano e dez meses. A faixa etdria foi de 24 a
39 anos, com média de idade igual a de 39 anos; quanto
a escolaridade, trés possufam nivel médio completo, seis
tinham nivel superior, sendo que trés deles cursaram
também especializagao lato sensu. No que tange a expe-
riéncia profissional anterior, os participantes atuaram
em saude mental, na assisténcia social com populagio
em situagao de rua, bem como em redu¢io de danos.

O referido estudo contou com a participagio
de quatro usudrios, duas pessoas do sexo masculino
e duas do sexo feminino, sendo que todas referiram
fazer uso de dlcool e crack, e um era também tabagista.
Os usudrios tinham idade entre 23 a 37 anos e ensino
fundamental incompleto; trés pessoas viviam em unio
consensual, com companheiros que também estavam
em situacio de rua, e um era solteiro; duas participan-
tes tinham filhos, sendo que uma delas estava gravida
do quarto filho.

Os participantes foram designados com nomes de
personalidades brasileiras ligadas a movimentos separa-
tistas e & aboli¢io. Assim, os nove profissionais recebe-
ram os nomes de Ana, Anita, Bdrbara, Bento, Quitéria,
Joana, Francisco, Garibaldi e Luisa. Os quatro usudrios
entrevistados foram nomeados Dandara, Cruz e Souza,
Palmares e Veridiana.
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Instrumentos

Foram utilizados roteiros de entrevistas indivi-
duais semiestruturados. O roteiro para profissionais
abarcou questoes sobre a atua¢io com base em redugio
de danos. Foi perguntado se o profissional considerava
que a atuagio do CR tinha por base a RD ou nao,
sendo solicitado que justificasse, caso a resposta fosse
positiva, negativa ou que a atuagao adotava os preceitos
da RD parcialmente.

Nas entrevistas com os usudrios as seguintes
perguntas foram feitas: se a prdtica de uso de dlcool e
outras drogas mudou apés o atendimento do CR, com
as seguintes alternativas: (1) se sim, por qué? (2) se nao,
por qué? Outra pergunta indagou se os atendimen-
tos recebidos mudaram a vida do usudrio na rua, com
detalhes sobre o que mudou. As questoes de ambas as
entrevistas, além de contribuir para a identificagao de
eixos temdticos, também foram norteadoras do processo
de andlise dos dados.

Dados sociodemogréficos foram obtidos mediante
aplicagao de questiondrios especificos.

Procedimento de Coleta de Dados

O presente estudo obteve aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
da Universidade de Brasilia (Protocolo 169/11). Todos
os participantes (profissionais e usudrios) assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entre-
vistas com os profissionais foram realizadas no CAPS ad
I Girassol e tiveram duragio média de quarenta minu-
tos. Quanto ao tempo das entrevistas realizadas com os
usudrios, a dura¢io foi de vinte minutos em média e
ocorreram na rua. Todas as entrevistas foram gravadas
com o consentimento dos participantes.

Andlise de Dados

As entrevistas foram transcritas na integra e os pro-
cedimentos de andlise de contetddo (Bardin, 2009) foram
utilizados. Primeiramente foi realizada a leitura flutu-
ante dos relatos transcritos. Em um segundo momento
procedeu-se a leitura mais detalhada, conforme os eixos
temadticos norteados pelo roteiro da entrevista. Os relatos
foram analisados e categorizados pelas duas pesquisado-
ras, de modo independente. Em seguida, estas levaram
em conta a concorddncia de suas andlises no que tange
a identificagdo, nomeacio e frequéncia das categorias.
Trechos de relatos dos participantes foram selecionados
para exemplificar as categorias identificadas.
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RESULTADOS

Entrevistas com Profissionais do CR

No eixo atuagio com base em reducio de danos -
que discutiu a prética profissional no Consultério na
Rua e a RD, em trés possibilidades, segundo suas per-
cepgoes: (1) se a atuagdo se dava com base na RD; (2)
se seguia em parte a RD; (3) se a atuagio nao seguia as
diretrizes da RD. Sete participantes concordaram com a
primeira alternativa e dois afirmaram que a atuagao ado-
tava parcialmente as estratégias de RD. A partir dessa
resposta, foi solicitado que justificassem sua escolha, o
que permitiu a identificacio de categorias.

No que tange a percep¢ao de que o CR pauta sua
atuagao na RD foram identificadas oito categorias, a
partir de relatos dos participantes que justificaram essa
posicao: foco do CR é RD e ndo a abstinéncia; CR e RD
propiciam acesso ao cuidado; CR e RD favorecem escuta e
vinculo; CR e RD reduzem preconceitos; CR e RD mini-
mizam sofrimento; CR e RD valorizam o respeito para
com o outro; CR e RD precisam de rede de atendimento;
CR ¢ RD estio integradas as politicas de saiide mental;
CR e RD precisam de educagio permanente; ¢ CR ¢ RD
precisam de insumos.

A primeira categoria — o foco do CR é RD e ndo a
abstinéncia — apareceu na fala de dois participantes ao
descreverem que o trabalho do CR tem como foco as
agoes de RD e nio a exigéncia de interrupgio do uso de
SPA, posico ilustrada em trecho do relato de Anita: 5e
vocé chega ali numa atitude de exigéncia de abstinéncia, ou
numa atitude mais moralista, mais punitiva, vocé continua
Jjogando esse morador para essa marginalidade de cuidados”.

Com relagao a categoria CR e RD propiciam acesso
ao cuidado, os relatos de trés profissionais contribuiram
com essa categoria ao ressaltarem as agdes da equipe do
CR voltadas para o didlogo com os usudrios acerca da
importancia dos cuidados consigo mesmo, de forma
didria, no contexto do uso e abuso de SPA e da vivén-
cia nas ruas, tal como mencionado por Luisa: ‘tudo ¢
relacionado a redugio de danos, nosso foco néo é a absti-
néncia, é levar saiide, reduzir danos, fazer com que ela se
cuide, possa se perceber, perceber que existem estratégias,
outros caminhos, outras possibilidades’.

Quanto a CR e RD favorecem escuta e vinculo,
houve duas falas que relataram as estratégias de atuacio
do CR, voltadas para uma escuta diferenciada, bem como
a formagio de vinculo com a popula¢io atendida pela
equipe e também as agoes de RD, merecendo destaque
o relato de Joana: ‘@ nossa proposta é de aos pougquinhos,
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na medida em que a gente vai se aproximando, conhecendo
o morador, adquirindo esse vinculo, depois que adquire
essa confianga, falar um pouquinho da redugdo de danos”.

A categoria CR e RD reduzem preconceitos apare-
ceu no relato de Ana, que em sua fala trouxe a impor-
tincia da redu¢io de danos voltada para minimizar
preconceitos direcionados a populacio atendida pelo
CR, bem como a valorizagao desses usudrios como sujei-
tos, cidadaos e principalmente seres humanos:

porque ele descobriu com a nossa maneira de
tratd-lo, que é visto, e merece ser visto do seu
melhor lado e que tem este lado (...) vamos
respeitd-lo, vé-lo de verdade, ao invés de olhar
¢ ficar julgando, estd errado, isso nio pode, eu
estou certo. Enxergar alguém como ser humano
é redugdo de danos, agora ter a coisa pré-conce-
bida, se isso estd errado ou estd certo, isso se faz,
ou ndo se faz, é preconceito. (Ana, counicagdo
pessoal, sem data)

No que tange a categoria CR ¢ RD minimizam
sofrimento, o relato de Francisco foi ilustrativo, ao
falar sobre a necessidade da redugao de danos ser mais
conhecida, pois propicia a minimiza¢io do sofrimento
de usudrios de SPA em situacio de rua: ‘toda acio do
Consultério de Rua é baseada na redugdo de danos, que
precisa ser bastante discutida, se tornar conbecida de todo
mundo, e principalmente todos que atuam no sentido de
minimizar danos, sofrimento e acolher o outro” (Francisco,
counicagdo pessoal, sem data).

A categoria CR e RD valorizam o respeito para
com o outro apareceu na fala de Ana, com a descri¢ao
do trabalho do CR baseado na RD com foco no res-
peito ao usuario:

a redugdo de danos fala que vamos lidar com
essa pessoa, respeitando-a, estudando com ela o
que pode fazer, e ndo tirando dela algo que estd
ali com uma fungio (...). Redugio de danos é
respeito, e nds vamos respeitd-la, vamos vé-la de
verdade, é enxergar alguém como ser humano.
(Ana, counicagio pessoal, sem data)

CR e RD precisam de educagio permanente foi uma
categoria que emergiu na fala de Garibaldi, ao mencio-
nar que o trabalho do CR com base na RD, necessita
de educagio permanente:

a questdo das capacitagoes, tem que ser um
processo permanente, fazer parte da estrutura
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de toda Secretaria, todo tipo de governo, com o
envolvimento de alguma unidade especifica que
trate sobre as capacitagoes. Entdo isso tem que
fazer parte, ndo tem mais como trabalhar sem
a perspectiva da redugio de danos. (Garibaldi,
counicagdo pessoal, sem data)

A categoria CR e RD precisam de insumos foi evi-
denciada no relato de Bento, que ressaltou a necessi-
dade de insumos para a realizagio do trabalho com

foco em RD:

a gente depende de insumos (...) se vocé usar
0 cachimbo vai queimar os ldbios, se dividir
0 cachimbo pode adquirir ou transmitir uma
doenga infectocontagiosa. Entio tem alternativa,
como fazer um cachimbo com um copo de dgua,
porque o vapor inalado vem menos quente, pre-
Judica menos os pulmées, os bronquios, com risco
menor de queimadura, mas is vezes a gente nio
tem o copinho de dgua nem para beber. (Bento,
counicagdo pessoal, sem data)

No que tange a afirmagido de dois profissionais
que referiram que a atuagio do CR adotava parcial-
mente as estratégias de RD, a partir do discurso de
um participante foi evidenciada uma categoria: atuacio
¢ parcial, pois faltam insumos. E importante ressaltar
que o outro entrevistado nao justificou sua resposta. O
relato de Bento destacou a importincia das orientagoes
e divulgagoes de materiais impressos acerca de redugao
de danos e ressaltou que a falta de insumos compromete
a realizagdo do trabalho do CR:

acho que é em parte, por questoes que as vezes
Jfogem do nosso alcance, porque a gente procura
[fazer orientagio, divulgacdo das alternativas sé
que em algumas situagoes (...) ndo hd o folheto
do municipio, entdo é em parte, mas néo por
quem estd atuando, porque se tivéssemos tudo
na mdo, fariamos tudo, mas nio temos. (Bento,
counicagdo pessoal, sem data)

Entrevistas com Usudrios Atendidos pelo CR

Dois eixos temadticos e suas categorias sao apre-
sentados, exemplificadas com trechos de relatos dos
participantes: mudanca da pritica de uso de SPA apds
atendimento no CR e mudanga da vida na rua apds aten-
dimento no CR.

No primeiro eixo, que investigou se a prdtica do
uso de dlcool e outras drogas mudou apds o atendi-
mento do CR, trés entrevistados responderam afirma-
tivamente, sendo que um deles relatou que mudou um
pouco. No que se refere aos motivos para as mudangas
nesse uso, foram identificadas seis categorias a partir dos
relatos daqueles que afirmaram que houve mudangas:
por causa da consulta com o dentista; reduziun o consumo
de SPA e fez substituicio do crack; passou a ter alimentagio
mais sauddvel e fazer ingestio de doce; porque a equipe
acompanha e orienta sobre RD; porque eles ajudam a gente
a sair da rua; e para evitar o sofrimento de ficar internado.

A primeira categoria por causa da consulta com o
dentista apareceu nos relatos de dois participantes, que
falaram acerca da necessidade de nao usar SPA um dia
antes da realizacao do atendimento odontoldgico, bem
como os cuidados e orientagdes da equipe acerca desse
fato, o que pode ser exemplificado na fala de Veridiana:

uai, nds tava mesmo, a um tempo atrds, enga-
tado, o dia que era pra mim ir no dentista,
Jazer um exame, alguma coisa. Entdo ele (pro-
fissional do CR) falava: Veridiana amanhi
vocé tem dentista, entdo comega hoje, nio bebe,
nem usa droga, nio fuma. Entéo eu ficava com
aquilo na cabeca, hoje ndio vou fumar, néo
vou beber que amanha tenho dentista. Eu néo
usava, porque eles tinham pedido pra mim, que
tinha dentista.(Veridiana, counicagdo pessoal,
sem data)

Com relacio a reduziu o consumo de SPA e substi-
tuigdo do crack os quatro participantes fizeram mengoes
a essa categoria, com descrigoes de agoes e estratégias
de RD relacionadas as suas préticas de consumo de
SPA, bem como a substitui¢do do uso de crack por
outras substincias, exemplificada nos seguintes rela-
tos: “Diminuiu, eu durmo demais (...) mas é a verdade,
quando a gente ndo usa (crack) dd sono” (Dandara, cou-
nicagdo pessoal, sem data); ‘tem dia que eu uso, fumo sé a
maconha, que fuma, dorme, come” (Veridiana, counicagio
pessoal, sem data); “Gragas a Deus eu ndo bebo, as dro-
gas ey reduzi muito, estou me alimentando melhor, ndo
to dormindo mais de madrugada, nio tem pesadelo, nem
tem que acordar cedo, por causa de policia” (Palmares,
counicagdo pessoal, sem data).

Quanto a passou a ter alimentagio mais sauddvel
¢ fazer ingestio de doce, essa categoria pode ser eviden-
ciada no relato de Veridiana, que valorizou a necessidade
de ingestao de doce, bem como de uma alimentagio
mais nutritiva:

| Psicologia em Pesquisa | UFJF | 11(2) | 33-41 | Julho-Dezembro de 2017 38




Psicologia em Pesquisa | UFJF | 11(2) | 33-41 | Julho-Dezembro de 2017 |

eu ndo passei mal pela barra de chocolate, (...)
uma carne de porco que assaram mal e eu passei
mal de manha, (...) nés comeu, uma barra de
chocolate mesmo, eu, meu bem e mais o outro
que trouxe. Entdo a alimentagio, gragas a Deus
é bem certinha (Veridiana, counicagio pessoal,
sem data).

Na categoria porque a equipe acompanha e orienta
sobre RD houve relatos de dois participantes que desta-
cam as orientagoes da equipe acerca da RD durante as
abordagens/atendimentos: ‘melhorou bastante, agradeco
mesmo é ao Consultdrio de Rua, as orientacées deles, tudo”
(Cruz e Souza, counicagio pessoal, sem data); “eu pensava
assim, vou fazer o que eles estio pedindo, e nio usava. Nés
passava uns trés dia desandado, mas passava uns trés dia
jd dormindo e comendo” (Veridiana, counicagio pessoal,
sem data).

Quanto a porque eles ajudam a gente a sair da rua,
Cruz e Souza relatou a importincia das orientagoes da
equipe sobre a possibilidade dos usudrios sairem da
rua: ‘porque eles que ajuda a gente a sair daqui (da rua),
né, dd muito conselho sair das drogas, né, sair da bebida”
(Cruz e Souza, counicagio pessoal, sem data).

A categoria para evitar o sofrimento de ficar inter-
nado foi identificada no relato de Palmares, que falou
sobre o seu sofrimento quando ficou internado por
causa do abuso de SPA: ‘eu fiquei internado oito dias, no
hospital, tomando injecio, era uma seis hora da manha e
uma de noite, ai eu falei, desse jeito eu num guento nio”
(Palmares, counicagio pessoal, sem data).

Quanto as modificagoes de comportamento no
uso de SPA do participante que respondeu que mudou
um pouco, foi identificada uma categoria: reduziu, mas
usa SPA quando estd com raiva. Palmares afirmou que
houve redugao do consumo e a melhoria em sua ali-
mentagio, mas que quando tem sentimentos de raiva
faz uso de SPA: ‘assim, um pouco, maneirei um pouco
(-..) tomo suco, refrigerante, eu té tomando demais (...),
56 quando eu 6 com raiva, eu penso que é o remédio (a
droga), mas ndo é o remédio”.

O cixo mudanga da vida na rua apds atendimento
no CR procurou investigar a relagao entre o atendimento
e 0 acompanhamento do CR e possiveis mudangas na
vida dos usudrios de SPA no contexto da rua. Quando
perguntados se os atendimentos mudaram sua vida na
rua, dois nio responderam e dois afirmaram que houve
mudangas, o que permitiu a identificagio de uma cate-
goria: os atendimentos mudaram tudo na minha vida. A
fala de Veridiana ¢ ilustrativa ao afirmar que os atendi-
mentos realizados pelos profissionais do CR mudaram
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sua vida no contexto de rua: ‘tudo que eu falei pra vocé,
eles mudaram tudo na minha vida”.

DISCUSSAO

No que tange as acoes de redu¢ao de danos e
possiveis mudangas na relacio entre equipe e popula-
¢ao atendida, pode-se perceber, segundo os relatos dos
profissionais, que estes compreenderam e descreveram
de forma abrangente a concepgao de RD, aliando teo-
ria e prética. Portanto, os profissionais relataram agoes
e intervengodes cotidianas com base em RD, de forma
integrada entre os membros da equipe e também com
a participagao dos usudrios. Esse objetivo do estudo
apareceu nas categorias CR e RD propiciam acesso ao
cuidado; CR e RD favorecem escuta e vinculo; CR e RD
precisam de educacio permanente; ¢ CR e RD precisam
de insumos.

A partir do discurso dos entrevistados, é possi-
vel concluir que a equipe realiza o trabalho com base
em agdes e intervengdes baseadas nos principios nor-
teadores da Politica Nacional de Redugao de Danos.
A PNRD preconiza o respeito ao usudrio de SPA, a
minimizac¢ao de riscos e danos a satde, atengio em
saide integral ao usudrio de dlcool e outras drogas,
nio preconiza a abstinéncia e a cura como os tnicos
objetivos do atendimento/tratamento. Ademais, prio-
riza a realizagio de agoes em campo, tais como: troca
de seringas, disponibilizacio de kit de RD, agdes de
educagio em saude, didlogo, acolhimento e aconselha-
mento, tal como destacado na literatura (Haiek, 2008;
Siqueira, 2000).

A PNRD recomenda, em suas diretrizes, priori-
dade para a escuta, formacio de vinculo, visao flexivel e
nao preconceituosa acerca do uso e abuso de SPA, bem
como a necessidade de ampliagdo e integracao com a
rede de satde publica, para que a equipe possa melhorar
a cobertura em sua drea de abrangéncia. Ressalta, tam-
bém, a énfase na melhoria das condi¢oes de satdde, nao
exigéncia de abstinéncia, possibilidade de tratamento e
reabilitagdo, a partir do desejo e motivagio do usudrio.
Por isso foi incluida a investigagio sobre a mudanga
na pratica do uso de SPA apés o atendimento no CR,
que gerou categorias como por causa da consulta com
0 dentista; porque ocorreu a redugio do consumo de SPA
e substitui¢do do crack; porque a equipe acompanha e
orienta sobre RD. E possivel concluir que as mudancas
ocorridas estdo diretamente relacionadas as diretrizes da
PNRD, sendo aceitas pelos usudrios e incorporadas no
contexto do uso de SPA, bem como viver em situacio
de rua (Borysow & Furtado, 2017; Pacheco, 2014).
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A categoria os atendimentos mudaram tudo na
minha vida é uma forma de avaliar as mudangas ocor-
ridas apds o atendimento e acompanhamento do CR.
E importante ressaltar que a partir do momento que
a equipe acessa os usudrios, consegue a formagio do
vinculo e oferece cuidados baseados na demanda da
clientela atendida, bem como na escuta, didlogo e res-
peito aos direitos humanos, os proﬁssionais conseguem
levar algo além dos cuidados de satide, pois ofertam
a possibilidade de iniciar uma mudanca de vida em
todos os aspectos e, principalmente, o resgate desse ser
humano, de sua dignidade e cidadania (Pacheco, 2014;
Siqueira, 2000).

Os resultados deste estudo foram norteadores
para algumas constatagdes importantes, dentre elas:
a legislagao e politicas publicas no Brasil estao volta-
das para a prioridade da atengio integral e humanista
do usudrio de SPA; existem servigos como os CR que
atuam, em sua prética rotineira e cotidiana, de acordo
com os principios da PNRD e da Politica Nacional de
Satide Mental; o trabalho realizado em equipe multi-
disciplinar se torna essencial nessa drea; o vinculo da
equipe com a clientela atendida é imprescindivel; e os
usudrios precisam estar inseridos e se fazer reconhecer na
constru¢ao do processo de atengao integral, priorizando
o didlogo, a escuta e as suas demandas.
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