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RESUMO

Introducdo: As acdes de Reducdo de Danos sdo um conjunto de politicas, programas e praticas
que visam primeiramente minimizar as consequéncias adversas para a saude, resultantes do uso
de drogas licitas e ilicitas. Objetivo: O objetivo do estudo foi Identificar as praticas de Redugéo
de Danos utilizadas pela equipe multidisciplinar de saide do Centro de Aten¢do Psicossocial
alcool e drogas no municipio de Patrocinio, Minas Gerais. Material e métodos: Trata-se de
uma pesquisa com abordagem qualitativa, descritiva, tendo como cenario do estudo o Centro
de atencdo psicossocial &lcool e drogas. A amostra foi constituida por dez profissionais de
salde da equipe multidisciplinar que aceitaram participar do estudo. O instrumento adotado
para a coleta de dados foi um questionario semiestruturado referente as praticas de reducéo de
danos utilizadas nesta unidade com pacientes adictos. Os dados foram analisados
qualitativamente, por meio da técnica de Analise de Contetdo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP sob protocolo nimero 20181450ENF002.
Resultados: O perfil sociodemografico indica a prevaléncia de profissionais do sexo feminino
(60%), de técnicos de enfermagem (40%), seguido dos psicdlogos (30%); 60% sdo casados e
possuem renda entre 1 e 4 salarios minimos (60%). Em relacdo a idade dos profissionais a
maioria esta entre 30 a 39 anos (60%). Quanto ao tempo de exercicio houve predominio de 11
a 13 anos (30%). Através da analise de conteudo abstraiu-se 0s temas: Conceito de Reducéo de
danos na visdo da equipe multidisciplinar e Redugdo de Danos associado a melhoria da
qualidade de vida individual e familiar associando a reeducac¢do ou ndo imposicéo a abstinéncia;
conhecendo as praticas de Reducdo de Danos; Reducdo de Danos, cuidar, aceitar e educar;
Reducdo de Danos visando integralidade do paciente; eficacia das praticas de Reducdo de
Danos; adesdo das praticas de Reducao de Danos e Promocéo da qualidade de vida. Conclusao:
Pode- se afirmar que as politicas de Reducdo de Danos humaniza a assisténcia em saude; facilita
a inclusdo do individuo nos contextos sociais e clinicos com melhor adesao ao servico de salde.
Espera-se que as dificuldades experiéncias vivenciadas pela equipe multidisciplinar do CAPSad
possam contribuir para elaboracéo de estratégias que possibilitem uma maior adesdo a Reducgéo
de Danos aos reeducandos e maior qualidade da assisténcia a populagéo.

Palavras-chave: Dependéncia Quimica, Reducdo de danos, Equipe multidisciplinar.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Escritorio das Nacgdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), cerca
de 29,5 milhGes de pessoas ou 0,6% da populacdo adulta mundial usam drogas de forma abusiva
e apresentam transtornos relacionados ao seu uso, incluindo a dependéncia e uma parcela
consideravel na carga global de doencas (UNODC, 2017). Segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) o Brasil esta inserido dentro deste contexto, uma vez que 10% da populacdo dos
grandes centros urbanos fazem uso abusivo de substancias psicoativas, independentemente da
idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo (BRASIL. 2003).

A consequéncia advinda da dependéncia quimica compromete a salde, o convivio
familiar e social do usuério, sendo importante ndo somente a prevencdo, mas também acdes que
possam minimizar os impactos das drogas na sociedade.

O Ministério da Sadde definiu uma Politica para Atencdo Integral & Usuarios de Alcool
e outras Drogas, uma vez que a mesma garante também acBes aos portadores de transtornos
mentais. Os servicos denominados Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) comecaram a
surgir na década de 80 e passaram a receber uma linha especifica de financiamento do
Ministério da Salde a partir do ano de 2002, se diferenciando pelo porte, capacidade de
atendimento, clientela atendida e numero de habitantes, sendo assim, sdo classificados como
CAPS I, CAPS II, CAPS IlI, CAPSi e CAPSad. Dentre eles o Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPSad) é especializado no atendimento a usuérios de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2005).

Para ampliar e apoiar os servigos prestados pelos CAPS para a populacéo, a Estratégia
Saude da Familia (ESF), conta com apoio multiprofissional da equipe do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), a fim de atuar na identificacdo, acolhimento e cuidado as pessoas
em sofrimento mental e em necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Na
Atencéo Basica, visando a Reducédo de Danos (RD), existe o pioneiro projeto do Ministério da
Saude denominado de Equipes de Consultério na Rua (ECR), o qual visa garantir o cuidado
integral a satide da populacdo em situacéo de rua (BRASIL, 2015).

Dentre as consequéncias do uso de alcool e outras drogas destacam- se 0 aumento do
numero dos portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Hepatites, devido ao

compartilhamento de seringas e agulhas, aumento na incidéncia dos acidentes de transitos
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devido ao uso abusivo de drogas, altos indices de abandono escolar e rompimentos de outros
lacos sociais, aumento da criminalidade e do nimero de pequenos furtos e aumento no nimero
de homicidios relacionados ao trafico de drogas. Vale salientar que a dependéncia por alcool e
outras drogas é um transtorno onde predomina a heterogeneidade, afetando a populacdo de
diferentes maneiras, por razdes diferentes, em diferentes contextos e circunstancias. Seguindo
esta logica verifica-se que as consequéncias ainda sdo um desafio para as préaticas de salde em
aliar o ambito clinico de intervencdo com a saude coletiva (BRASIL, 2003).

Neste sentido a Politica de Reducdo de Danos instituida pelo Ministério da Saude, por
meio da Portaria n® 1.028, de 1° de julho de 2005, enfatiza que ac¢bes de reducdes de danos
devem ocorrer sem intervir na sua oferta e consumo, sendo que a abstinéncia ndo pode ser o
unico objetivo a ser alcangcado. Ressalta medidas de atencdo integral a satde, disponibilizando
insumos de protecdo a salde e de prevencdo de doencas transmissiveis por compartilhamento
de material perfurocortante, como seringas e agulhas, além do estimulo a comportamentos mais
seguros, tanto como no consumo de produtos quanto nas praticas sexuais. Essa politica baseia-
se na busca pela autonomia do usuério de drogas e ao longo do tempo, deve ser priorizada a
abstinéncia. Assim, o objetivo é que o usuario sinta-se respeitado e acolhido manifestando
apreco pelo servico de saude, aderindo espontaneamente e criando o vinculo terapéutico
(FERNANDES, 2015).

A Reducdo de Danos foi constituida como politica de saude publica pela primeira vez
no Brasil no municipio de Santos-SP no ano de 1989, quando elevados indices de transmissao
de HIV estavam associados ao uso inapropriado de drogas injetaveis. Nesse cendrio, de
constituicdo de uma politica de combate as drogas € que ocorre a primeira agdo e intervencéo
RD no Brasil. Tais eventos simbolizaram uma fragmentacdo da rede de reducéo de danos. No
entanto, o impacto do fim dos financiamentos a associagdes de RD foi precedido por um
importante acontecimento institucional: a Politica do Ministério da Salude para Usuario de
Alcool e outras drogas, fundada em 2003. Diante disso, a RD passou por enormes modificacoes,
deslocando-se do campo Unico das politicas de DST/AIDS e enfatizando numa importante
diretriz para a constituicdo dos CAPSad. Contudo diante dos investimentos fornecidos pela
Coordenagdo Nacional de Salude Mental para implementacdo, criacdo, inovagdo e
suplementacdo de acdes de RD em CAPSad, ndo houve uma abrangéncia significativa que
permitisse uma nova institucionalidade para a reducéo de danos. (PASSOS; SOUZA, 2011).

Diante do contexto apresentado, coloca-se como problema de estudo: Qual a
importéncia da equipe multidisciplinar do CAPSad, na Politica de Reducdo de Danos, no

Municipio de Patrocinio, Minas Gerais? Acredita-se que a populagdo usuaria de alcool e outras
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drogas esta aumentando. Esse evento se deve a facilidade do acesso ao consumo, ao aumento
constante da criminalidade e da sobrecarga carceréaria, a0 numero elevado de criangas e
adolescente moradores de rua, a falta de oportunidade de emprego. O perfil da populacédo de
usuarios € constituida por individuos de baixa escolaridade, nas classes de baixa renda,
acometendo principalmente a populacdo de 15 a 60 anos de idade. A reducdo de danos surge
como uma estratégia voltada para minimizagéo de risco e danos associados ao uso de alcool e
outras drogas, ainda que 0s usuarios ndo pretendam ou ndo consigam interromper 0 Seu
consumo.

O tema do estudo proposto surgiu em razdo do interesse e do questionamento sobre a
eficacia da Politica de Reducdo de Danos, despertado pela convivéncia do aluno pesquisador,
tendo muitas vezes vivenciado dificuldades ou adversidades para a reinsercdo social dos
usudrios de alcool e outras drogas no municipio de estudo. Esse interesse foi mais agucado
durante as aulas da disciplina Assisténcia de Enfermagem em Salde Mental e Psiquiéatrica,
instigando o aprofundamento sobre esse tema. O estudo esta associado a linha de pesquisa do
curso de Enfermagem Assisténcia de Enfermagem nas diversas fases do ciclo vital e do
processo saude-doenca.

As acdes de reducdo de danos sdo um conjunto de estratégias que tem como objetivo
minimizar o impacto causado pelo uso de drogas, uma vez que 0s mesmos ndo pretendem ou
ndo conseguem interromper o consumo (DIAS et al., 2014).

Espera-se que o aprofundamento sobre essa tematica ho municipio de estudo possa
identificar as dificuldades vivenciadas pela equipe multidisciplinar do CAPSad, auxiliando para
contribuir na elaboracGes de estratégias que possibilitem uma maior adesdo a RD aos
reeducandos e maior qualidade da assisténcia a populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar as préaticas de Reducdo de Danos utilizadas pela equipe multidisciplinar de
satde do CAPSad no municipio de Patrocinio, Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

Averiguar o entendimento da equipe de saude sobre Reducdo de Danos;

Analisar as crengas da equipe multidisciplinar sobre a validade das Préticas de Redugéo
de Danos;

Compreender a adesdo dos reeducando ,as Pratica de Reducdo de Danos sobre a

perspectiva da equipe de saude.
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3 DESENVOLVIMENTO

PERCEPCAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR SOBRE AS PRAXIS
DE REDUCAO DE DANOS

HUDSON CARVALHO SOUZA!
MARIA HELENA CABRAL?

RESUMO

Introducdo: As acdes de Reducdo de Danos sdo um conjunto de politicas, programas e praticas
que visam primeiramente minimizar as consequéncias adversas para a saude, resultantes do uso
de drogas licitas e ilicitas. Objetivo: O objetivo do estudo foi Identificar as praticas de Reducgéo
de Danos utilizadas pela equipe multidisciplinar de satde do CAPSad no municipio de
Patrocinio, Minas Gerais. Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, descritiva, tendo como cenéario do estudo o Centro de aten¢do psicossocial alcool e
drogas (CAPSad). A amostra foi constituida por dez profissionais de salde da equipe
multidisciplinar que aceitaram participar do estudo. O instrumento adotado para a coleta de
dados foi um questionario semiestruturado referente as préaticas de reducédo de danos utilizadas
nesta unidade com pacientes adictos. Os dados resultantes foram analisados qualitativamente,
por meio da técnica de Anélise de Contetido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do UNICERP. Resultados: O perfil sociodemografico indica a prevaléncia de
profissionais do sexo feminino (60%), de técnicos de enfermagem (40%), seguido dos
psicdlogos (30%); 60% sdo casados e ganham entre 1 a 4 sal&rios minimos (60%). Em relacéo
a idade dos profissionais a maioria esta entre 30 a 39 anos (60%). Quanto ao tempo de exercicio
a prevaléncia é de 11 a 13 anos (30%). Através da andlise de conteldo abstraiu-se os temas:
Conceito de Reducdo de danos na visdo da equipe multidisciplinar e Reducdo de Danos
associado a melhoria da qualidade de vida individual e familiar associando a reeducagao ou ndo
imposicdo a abstinéncia; conhecendo as praticas de Reducdo de Danos; Reducdo de Danos,
cuidar, aceitar e educar; Reducdo de Danos visando integralidade do paciente; eficacia das
praticas de Reducdo de Danos; adesdo das praticas de Reducdo de Danos e Promocdo da
qualidade de vida. Conclusdo: Pode- se afirmar que as politicas de Reducdo de Danos
humaniza a assisténcia em saude; facilita a inclusdo do individuo nos contextos sociais e
clinicos com melhor adeséo ao servigo de salde. Espera-se que as dificuldades experiéncias
vivenciadas pela equipe multidisciplinar do CAPSad possam contribuir para elaboracdo de
estratégias que possibilitem uma maior adeséo a Reducdo de Danos aos reeducandos e maior
qualidade da assisténcia a populacao.

Palavras-chave: Dependéncia Quimica, Reducéo de Danos, Equipe Multidisciplinar.

1.Discente do curso de Enfermagem do UNICERP:
2.Professora orientadora do UNICERP, docente do Curso de Enfermagem do UNICERP:
helena@unicerp.edu.br
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ABSTRACT

Introduction: Harm reduction actions are a set of policies resulting from the use of licit and
illicit drugs. Objective: The objective of the study was to identify the harm reduction practices
used by the CAPSad multidisciplinary health team in the municipality of Patrocinio, Minas
Gerais. Material and methods: This is a qualitative and descriptive study, based on the study
of the Psychosocial Alcohol and Drug Attention Center (CAPSad). The sample consisted of ten
health professionals from the multidisciplinary team who accepted to participate to this study.
The instrument used for datas collection was a semi-structured questionnaire referring to the
harm reduction practices used in this unit with addicted patients. The resulting datas were
analyzed qualitatively by means of Content Analysis Techniques. The study was approved by
the research ethics committee of UNICERP. Results: the sociodemographic profile indicates
the prevalence of female professionals (60%), nursing technicians (40%), followed by
psychologists (30%); 60% are married and earn between 1 and 4 minimum wages. Regarding
the age of the professionals, the majority is between 30 and 39 years old (60%). What about
exercise time, the prevalence is between 11 and 13 years (30%). Through Content Analysis, we
can observe the following themes: Concept of harm reduction in the vision of the
multidisciplinary team and Reduction of damages associated with the improvement of the
individual and family life quality associated with re-education or non-imposition of abstinence;
recognizing harm reduction practices; harm reduction; take care; accept and educate; harm
reduction aimed at completeness of the patient; effectiveness of harm reduction practices;
adherence to harm reduction practices is the promotion of quality of life. Conclusion: it can be
stated that harm reduction policies humanize health care; facilitates the inclusion of the
individual in the social and clinical context with better adherence to the health service. It is
hoped that the difficulties experienced by the CAPSad multidisciplinary team can contribute to
the elaboration of strategies that allow a greater adhesion to the Reduction of damages to the
re-educant and greater quality of the assistance to the population.

Keywords: Chemical dependence; Harm reduction; Multidisciplinary team.

3.1 INTRODUCAO

De acordo com o Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), cerca
de 29,5 milhGes de pessoas ou 0,6% da populagdo adulta mundial usam drogas de forma abusiva
e apresentam transtornos relacionados ao seu uso, incluindo a dependéncia e uma parcela
consideravel na carga global de doencas (UNODC, 2017). Segundo a Organizacdo Mundial da

Saude (OMS) o Brasil esta inserido dentro deste contexto, uma vez que 10% da populagéo dos
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grandes centros urbanos fazem uso abusivo de substancias psicoativas, independentemente da
idade, sexo, nivel de instrugdo e poder aquisitivo (BRASIL. 2003).

A consequéncia advinda da dependéncia quimica compromete a salde, 0 convivio
familiar e social do usuério, sendo importante ndo somente a prevencao, mas também acdes que
possam minimizar os impactos das drogas na sociedade.

O Ministério da Sadde definiu uma Politica para Atengdo Integral & Usuarios de Alcool
e outras Drogas, uma vez que a mesma garante também acfes aos portadores de transtornos
mentais. Os servicos denominados Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) comecaram a
surgir na década de 80 e passaram a receber uma linha especifica de financiamento do
Ministério da Saude a partir do ano de 2002, se diferenciando pelo porte, capacidade de
atendimento, clientela atendida e nimero de habitantes, sendo assim, séo classificados como
CAPS I, CAPS II, CAPS I, CAPSi e CAPSad. Dentre eles o Centro de atencdo psicossocial
alcool e drogas (CAPSad) € especializado no atendimento a usuérios de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2005).

Para ampliar e apoiar os servigos prestados pelos CAPS para a populacéo, a Estratégia
Saude da Familia (ESF), conta com apoio multiprofissional da equipe do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), a fim de atuar na identificacdo, acolhimento e cuidado as pessoas
em sofrimento mental e em necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Na
Atencdo Basica, visando a Reducdo de Danos (RD), existe o pioneiro projeto do Ministério da
Salde denominado de Equipes de Consultério na Rua (ECR), o qual visa garantir o cuidado
integral a salde da populacdo em situacdo de rua (BRASIL, 2015).

Dentre as consequéncias mais subsequentes do uso de alcool e outras drogas destacam-
se 0 aumento do numero dos portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
Hepatites, devido ao compartilhamento de seringas e agulhas, aumento na incidéncia dos
acidentes de transitos devido ao uso abusivo de drogas, altos indices de abandono escolar e
rompimentos de outros lagos sociais, aumento da criminalidade e do nimero de pequenos furtos
e aumento no nimero de homicidios relacionados ao trafico de drogas. Vale salientar que a
dependéncia por alcool e outras drogas é um transtorno onde predomina a heterogeneidade,
afetando a populacéo de diferentes maneiras, por razdes diferentes, em diferentes contextos e
circunstancias. Seguindo esta logica verifica-se que as consequéncias ainda sdo um desafio para
as praticas de saude em aliar o &mbito clinico de intervencdo com a saude coletiva (BRASIL,
2003).

Neste sentido a Politica de Reducdo de Danos instituida pelo Ministério da Saude, por

meio da Portaria n® 1.028, de 1° de julho de 2005, enfatiza que a¢bes de reducdes de danos



18

devem ocorrer sem intervir na sua oferta e consumo, sendo que a abstinéncia ndo pode ser o
Unico objetivo a ser alcangado. Ressalta medidas de atencdo integral a satde, disponibilizando
de insumos de protecédo a salde e de prevencédo de doencas transmissiveis por compartilhamento
de material perfurocortante, como seringas e agulhas, além do estimulo a comportamentos mais
seguros, tanto como no consumo de produtos quanto nas praticas sexuais. Essa politica baseia-
se na busca pela autonomia do usuério de drogas e ao longo do tempo, deve ser priorizada a
abstinéncia. Assim, o objetivo é que o usuario sinta-se respeitado e acolhido manifestando
apreco pelo servico de saude, aderindo espontaneamente e criando o vinculo terapéutico
(FERNANDES, 2015).

A Reducdo de Danos foi constituida como politica de saude publica pela primeira vez
no Brasil no municipio de Santos-SP no ano de 1989, quando elevados indices de transmissao
de HIV estavam associados ao uso inapropriado de drogas injetaveis. Nesse cendrio, de
constituicdo de uma politica de combate as drogas € que ocorre a primeira agdo e intervencéo
RD no Brasil. Tais eventos simbolizaram uma fragmentacdo da rede de reducéo de danos. No
entanto, o impacto do fim dos financiamentos a associagdes de RD foi precedido por um
importante acontecimento institucional para a RD: a Politica do Ministério da Saude para
Usuério de Alcool e outras drogas, fundada em 2003. Diante disso, a RD passou por enormes
modificaces, deslocando-se do campo Unico das politicas de DST/AIDS e se enfatizando numa
importante diretriz na constituigdo dos CAPSad. Contudo diante dos investimentos fornecidos
pela Coordenacdo Nacional de Saude Mental para implementacdo, criacdo, inovacdo e
suplementacdo de acdes de RD em CAPSad, ndo houve uma abrangéncia significativa que
permitisse uma nova institucionalidade para a reducéo de danos. (PASSOS; SOUZA, 2011).

Diante do contexto apresentado, coloca-se como problema de estudo: Qual a
importancia da equipe multidisciplinar do CAPSad, na Politica de Reducdo de Danos, no
Municipio de Patrocinio, Minas Gerais? Sabe-se que a populacdo usuéria de alcool e outras
drogas estd aumentando. Esse evento se deve a facilidade do acesso ao consumo, ao aumento
constante da criminalidade e da sobrecarga carceraria, ao numero elevado de criangas e
adolescente moradores de rua, a falta de oportunidade de emprego. O perfil da populacédo de
usuarios é constituida por individuos de baixa escolaridade, evidente nas classes de baixa renda,
acometendo principalmente a populacdo de 15 a 60 anos de idade. A reducdo de danos surge
como uma estratégia voltada para minimizacéo de risco e danos associados ao uso de alcool e
outras drogas, ainda que 0s usuarios ndo pretendam ou ndo consigam interromper o seu

consumao.
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O tema do estudo proposto surgiu em razdo do interesse e do questionamento sobre a
eficacia da Politica de Reducdo de Danos, despertado pela convivéncia do aluno pesquisador,
tendo muitas vezes vivenciado dificuldades ou adversidades para a reinsercdo social dos
usuarios de alcool e outras drogas no municipio de estudo. Esse interesse foi mais agucado
durante as aulas da disciplina Assisténcia de Enfermagem em Salde Mental e Psiquiétrica,
instigando o aprofundamento sobre esse tema. O estudo esta associado a linha de pesquisa do
curso de Enfermagem Assisténcia de Enfermagem nas diversas fases do ciclo vital e do
processo saude-doenca.

As acdes de reducdo de danos sdo um conjunto de estratégias que tem como objetivo
minimizar o impacto causado pelo uso de drogas, uma vez que 0s mesmos ndo pretendem ou
ndo conseguem interromper o consumo (DIAS et al., 2014).

O estudo teve como objetivos identificar as praticas de Reducédo de Danos utilizadas pela
equipe multidisciplinar de saide do CAPSad no municipio de Patrocinio, Minas Gerais bem
como, averiguar o entendimento da equipe de salude sobre Reducdo de Danos; analisar as
crencas da equipe multidisciplinar sobre a validade das Praticas de Reducdo de Danos e
compreender a adesdo dos reeducandos sobre a perspectiva da equipe de salde.

Espera-se que o aprofundamento sobre essa tematica no municipio de estudo possa
identificar as dificuldades vivenciadas pela equipe multidisciplinar do CAPSad, contribuindo
para elaboracdes de estratégias que possibilitem uma maior adesdo a RD aos reeducandos e

maior qualidade da assisténcia a populacéo.

3.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, descritiva, fundamentada na
revisao de literatura de pesquisa de campo possibilitando a compreensdo do entendimento,
opinides do sujeito da pesquisa sobre as préaticas de reducdo de danos, uma vez que sera feita
uma analise sobre a percepcdo da equipe multidisciplinar sobre as praticas de reducdo de danos.

A pesquisa qualitativa refere-se as questdes subjetivas de cada participante. Ela se
preocupa com as ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado,
trabalha com um universo de significados (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2013). A
pesquisa descritiva, por sua vez, tem como objetivo levantar as opinides, atitudes e crencas de

uma populacao (GIL, 2002).
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A pesquisa foi realizada no municipio de Patrocinio, localizado na regido do Alto
Paranaiba, Minas Gerais. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
populacéo estimada € de 90.041 habitantes (IBGE, 2018).

A pesquisa teve como cenario o CAPSad, uma unidade de atendimento, que esta inserida
no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES), sob o n® 7735146, apto a prestar
servicos a saude de adolescentes em conflito com a lei, atencdo psicossocial alcool e drogas,
controle de tabagismo a populacdo da cidade e regido. Esta situado na rua Rodolfo Lemos de
Castro, n° 1079, no bairro Boa Esperanca, tendo como horario de funcionamento 24 horas/dia
(plantdo sadbados, domingos e feriados), podendo atender em horarios especiais devido a
demandas especiais de atendimento (CEBES, 2018). Com uma média 350 atendimentos
mensais, sendo eles: internacdes, atendimentos individuais, em grupos, consultas, terapia
medicamentosa e oficinas de artesanatos.

A populacéo foi constituida pelos profissionais atuantes na instituicdo cenario de estudo,
composta por 24 funcionérios, sendo eles nove técnicos de enfermagem (cinco trabalham no
turno diurno e quatro no periodo noturno), um medico, trés enfermeiros (um trabalham no turno
diurno e dois no periodo noturno), um assistente social, trés psicélogos, um auxiliar de servicos
gerais, dois auxiliares administrativo, um terapeuta ocupacional, um educador fisico e dois
vigilantes.

Entretanto, a amostra foi constituida por membros da equipe multidisciplinar que
aceitaram participar do estudo. Destaca-se que a totalidade de profissionais que participaram
do estudo correspondeu a trés psicélogos, um assistente social, um médico, um enfermeiro e
quatro técnicos de enfermagem, totalizando 10 profissionais. Dentre 0s 14 restantes, sete ndo
quiseram participar do estudo, trés ndo sentiram-se seguros para responder o questionario
devido ao tempo de servico vivenciado e quatro ndo expuseram o motivo. Cada participante foi
codificado segundo nomes de anjos, afim de preservar o sigilo e a confidencialidade da
pesquisa.

O instrumento adotado para a coleta de dados foi um questionario semiestruturado
entregue pelo pesquisador aos paticipantes (APENDICE A), com oito perguntas objetivas para
conhecer o perfil sociodemografico dos participantes, e seis questdes descritivas para abstrair
0s temas relevantes sobre a percepg¢éo da equipe multidisciplinar de salde referente as praticas
de reducéo de danos utilizadas nesta unidade com pacientes adictos.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa, sendo, a seguir, para 0s que
aceitaram, ocorreu o esclarecimento sobre os objetivos e relevancia do estudo. Os que aceitaram

participar receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
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determina a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude. Ressalta-se que o questionario
foi entregue aos profissionais em turno normal de trabalho dos mesmos.

Os dados resultantes dos questionarios semiestruturados foram analisados
qualitativamente, por meio da técnica de Analise de Conteudo, adotando 0s passos propostos
por Minayo; Deslandes; Gomes (2013). Segundo os autores mencionados, por meio da anélise
de contetdo pode-se responder as questdes pré-estabelecidas na pesquisa a fim de confirma-las
ou ndo, descobrindo assim a verdade por tras das questdes levantadas, indo muito além do que
estd sendo falado. Segundo esses autores “a analise de contetido abrange a pré-analise, onde é
organizado o material as ser analisado, exploragdo do material, tratamento dos resultados
obtidos onde se deve desvendar o conteudo subjacente ao que estd sendo manifesto e
interpretagdo” (MINAYO, DESLANDES; GOMES, 2013).

Foi encaminhada correspondéncia ao Secretario Municipal de Saude de Patrocinio,
solicitando autorizac&o para coleta de dados da pesquisa no CAPSad (APENDICE B), obtendo
parecer favoravel a realizacdo (ANEXO A). Os participantes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C),
em duas vias, tendo acesso a uma via do documento, uma vez que a outra via ficara guardada
pelo aluno pesquisador durante 5 anos, ap6s o término da pesquisa. Ressalta-se ainda que foi
preservada a identidade dos participantes, adotando-se uma codificacdo apropriada no registro
dos dados coletados e na divulgacédo dos resultados do trabalho concluido. O projeto de pesquisa
recebeu a aprovacéo do reitor do UNICERP (ANEXO B), e foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio — UNICERP, uma vez que recebeu
aprovacao sob o protocolo 20181450ENF002 (ANEXO C) e aprovacédo antes da inicia¢do da

imersdo no campo de pesquisa.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.3.1 Perfil dos participantes do estudo

O perfil sociodemografico dos participantes do estudo foi obtido por meio das variaveis
relacionada a categoria profissional, idade, sexo, tempo de exercicio na profissdo, estado civil,
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grau de instrucdo e renda. A TAB 1 refere-se a relacdo de participantes de acordo com a
categoria profissional, idade e sexo.

Tabela 1- Distribuicdo dos profissionais, categoria profissional, idade e sexo no CAPSad. Patrocinio,
2018.

IDADE SEXO
CATEGORIA 20-29 30-39 40- 49 50 - 59 M. F.

PROFISSIONAL anos anos anos anos

FA - FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Assistente social - - - - - - 1 10 - - 1 10
Enfermeiro - - 1 10 - - - - 1 10 - -
Psicologo 1 10 1 10 1 10 - - 1 10 2 20
Meédico - - 1 10 - - - - - - 1 10
T. de Enfermagem - - 3 30 - - 1 10 2 20 2 20
TOTAL 1 10 6 60 1 10 2 20 4 40 6 60

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a categoria profissional dos participantes do estudo o maior percentual de profissionais
sdo técnicos de enfermagem (40%), seguido dos psicdlogos (30%). Em relacdo a idade dos profissionais
a maioria dos profissionais possuem de 30 a 39 anos (60%). Quanto ao sexo é predominante o feminino
(60%).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo de Tomasi et al. (2008) entre
trabalhadores da atencdo basica a satde nas regides Sul e Nordeste do Brasil, onde 81% dos profissionais
que participaram do estudo eram do sexo feminino, e a maior proporg¢éo de trabalhadores se concentrou
no grupo etario de 31 a 45 anos de idade.

O GRAF. 1 representa o perfil dos profissionais participantes do estudo quanto ao tempo de

exercicio na profissdo.
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos profissionais segundo tempo de exercicio no CAPSad.
Patrocinio, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Identificado que em relacdo ao tempo de exercicio de cada profissional no CAPSad, foi
prevalente o periodo entre 11 a 13 anos (30%), e menos prevalente entre 2 a 4 anos (10%), vale destacar
o tempo médio de trabalho que correspondeu a 9,9 anos.

Resultados divergentes foram encontrados em estudo de Vargas et al. (2014), uma vez que a
predominancia de tempo de atuacdo dos profissionais encontrava-se no periodo entre um ano e um ano
e cinco meses de profissdo (50%). A TAB. 2 apresenta a distribuigcdo dos profissionais do estudo

de acordo com o estado civil.
Tabela 2- Distribuicdo dos profissionais de acordo com o estado civil, CAPSad. Patrocinio,

2018.
ESTADO CIVIL FA FR
Casados 6 60
Divorciados 2 20
Solteiros 2 20
TOTAL 10 100

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao estado civil, observa-se a prevaléncia de profissionais casados (60%),
seguido dos divorciados (20%) e solteiros (20%). Em Moura; Roncalli; Noro (2016), sobre um
estudo relacionado ao Impacto do Trabalho em Profissionais de Servicos de Saude Mental em
um Municipio do Nordeste Brasileiro, resultados também corroboram com os da presente
pesquisa, uma vez que 66,7% dos profissionais estavam casados ou vivendo com companheiros.

A TAB. 3 apresenta a distribuicdo dos profissionais do CAPSad de acordo com a
formacéo profissional dos mesmos.

Tabela 3- Distribuicdo dos profissionais de acordo com o grau de instrucdo, CAPSad.
Patrocinio, 2018.

GRAU DE INSTRUQAO FA FR
Ensino Médio Completo 1 10
Superior Completo 4 40
Curso Profissionalizante 1 10
Pds Graduacéo 4 40

TOTAL 10 100

Fonte: Dados da pesquisa

Verifica-se que em relacdo ao grau de instrucdo, observa-se a prevaléncia de
profissionais que possuem ensino superior completo (40%), subsequente sobressaem os que

possuem pds graduacio (40%). E importante mencionar que dentre os quatro participantes do
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estudo que trabalham no estabelecimento exercendo uma funcédo de nivel técnico, dois (20%)
possuem também a formacéo de ensino superior completo.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo de Gongalves et al. (2016), uma
vez que as variaveis profissionais mostraram que a categoria predominante € a de trabalhadores
de nivel superior (42,5%), seguida da de nivel fundamental (38,8%).

Em estudo de Pelisoli; Moreira; Kristensen (2007) sobre a avaliacdo da satisfacdo e do
impacto na sobrecarga de trabalho em profissionais de saide mental pela equipe técnica de um
CAPS do interior do Rio Grande do Sul, resultados semelhantes também foram encontrados
onde a predominancia € entre profissionais com grau de instrugdo superior.

A TAB. 4 demonstra a distribuigdo dos profissionais de acordo com a quantidade de
salarios minimos recebidos.

Tabela 4 - Distribuicdo dos profissionais de acordo com a quantidade de salarios minimos CAPSad.
Patrocinio, 2018.

RENDA SALARIAL FA FR
Entre 1 a 2 salarios minimos 2 20
Entre 3 a 4 salarios minimos 6 60
Acima de 5 salarios minimos 2 20
TOTAL 10 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se que é prevalente os trabalhadores que recebem entre 3 a 4 salarios minimos
por més, e menos prevalente aqueles que recebem entre 1 a 2 salarios minimos ou acima de 5
salarios minimos. Resultados divergentes foram encontrados em estudo de Gongalves et al

(2016), uma vez que a renda varia em torno de 4 a 5 sal&rios minimos (38,7%).

3.3.2 Aprendendo sobre Reducéo de Danos a partir dos campos de experiéncia e do saber

da equipe multidisciplinar de saude

A composicdo dos temas foi possivel por meio das percepg¢des da equipe de saude sobre
reducdo de danos descrito a seguir: Conceito de Redugdo de danos na visdo da equipe
multidisciplinar; conceito de Reducdo de Danos associado a melhoria da qualidade de vida
individual e familiar; Redugdo de Danos associado a reeducagdo ou ndo imposicdo a
abstinéncia; conhecendo as praticas de reducdo de danos; Reducdo de Danos, cuida, aceita e
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educa; Reducgdo de Danos; a pratica de Reducdo de Danos sob o olhar da equipe de salde;
eficdcia das préticas de Redugdo de Danos; adesdo das praticas de Reducdo de Danos e

Promocao da qualidade de vida através das préaticas de Reducao de Danos.

3.3.2.1 Conceito de Reducéo de danos na visao da equipe multidisciplinar

Ao abordar os profissionais da equipe multiprofissional do CAPSad acerca do conceito
de Reducédo de Danos, os mesmos a definiram como uma redugdo dos prejuizos impostos pela
substancia psicoativa. Pode- se reconhecer nas falas a seguir:

Reduzir o dano prejuizo causado pelo uso problematico de Substancia
psicoativa (SPA) - Dara

Reduzir dano ou efeito causado ao usuario de SPA - Uriel

Reduzir dano causado pelo abuso de drogas licitas e ilicitas - Querubim

A Associacdo Internacional de Reducdo de Danos (IHRA) a reconhece como um
conjunto de politicas, programas e praticas que visam primeiramente minimizar as
consequéncias adversas para a salde, resultantes do uso de drogas licitas e ilicitas, sem
necessariamente que a pessoa reduza o seu consumo. O principio fundamental que norteia estas
medidas € o respeito a liberdade de escolha, uma vez que muitos usuarios ndo conseguem ou
ndo querem deixar de usar drogas, porém, necessitam ter os riscos decorrentes do seu uso
reduzido (IHRA, 2010).

3.3.2.2 Reducdo de danos para adictos associado a melhoria da qualidade de vida

individual e familiar

Ao questionar a equipe sobre os beneficios da Redugdo de Danos para os reeducando,
0s mesmos afirmaram que esta Pratica esta associado a melhoria da qualidade de vida individual
e familiar, conforme destacado nas falas a seguir:

S&o todas as ac¢Bes voltadas para reduzir o dano, ou seja, 0 prejuizo, causado
pelo uso problemético de SPA tanto em nivel clinico, psicolégico e social.
Relaciona-se com o que o individuo percebe e sofre com o dano e com a
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equipe de satde pode auxilia-lo a diminuir tal prejuizo ndo objetivando apenas
a abstinéncia - Dara

Toda e qualquer pratica que visa a diminuicdo do uso de SPA e que
proporcione qualidade de vida para os pacientes adicto. Que estdo em uso
problematico - Zaniel

E uma estratégia de saude publica que tem por objetivo reduzir os danos
causados pelo abuso de drogas, licitas e ilicitas. O objetivo da reducdo de
Danos é abordar o usuério e educa-lo para o uso seguro de drogas - Querubim

O CAPS, que esta designado para atencéo da satde mental, deve desenvolver um Projeto
Terapéutico Singular para cada paciente e realizar um trabalho integrado com a familia e a
comunidade das pessoas que utilizam seus servicos. O Projeto Terapéutico singular esta
baseado segundo Kantorski et al (2010).

nas estratégicas de intervengdes planejadas e com objetivos especificos,
executados por uma equipe multidisciplinar, voltados para a reabilitagdo
psicossocial do usuério e de forma interdisciplinar. Como um instrumento de
gestdo, deve contemplar as caracteristicas das pessoas e suas familias,
proporcionando cuidados e tratamentos flexiveis aos mesmos, enquanto
potencializa o desenvolvimento do sujeito, como um cidadéo e ator principal
de sua vida, superando as forgas excludentes de tratamento isolacionista
(KANTORSKI et al., 2010; p. 96,).

Atualmente, a Politica Nacional de Saude Mental tem como objetivo a reducdo
progressiva dos leitos psiquiatricos bem como ampliacao e fortalecimento da rede de servigos
substitutivos. Neste contexto, permitem a implantacdo das acbes de saude mental junto a
atencdo primaria e a atencdo integral aos usuarios de substancias psicoativas visando a melhoria
da qualidade de vida individual e familiar (BERLINK; MAGTAZ; TEIXEIRA, 2008; VIDAL,;
BANDEIRA; GONTIJO, 2008).

3.3.2.3 Reducao de danos associado a reeducacao ou ndo imposi¢ao a abstinéncia

Ao indagar a equipe acerca do tratamento oferecido no CAPSad, associado a pratica de
RD para o reeducando, a maioria (60%), relata que estd associado a reeducacdo e a nao
imposi¢do a abstinéncia, tornando assim uma forma efetiva no tratamento dos pacientes
atendidos, conforme citaram a seguir:

Auxilia-lo a diminuir tal prejuizo ndo objetivando a abstinéncia - Dara

Em individuos que ndo podem e nao querem parar de usar - Anael
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Educa-lo para o uso seguro de drogas - Querubim

O Ministério da Saude assumiu em 1994 a RD como estratégia de salde publica para a
prevencdo das DST/AIDS e hepatites entre usuarios de drogas injetaveis, através de uma
cooperacdo com o Programa das Nacdes Unidas para o Controle Internacional de Drogas
(UNDCP), constituindo-se o primeiro projeto de RD apoiado por este organismo internacional.
Ateé entdo, a primeira experiéncia em RD ocorrida no Brasil (na cidade de Santos-SP, em 1989)
havia sido interrompida por uma interdi¢do judicial, sendo reiniciada somente em 1995 na
cidade de Salvador. A partir destas iniciativas, a RD se desenvolveu no Brasil através dos
Programas ou Projetos de Reducdo de Danos (PRD), contemplando uma série de acdes de
reeducacdo desenvolvidas em campo, tais como: distribuicdo de seringas, atividades de
informagado, educagdo e comunicagdo, aconselhamento, encaminhamento, vacinagéo e outras
acOes preventivas, as quais ndo priorizam a abstinéncia dos usuarios e sim uma diminui¢do no
uso e no consumo de alcool e outras drogas (SOUZA; MONTEIRO, 2011).

3.3.2.4 Conhecendo as praticas de reducéo de danos

Ao abordar os profissionais do CAPSad, referente ao conhecimento dos mesmos a
pratica de reducdo de danos, o maior percentual (40%) relata que ha diminui¢do no uso de
substancias psicoativas, apoio para os familiares, financeiro e individual, tratamento
medicamentoso e terapéutico, atividades fisicas, internacao hospitalar e educagao no uso seguro
de drogas, conforme falas a seguir:

Apoio para familia, financeiro e social, oficinas terapéuticas, estimulo a
espiritualidade, busca ativa, atendimentos individuais, tratamento
medicamentoso e tratamento psicoterapéutico. - Ariel

Grupos familiares, grupos de satde como forma de educar e informar os
riscos, hospitalidade com permanéncia 24h no servigos intensivos com
frequéncia diaria, atendimento individual com a equipe multidisciplinar,
atividade fisica, internacdo hospitalar, agdes voltadas na sociedade como
eventos publicos. - Uriel

Uso protegido, diminuigdo do uso de substancia psicoativas, substituicdo por
substancia que causem menos agravos em alguns caso abstinéncia - Anael

Flexibilidade para lidar com as diferencas e educa-lo para o uso seguro de
drogas visando o controle epidemioldgico, infecto contagioso junto ao usuario
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de drogas grupos educacionais, ndo compartilhar seringas e usar preservativo
- Querubim

Antes de tornar-se uma estratégia de prevencdo, a Reducdo de Danos deu-se como
movimento politico. A Holanda j& vinha adotando essa politica no decorrer da década de 1970
através de sua legislacdo sobre drogas, e passou a implementar a troca de seringas de modo
experimental em Amsterdd, no ano de 1984, com o intuito de prevenir a transmissdo do virus
da hepatite B. Apds constatar que o HIV poderia ser transmitido pelo uso compartilhado de
agulhas contaminadas, estes programas voltaram-se principalmente para a prevencdo da
transmissdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (QUEIROZ, 2001). Essa
abordagem ganhou destaque a partir do final da década de 1980 em alguns paises europeus e
da Australia, ampliando-se para outros paises a medida que a infecgdo por HIV entre Usuérios
de Drogas Injetaveis (UDI) foi adquirindo magnitude (MALISKA; PADILHA; ANDRADE,
2014).

3.3.2.5 Reducéo de danos: cuidar, aceitar e educar

Ao interpretar a pratica de Reducdo de Danos, a equipe multiprofissional relata em seus
depoimentos que a politica de Reducdo de Danos esta baseada em trés pilares primordiais:
cuidar, aceitar e educar, conforme a seguir:

[...atendimentos direcionado para contexto em particular, orientar de forma
menos moralista mais profissional...] - Serafim

Orientag&o quanto ao uso, sem nenhum tipo de julgamento social e moralista
- Zaniel

Na verdade, o trabalho do CapsAD Il é direcionado sobre o principio da
Reducdo de Danos, desde o acolhimento, até a construcdo do PTS, as
articulagdes intra e intersetoriais, as aficinas e grupos de apoio, atendimento e
orientacdes, intervencdes e discussdes de caso, dentre outras. - Dara

[... informacdes adequadas sobre riscos, danos, e praticas seguras.] - Jael

A educagdo permanente é um conglomerado de a¢des de promocéo da salde se tornando
recursos essenciais para as praticas de efeito preventivo. Deve ser entendida ndo somente como

transmissores de contetido e sim como adocdo de praticas educativas buscando a autonomia dos
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reeducandos para conduzir sua vida, potencializando o protagonismo do usuario (CHAVES et
al.,2013).

3.3.2.6 A pratica de Reducéo de Danos sob o olhar da equipe de saude

Ao questionar sobre a visdo da Politica de Reducdo de Danos no cotidiano de trabalho
da equipe multiprofissional do CAPSad e no atendimento aos reeducandos, a maioria (70%)
enfatiza que esta politica visa a integralidade, a devolucao da dignidade do paciente onde o
profissional deve considerar o reeducando como um ser holistico, conforme falas a seguir:

Significa a tentativa de devolucédo da dignidade e do discernimento ao usuario.
- Ariel

Redugdo de Danos significa um olhar ampliado e integral ao paciente,
significa considerar seus desejos, seus pensamentos, sentimentos, subjacentes
e principalmente contexto no qual a paciente esta inserido. — Dara

Qualidade de vida, uso menos problematico. — Serafim

Reducdo do wuso probleméatico de qualquer substancia psicoativa,
proporcionando qualidade de vida. — Zaniel

Atualmente o Ministério da Salde, tem contextualizado o trabalho em equipe
multidisciplinar e preconiza a realizacdo da mudanca e implementacdo da saude, a interacéo
interdisciplinar é grande e abrangente, onde colaboradores de diferentes formacdes e
conhecimentos se interagem, dispde de seus conhecimentos para o planejamento e execucao do
cuidado do paciente, com embasamento técnico e cientifico (FIGUEIREDO; RODRIGUES,
2004).

A interdisciplinaridade na equipe de saude possibilita novas possibilidades terapéuticas,
embora possa representar o risco de fragmentagdo do trabalho, reduzindo o foco holistico do
paciente, impondo assim a necessidade de uma integracdo continua e interdisciplinar. Na
atualidade, em torno de aproximadamente 20 anos, o crack e outras drogas derivadas da cocaina
se propagou por todo o Brasil, se tornando um grave e intenso problema de saude publica.
Através de estudos epidemioldgicos foi possivel constatar um aumento no consumo de crack
devido as mudancas e as facilidades de acesso, estratégias de mercado e 0 uso abusivo
(OLIVEIRA; NAPPO, 2008).



30

3.3.2.7 Eficécia das praticas de Reducdo de danos

Quanto a eficacia das préaticas de Reducdo de Danos 90% dos profissionais afirmaram
que esta relacionada a diminuigdo dos efeitos causados por substancias psicoativas, a ndo
abstinéncia e a reducéo do habito de uso de drogas e alcool.

Sim, sdo a primeira ou posterior tentativa de resgate do paciente de sua
situacdo de vulnerabilidade fisica, psicolégica e social. Proporciona o paciente
enxergar uma nova realidade. - Ariel

Sim, como o objetivo da Redugdo de danos ja fala é diminuir os efeitos
causados. RD ndo visa abstinéncia e sim a diminuicéo do uso problematico de
substancia psicoativas. - Uriel

Sim, visto que cada individuo tem a possibilidade de cuidar de sua propria
satide com diminuicdo de riscos e agravos, respeitando os limites e o tempo
de forma individualizada. - Anael

Sim, para alguns a abstinéncia ndo pode ser um objetivo, mas a diminuigéo do
prejuizo. - Serafim
Para prestar atendimento, a demanda de usuarios de alcool e drogas, 0 Ministério da
Saude inicializou os CAPS ad, para que realizem um atendimento especializado e humanizado
diario aos usuarios, substituindo a internacdo, no intuito de promover a reabilitacdo e a
reinsercdo psicossocial valorizando o cuidado, a diminuicao e riscos aos usuarios de substancias
psicoativas, tendo como um dos pilares a reinser¢do do reeducando a sociedade, atencdo e
articulacdo de toda a rede que dispde a atencdo, integrando para iSsO uma equipe
multidisciplinar (DUARTE; DALBOSCO, 2011)
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3.3.2.8 Adesédo das préticas de reducao de danos

Referente a pratica de reducdo de danos, 80% dos participantes afirmaram que a
principio os reeducandos ndo tem uma boa aceitagdo, alguns acabam tendo recaidas durante o
tratamento, possui baixa adesdo e ndo possuem entendimento sobre a importancia da préatica de
reducdo de danos, conforme falas a seguir.

A principio eles ndo tem uma boa aceitacdo e sem que tem nocao, a reducéao
de danos é lhes ofertado desde do acolhimento. - Dina

O paciente ndo tem uma boa aceitacdo quando a reducao de danos. Eles vao
reduzindo sem perceber, pelas variadas atividades desenvolvidas dentro do
tratamento. - Querubim

N&o tem um bom entendimento sobre os beneficios da reducdo de danos.
Porém reduz sem perceber devido aceitacdo de inser¢do no tratamento. - Jael

No servigos em que trabalhamos, a adeséo € baixa, com alto indice de recaidas
e um pequeno percentual de reeducando atingindo a fase de manutengdo do
tratamento. — Amenadiel

Atualmente, o que caracteriza- se a RD tem sido a flexibilidade no contato com o
reeducando. Significando assim estabelecer um vinculo facilitador ao acesso as informacdes e
orientacOes, estimulando a ida ao servico de salde, utilizando estratégias diversificadas,
continuas e construidas com cada usuério e seu contexto social. No entanto, considera-se o
desejo e a demanda dos reeducandos, tal como as possibilidades para compor um
acompanhamento com combinagdes em comum acordo (CONTE et al.;2004).

E de suma importancia verificar que o atendimento a usuarios de alcool e outras drogas
envolvem dois aspectos centrais: o primeiro se refere a desintoxicacdo e o0 segundo a
manutencdo e reorganizacdo da vida, com auséncia do uso de drogas e outras substancias
(MACIEIRA, 2000). Na atualidade pode-se observar pequenas varidveis apontando para o
sucesso do tratamento dos reeducandos, entrelacando diversos casos para ndo adesdo ao
tratamento, o abandono e até mesmo se ausentar do uso de substancias psicoativas dos usuarios
(AGUILAR; PILON, 2005).
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3.3.2.9 Promocédo da qualidade de vida através das préticas de reducdo de danos

Quanto a promocéo da qualidade de vida através das préaticas de reducéo de danos, 70%
dos profissionais constituintes do estudo afirmaram que esta estratégia oferece aos reeducandos
uma nova percepgao de si mesmos e do ambiente, conseguindo desta forma uma diminuigao
significativa dos prejuizos causados pelo abuso excessivo de &lcool e outras drogas. Reafirmam
ainda que através das praticas de reducdo de danos conseguem favorecer a melhoria do bem
estar e a diminuicdo no uso de substancias psicoativas, conforme reafirmam a seguir.

Sim, oferecendo uma nova percepgao de si mesmo e do ambiente que cerca
0 paciente, incluindo questdes familiares, social bioldgica e espiritual. -
Avriel

Sim, através das praticas de reducéo é possivel oferecer ao paciente tanto a
diminuicdo de prejuizos na vida do mesmo quanto a autonomia no seu
processo de acompanhamento. - Dara

Sim, com a diminuig&o dos danos a saude, o usuario tem possibilidade de
viver melhor e ter novas perspectivas. - Uriel

Sim, fornecendo através das praticas uma atitude frente ao uso de substancia
psicoativas. - Serafim

Sim, proporcionado um ponto de vista positivos a respeito ao uso de
substancia psicoativas. Inserir novamente o individuos na sociedade mesmo
sendo usuérios. - Zaniel

Sim, melhorando o bem estar e reduzindo os riscos de recaidas. - Jael

O papel da equipe multiprofissional nas equipes de salide mental tem potencializado as
competéncias e habilidades deste servico, de modo que o mesmo interfira e conduza o processo
de atendimento, acolhimento e seguimento dos usuarios dos servicos de saude mental,
permitindo aos profissionais a ampliacdo de seus conhecimentos e de suas atribuigdes para a
atuacdo nesse novo contexto de atengdo, fornecendo desta maneira que 0s usuérios deste servigo
permeiem por um caminho de construcdo de novos habitos de vida e de lazer diminuindo desta
forma o maleficio causado pelo uso abusivo de alcool e outras drogas (ABUHAB et al., 2005).

Atualmente, a percepcao ndo estad mais voltada para a droga propriamente dita e passa a
focar na pessoa e na sociedade, a qualidade de vida e a promog¢do de habitos de vida mais
saudaveis, como incentivo a reinsercao social e autonomia (ANDRADE, 2010). A saide com

um sentido mais amplo proporcionando ao reeducando a capacidade de nunca desistir por uma
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qualidade onde possa reorganizar sua vida, mobiliando assim as energias para mudar a sua
historia (FONSECA, 2012).

3.4 CONCLUSAO

Evidenciou-se neste estudo que os participantes tem conhecimento sobre o conceito de
Reducdo de Danos, no qual tem como pilares primordiais cuidar, aceitar e educar visando a
integralidade, a dignidade e considerando o reeducando como um todo.

Os profissionais destacaram também que as préaticas de Reducdo de Danos ndo visam a
abstinéncia dos reeducandos fazendo assim com que ocorra a diminui¢cdo do uso de drogas
psicoativas, maior apoio individual, familiar e financeiro, porém, muito ainda precisa ser
realizado para que a adesdo dos reeducandos proporcione assim uma maior eficacia de Reducéo
de Danos.

Espera-se que este estudo possa contribuir para a formulagéo de estratégias que busquem
a melhoria da adesdo das praticas de Reducdo de Danos no Caps AD no municipio do estudo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se neste estudo que os participantes tem conhecimento sobre o conceito de
Reducdo de Danos, no qual tem como pilares primordiais cuidar, aceitar e educar visando a
integralidade, a dignidade e considerando o reeducando como um todo.

Os profissionais destacaram também que as praticas de Reducdo de Danos ndo visam a
abstinéncia dos reeducandos fazendo assim com que ocorra a diminui¢do do uso de drogas
psicoativas, maior apoio individual, familiar e financeiro, porém, muito ainda precisa ser
realizado para que a adeséo dos reeducandos proporcione assim uma maior eficacia de Reducgéo
de Danos.

Espera-se que este estudo possa contribuir para a formulacdo de estratégias que busquem
a melhoria da adesdo das préaticas de Reducdo de Danos no Caps AD no municipio do estudo,

almejando outras pesquisas que aprofundem a compreensao sobre o tema.
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Questiondrio semiestruturado

1 Perfil do participante

A - codificagio:
B-Sexo: M( ) F( )

C - Data de nascimento:__ /__ /
D - Profissao:

E - Grau de instrugio:

F - Tempo de exercicio:
G - Estado Civil:
H - Renda:

2 Para vocé o que sio as praticas de Redugdo de Danos.

3 Quais as praticas de Redugdo de Danos que vocé realiza na assisténcia a saide dos pacientes.

4 Quais significados vocé atribui para as praticas de Redugfio de Danos.

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO kervir el
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5 As praticas de Redugdo de Danos sdo eficientes? Como?

g

o e ey
e Bladald

6 Como vocé avalia a adesdo dos reeducandos?
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7 As praticas de Redugdo de Danos promovem qualidade de vida para o reeducando? Como?

Tl

o Ovg
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CINTAD UNIVERSITARIO DO CERRADO

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA A
INSTITUICAO CENARIO DE ESTUDO

Ilmo. Sr

Humberto Donizete Ferreira

Secretario Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Satude de Patrocinio

Patrocinio, 7 de Maio de 2018

Eu, Hudson Carvalho Souza, estudante matriculado no 9° periodo de Enfermagem do
UNICERP - Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio — sob a orientagio do professora
orientadora Maria Helena Cabral, venho solicitar a V. Sa. a autorizagdo para coleta de dados no
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), com a finalidade de realizar pesquisa
para Trabalho de Conclusdo de Curso de Bacharelado em Enfermagem, com o titulo“Percepg¢do da
equipe multidisciplinar do CAPSad sobre as praxis de redugdo de danos”, cujo objetivo geral e
identificar as praticas de Redugdo de Danos utilizadas pela equipe multidisciplinar de saude do
CAPSad , averiguar sobre o entendimento da equipe de saide sobre Redugdo de Danos, analisar as
crengas da equipe multidisciplinar sobre a validade das Praticas de Redug¢#o de Danos e compreender
a adesdo dos reeducandos sobre a perspectiva da equipe de saude.

Os participantes do estudo serdo os membros da equipe interdisciplinar do CAPSad, de nivel
médio e superior, sendo um numero provavel de 13 individuos, e os dados serdo coletados no
estabelecimento de satde CAPSad, mediante a utilizagdo de questionario semiestruturado, sendo
aplicado por mim dentre o periodo normal de trabalho, em local reservado para preservar a
confidencialidade das informagdes.

Comprometo-me a disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente com o
Trabalho de Conclusdo de Curso, a esta instituigao.

Sem mais para 0 momento, agradego a atengdo e colaboragdo para a conclusdo desta
importante etapa do curso de graduagao.

Atenciosamente,
M&ﬁﬁ%
Hudson Carvalho Souza

Fu, Maria Helena Cabral, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico do Hudson Carvalho Souza.

AMoma Dedana o~ 2dadl
Prof. Esp. Maria Helena Cabral
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES
MAIORES DE 18 ANOS

Eu, Hudson Carvalho Souza, estudante do curso de Enfermagem do Centro Universitario do
Cerrado Patrocinio, convido-o(a) a participar de pesquisa sobre “Percepgdo da equipe multidisciplinar
sobre as praxis de Redugo de Danos™, que tem como objetivo geral Identificar as praticas de Redugio
de Danos utilizadas pela equipe multidisciplinar de saude do CAPSad no municipio de Patrocinio,
Minas Gerais, e objetivos especificos: Averiguar o entendimento da equipe de saide sobre Redugio
de Danos; analisar as crengas da equipe multidisciplinar sobre a validade das Praticas de Redugio de
Danos e compreender a adesio dos reeducandos sobre a perspectiva da equipe de saude.

A sua participagio ¢ voluntaria, sendo sua colaboragio muito importante para o andamento da
pesquisa, que consiste em responder um questionario  semiestruturado  com  questdes
sociodemograficas e questdes descritivas sobre a percepgdo referente as praticas de redugio de danos.

Serdo assegurados a vocé o anonimato, o sigilo das informagdes, a privacidade e todas as
condigdes que lhe garantam a protegio a dignidade constitucionalmente assegurada. A utilizagdo dos
resultados da pesquisa sera exclusiva para fins técnico-cientificos. Os riscos na participagio serido
minimizados mediante a atuagio do pesquisador pela atengdo e zelo no desenvolvimento dos
trabalhos em assegurar ambiente seguro, confortavel e de privacidade, evitando desconforto e
constrangimento. Por outro lado, se vocé concordar em participar na pesquisa estara contribuindo
para o desenvolvimento da ciéncia nesta area. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade sera assegurada e mantida em absoluto sigilo. Caso concorde em
participar, em qualquer momento vocé podera solicitar informagdes ou esclarecimentos sobre o
andamento da pesquisa, bem como desistir dela e ndo permitir a utilizagio de seus dados, sem prejuizo
para vocé. Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa e ndo recebera nenhuma gratificagdo pela
participagdo na pesquisa.

Consentimento:

Declaro ter recebido de Hudson Carvalhos Souza, estudante do curso de Enfermagem do
Centro Universitario do Cerrado Patrocinio, as orientagdes sobre a finalidade e objetivos da pesquisa,
bem como sobre a utilizagdo das informagdes que forneci somente para fins cientificos, sendo que
meu nome sera mantido em sigilo. Aceito participar da pesquisa por meio do preenchimento de um
formulario semiestruturado, com questdes sociodemograficas e sobre a percepgio referente as
praticas de Redugdo de Danos, bem como permito a utilizagdo dos dados originados da mesma. Estou
ciente de que poderei ser exposto(a) a riscos de constrangimentos associados a0 meio aceite do
convite, e que poderei, a qualquer momento, interromper a minha participagdo, sem nenhum prejuizo
pessoal. Fui informado(a) que ndo terei nenhum tipo de despesa nem receberei nenhum pagamento
ou gratificagio pela minha participagdo. Declaro que minhas dividas foram esclarecidas
suficientemente e concordo em participar voluntariamente das atividades da pesquisa.

Assinatura do(a) participante(a):
Data: /

b
Pesquisador: Hudson Carvalho Souza

Rua: Silvestre Morejra, 2314 - Santa Terezinha

Assinatura; é:,(AOn (tsse éa LZF Daw Q¥ Qe ! LY
Orientadora: Maria Helena Cabral

Rua: Joaquim Novato, 1752 - Matinha

Assinatura: _ m e on Jobennee o * L / Dat_oy /¢ / 1g

Comité de Efica em Pesquisa do UNICERP: Fone: (34) 3839-3737 ou ()SQ()-‘)-I'.’-S?.W
Av. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466, Campus Universitdrio - Patrocinio ~ MG, CEP: 38740.000

ENTIDADE MANTENEDORA:
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ANEXO A

Py X4 PREFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINIO
_,_,u_‘._” Estado de Minas Gerais

UNIAD €& TRABALND

Patrocinio/MG, 15 de Maio de 2018.

Oficio n°: 414/2018 — SMS/RAPS
Assunto: Resposta ao pedido de autorizagdo para execugdo do projeto de
pesquisa.
De: Secretaria Municipal de Salide/Rede de Atengao Psicossocial
Para: Centro Universitario do Cerrado — UNICERP
Trabalho de Conclusio de Curso de Bacharelado em Enfermagem

lima. Prof.(a). Dra. Angela,
llma. Prof.(a). Esp. Maria Helena,

Em resposta ao pedido de autorizagdo para execugdo do projeto de
pesquisa para o Trabalho de Conclusdo de Curso de Bacharelado em
Enfermagem, intitulado “Percepgao da equipe multidisciplinar do Centro de
Atengao Psicossocial em Alcool e outras Drogas (CAPS AD lll) sobre as
praxis de redugdo de danos”, do discente do 9° periodo de Enfermagem do
UNICERP, Hudson Carvalho Souza, informamos que estamos dispostos a
contribuir e que acreditamos muito na importdncia das produgdes académicas
para a melhoria da assisténcia e do trabalho. Contudo, faz-se imprescindivel a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP, respeitando as
prerrogativas legais. Sendo assim, t@o logo seja apresentada a aprovagdo, as

atividades do projeto poderéao ser iniciadas.
Colocamo-nos a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Qo Gl sV e o
Livia Carla Queirdz da Silva
Coordenadora da Rede de Atengiio Psicossocial e da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
Referéncia Municipal da PNAISARI e PNAISP;
Referéncia Municipal do Cartio Alianca Pela Vida.
Assistente Social / CRESS 7002/6" Regido

e N
Hum izete Ierreira - Bebé

Secretdrio Municipal de Sadde

lima. Prof.(a). Dra.
Dra. Angela Maria Drumont Lago - Coordenadora Curso de Enformagem

Esp. Maria Helena Cabral - Orlentadora Reosponsévol
UNICERP
Nesta
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CINTAO UNIVERSITARIO DO CLHRADO

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA A
INSTITUICAO DE ENSINO-UNICERP

Magnifico Reitor
Prof. Dr. Wagner Antonio Bernardes

Patrocinio, 07 de Maio de 2018.

Eu, Hudson Carvalho Souza, matriculado no 9° periodo de Enfermagem do UNICERP -
Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio — sob a orientagdo da professora Maria Helena Cabral,
venho solicitar a V. Sa. a autorizagdo para realizagdo de pesquisa para Trabalho de Conclusdo de
Curso de Enfermagem, intitulado “Percepgdo da equipe multidisciplinar do CAPSad - sobre as praxis
de redugdo de danos”, cujo objetivo geral é,identificar as praticas de Redugdo de Danos utilizadas
pela equipe multidisciplinar de saide do CAPSad, averiguar sobre o entendimento da equipe de saide
sobre Redugdo de Danos, analisar as crengas da equipe multidisciplinar sobre a validade das Praticas
de Redugdo de Danos e compreender a adesdo dos reeducandos sobre a perspectiva da equipe de
saude.

Para tanto, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias do COEP — Comité de Etica em
Pesquisa - do UNICERP para realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos, bem como
disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente com o Trabalho de Conclusdo de Curso,
a esta instituigdo.

Sem mais para o momento, agradego a atengdo e colaboragdo para a conclusido desta
importante etapa do curso de graduag@o.

Atenciosamente,

Hudson Carvalho Souza a

Eu, Maria Helena Cabral, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico do aluno Hudson Carvalho
Souza

Moo Db Pkl

Prof. Esp. Maria Helena Cabral
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CENTHO UNIVERSITARIO DO (lm

COEP - Comité De Etica Em Pesquisa — UNICERP

Protocolo de encaminhamento de Projeto de Pesquisa para o
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos

Nome: Maria Helena Cabral
RG: 508649 | CPF: 287.703.316-34

Enderego: Rua Joaquim Novato, n® 1752, Matinha
Telefone: 3831-7383 | celular: 99902-7450

E-mail: helena@unicerp.edu.br

I4%;PROJETO DE PESQUISA R A,
Recebido no COEP/UNCIERP em: 04 06 /o?DlQ Para o relatorem: Of /_0F 1 2018

Parecer avaliado em reunido de: o2 /06 | 20l%

Aprovado: &/_OLI @' !

Diligéncia/pendéncias: / /

Néao aprovado: / /

(g

Diretor(a) do RGHERAUNICETE: o
\!

ENTIDADE MANTENEDORA:

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO FUNDACAD COMUNITARIA

Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 + Caixa Postal 99+ CEP 38747-792 + Patrocinio ® MG E.‘?*‘,,C.‘:E,‘S.'?.:L.é cytltmc\b
& CINID - =

Telefone: (34) 3839.3737 + Site: www.unicerp edu br * E-maii: unicerp @unicerp.edu br



