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EPIGRAFE

O cuidar ultrapassa o uso de medicamentos. O cuidado passa por um processo
de humanizacdo, onde atende de forma interdisciplinar e mulltiprofissional. Em
situacdo de vulnerabilidade, todas as a¢Oes de assiténcia incluem reducdo de
danos e um cuidado individual. O Agente Redutor de Danos (ARD) é o profissional
se abstém de preconceitos e julgamentos, colocando como prioridade as
necessidades de pessoas vulneraveis. Este trabalho baseia-se em como os ARD
podem fazer o melhor para mulheres gestantes vulneraveis, e alguns relatos

tragos por estes profissionais.



RESUMO

O conceito de vulnerabilidade vem sendo trabalhado em diversas é&reas do
conhecimento, em geral, para referir-se a uma parcela invisibilizada da sociedade. Para o
cuidado com esta populagéo, temos como parte integrante da equipe os Agentes Redutores de
Danos (ARD) a qual busca reduzir os prejuizos de natureza biolégica, econdmica e social do
uso de drogas, pautada no respeito a este ser, tendo em vista o direito deste ao uso de drogas.
Um grupo a qual demanda a assisténcia dos ARD sao as profissionais do sexo, sobretudo as
gue se encontram no periodo gravidico e puerperal. A estratégia reducdo de danos é
estruturada tendo como base o trabalho dos ARD, onde s&o pessoas que ja estiveram em
situagBes de vulnerabilidade e/ou que tém proximidade com a populacéo. Estes profissionais
sdo contratados para trabalhar na prevencdo de danos e na promoc¢do a salde, tais como:
orientacdes, fornecimento de preservativos, palestras, capacitacdo em saude e promocao de
direitos. Objetivo: Compreender o sentido do cuidado as mulheres trabalhadoras do sexo para
Agentes Redutores de Danos. Método: Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, com
pesquisa descritiva. A pesquisa se transcorreu ao longo do “Curso de extensdo em Saude e
sexualidade para Agentes da Reducéo de danos da cidade de Belo Horizonte”, Os resultados
foram obtidos no curso e em entrevistas individuais & trés lideres da associa¢cdo de ARD. Para
coleta de dados utilizou-se um diario de campo com 0s principais pontos discutidos em curso, e
um roteiro de entrevista semi-estruturado. Resultados e discussédo: A partir dos dados
coletados, surgiram as seguintes categorias: “Experiéncias de cuidado com o publico amplo”,
“Experiéncias de cuidado com as mulheres trabalhadoras do sexo” e “Concepgdes e praticas
dos ARD relacionadas as sexualidades e a saude sexual e reprodutiva”. Sobre a primeira
categoria, Sobre as “Experiéncias de cuidado com o publico amplo”, percebe-se que os/as
profissionais tém de forma bem delimitada, as principais funces de um ARD, as quais
puderam ser examinadas por meio de relatos de experiéncias vividas com a populagdo em
situagao de vulnerabilidade e cuidados vivenciados. A categoria “Experiéncias de cuidado com
as mulheres trabalhadoras do sexo cis e trans” relaciona-se aos relatos vividos pelos ARD de
cuidados com mulheres cis que se encontravam no ciclo gravidico e puerperal, além das
experiéncias vividas com o cuidado a mulheres trans, relacionadas ao despreparo da equipe
multiprofissional na assisténcia a essas mulheres e estratégias de enfrentamento construidas
pelos ARD. Por fim, na categoria “Concepgdes e praticas dos ARD relacionadas as
sexualidades e a saude sexual e reprodutiva” esta presente a discusséo acerca da importancia
da utilizacdo dos métodos contraceptivos e a descricdo das estratégias utilizadas por esses
profissionais para as orientacdes quanto a prevencdo de IST. Concluséo: Percebe com a
pesquisa uma necessidade de apoio de politicas publicas e acdes de planejamento familiar e
reprodutivos mais eficazes e direcionados &s profissionais do sexo.

Palavras Chave: Trabalho sexual, Reducéo do dano, Vulnerabilidade em salde.



ABSTRACT

The concept of vulnerability has been worked on in several areas of knowledge, in general, to refer
to an invisible part of society. For the care of this population, we have the Damage Reducing
Agents (ARD) as part of the team, which seeks to reduce the biological, economic and social
losses of drug use, based on respect for this being, in view of the his right to use drugs. A group
that demands the assistance of the ARD are sex workers, especially those who are in the
pregnancy and puerperal period. The harm reduction strategy is structured based on the work of
the ARD, where they are people who have been in situations of vulnerability and / or who are close
to the population. These professionals are hired to work on damage prevention and health
promotion, such as: guidance, provision of condoms, lectures, health training and promotion of
rights. Objective: To understand the meaning of care for women sex workers for Harm Reduction
Agents. Method: This is a qualitative study, with descriptive research. The research took place
during the “Extension Course in Health and Sexuality for Harm Reduction Agents in the city of Belo
Horizonte”. The results were obtained in the course and in individual interviews with three leaders
of the ARD association. For data collection, a field diary was used with the main points discussed in
the course, and a semi-structured interview script. Results and discussion: From the data
collected, the following categories emerged: “Experiences of care with the broad public”,
“Experiences of care with women sex workers” and “Conceptions and practices of ARD related to
sexualities and sexual health and reproductive ”. About the first category, About the “Experiences of
care for the broad public”, it is clear that the professionals have a well-defined way, the main
functions of an ARD, which could be examined through reports of lived experiences with the
population in a situation of vulnerability and experienced care. The category “Care experiences with
cis and trans sex workers” is related to the ARD reports of care for cis women who were in the
pregnancy and puerperal cycle, in addition to the experiences with care for trans women, related
the unpreparedness of the multiprofessional team in assisting these women and coping strategies
built by the ARD. Finally, in the category “Conceptions and practices of ARD related to sexualities
and sexual and reproductive health” there is a discussion about the importance of using
contraceptive methods and the description of the strategies used by these professionals for
guidance on STI prevention . Conclusion: Perceives with the research a need to support public
policies and family planning and reproductive actions more effective and directed to sexworkers.

Keywords: Sex work, harm reduction, health vulnerability
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1. INTRODUCAO
O conceito de vulnerabilidade vem sendo trabalhado em diversas areas

do conhecimento, em geral, para referir-se a uma parcela invisibilizada da
sociedade. Nessa dire¢do, a vulnerabilidade esta relacionada & um déficit de
acesso aos direitos sociais, econdmicos e culturais providos pelo estado, que
acarreta debilidades ou desvantagens para o desempenho e mobilidade sociais
dos atores, bem como aumento das situacdes de desprotecéo e inseguranca, o
gue pde em relevo os problemas de exclusédo e marginalidade (FIORATTI et al.
2014).

O termo vulnerabilidade, no contexto juridico, representa o nivel de
fragilidade de certo grupo perante a alguma situacdo. O termo vulnerabilidade,
na area da saude, é utilizado de forma abrangente, com diversos significados,
em geral, relacionados a uma parcela da populacao que € exposta a problemas
ou danos ao bem estar fisico, psicolégico e/ou social. Outra definicdo seria
guando o0 grupo de certa populacdo apresenta alguma alteracdo na
‘normalidade” bioldgica referida ao seu ciclo de vida ou sua condi¢gdo social
(NICHIATA et al. 2008). Outra visdo acerca de ser vulneravel € que esta é uma
condicdo de ameaca a autonomia humana e a suscetibilidade a agravos e
doencas. (CESTARI et al. 2017).

Para os profissionais envolvidos no cuidado & usuarios em situacao de
vulnerabilidade, o maior desafio € a promoc¢ao do cuidado individualizado,
envolvendo assisténcia multidisciplinar, com enfoque em promocao a saude.
Para que os grupos considerados vulneraveis recebam cuidados de forma
universal, equanime e igualitaria, algumas estratégias tém sido propostas com
intuito de alcancgar esta populacdo. A proposta “Reducédo de danos” (RD)
insere-se nesta perspectiva e busca reduzir os prejuizos de natureza bioldgica,
econdmica e social do uso de drogas, pautada no respeito a este ser, tendo em
vista o direito deste ao uso de drogas. (PESSINI E BARTALOTTI, 2014)

A pratica de reducdo de danos € documentada desde 1980, quando
profissionais atuavam nas ruas substituindo as seringas usadas por seringas
descartaveis e estéreis, além de fornecer preservativos para populacdo
vulneravel. Em 2004, discute-se a idéia de regulamentar estas agfes como
integrantes dos servicos de saude, via Politica Nacional de Reducéo de danoss
(Portaria 1.028/2005). O que é questionado desde o tratamento ético e juridico
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e a assisténcia a ser realizada até em que medida deve-se intervir ou nao.
Além disso, idealizou-se a formacdo de narcossalas nas principais cidades
brasileiras, o que nao foi bem aceito (PASSOS, SOUZA; 2011).

A portaria 1.028/2005 institui a Politica Nacional de Reducéo de danos.
Sao objetivos desta politica: estabelecer que as acdes de informacdo,
educacdo e aconselhamento tenham por objetivo o estimulo a adocédo de
comportamentos, ao se fazer o uso de produtos/substancias toéxicas ou drogas
gue causem e nas praticas sexuais de seus consumidores e parceiros sexuais.

“§ 1° Sao conteudos necessarios das agdes de informacao,
educacao e aconselhamento:

I - informaces sobre o0s possiveis riscos e danos relacionados
ao consumo de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia;

Il - desestimulo ao compartilhamento de instrumentos utilizados
para consumo de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia;

1] - orientacdo sobre prevencao e conduta em caso de
intoxica¢éo aguda (“overdose”);

v - prevencao das infeccdes pelo HIV, hepatites, endocardites
e outras patologias de padrédo de transmissao similar;

V - orientacdo para pratica do sexo seguro;

Vi - divulgacéo dos servigos publicos e de interesse publico,
nas areas de assisténcia social e de saude; e

“VII - divulgacdo dos principios e garantias fundamentais
assegurados na ConstituicAo Federal e nas declaragbes
universais de direitos.”

Nessa direcédo, a ideia de cuidado a populacdo vulneravel ndo se limita a

fornecer a seringa e/ou preservativo e se propde a informar, educar e acolher.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005; CRUZ, 2017).A politica nacional da reduc&o
de danos propde que o0s sujeitos sejam cuidados a partir de suas diversas
dimensbes e também com métodos variados. PropBe-se que o cuidado seja
planejado de modo a buscar os principais motivos que fazem com que o0
individuo em questdo esteja vulneravel. Do mesmo modo ressalta-se a
importdncia do engajamento comunitdrio e desenvolvimento de acles
provindas da comunidade e pelas populacdes chaves, ampliando acbes de
prevencdo, diagndstico e tratamento oportuno. (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

Além do protocolo citado acima, o manual de Prevencdo Combinada do
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Ministério da Saude (2017), indica as populacées chave e prioritarias, como
prioridade para a prevencdo combinada, que envolve reduzir danos. A
Prevencdo Combinada, ilustrada na mandala abaixo, € definida como um
conjunto de tecnologias que, quando conjugadas e combinadas com
intervencdes de prevencdo ja consagradas, fundamentam boas respostas as
IST.

FIGURA 1 — Mandala da prevencdo combinada

PREVENCAD

COMBINADA

Reducdo
de danos

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se

Segue tabela de estratégia para a atencéo integral s pessoas com IST"s

retirada do mesmo documento, citado acima:

FIGURA 2 — Mapa da prevencao combinada

* Informacao/educacdo em saude * Triagem para clamidia para * Condutas baseadas em
gestantes de 15 a 24 anos, fluxogramas:
*  Preservativo masculino e feminino quando di ivel i
*  Gel lubrificante 5 Sl ; ) 2
5 clamidia p:er:am:ﬁms BeC
Busca adequada e acesso a ,
servicos de saude e HIV para pessoas com IST e ¥ Anamnese e exame fisico
* Prevencao da transmisséo vertical I |”Ia.¢as‘-d;v;x(ﬂays,usﬂ_,. + Diagnéstico com e sem
do HIV, sifilis e hepatites virais transexuals e pesso % que usam laboratério
* Vacinacio para HBV e HPV drogas), quando disponivel ¥ Tratamento etiolégico ou
*  Profilaxia pés-exposicao ao HIV, * Testagem de rotina para baseado na clinica (para
quando indicada e diagnéstico de HIV, sifilis e os principais agentes
hepatite B durante o pré-natal causadores da sindrome)
*  Profilaxia pos-exposicao as IST em & parto, conforme recomenda
Violencia sexuial o0 PCDT* do MS para prevencio
* Reducdo de danos da transmissao vertical

* Enfase na adesdo ao tratamento

* Comunicacao, diagnostico e das p ias sexuais (1 que assit aticas)

* Notificacao das IST, conf a Portaria vig Os demais ag sao notificados de acordo com
Sa s o eat Dk e

i0s,

e 9

Fonte: DDAHV/SVS/MS.
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A estratégia reducéo de danos é estruturada tendo como base o trabalho
dos ARD, onde séo pessoas que ja estiveram em situacdes de vulnerabilidade
e/ou que tém proximidade com a populacdo. Estes profissionais sé&o
contratados para trabalhar na prevencéo de danos e na promoc¢ao a saude, tais
como: orientacdes, fornecimento de preservativos, palestras, capacitacdo em
saude e promocado de direitos. De acordo com a portaria n° 1.028 (BRASIL,
2005), as funcbes destes profissionais estdo ligadas a reducdo de danos
sociais a saude decorrentes do uso de alcool e outras drogas, considerando as
intervencdes de saude nesta populacéo.

“[...] Estabelecer que as agbdes de informagdo, educacao e
aconselhamento tenham por objetivo o estimulo a adocéo de
comportamentos mais seguros no consumo de produtos,
substancias ou drogas que causem dependéncia, e nas
praticas sexuais de seus consumidores e parceiros sexuais.
[...].” _(BRASIL; 2005, pg.1)

O objetivo dos ARD é o formacdo de saberes de forma coletiva, ndo

somente abordando o uso de drogas. Este é produzido com redes de apoio,
gue sao grupos de pessoas e lugares, as quais se relacionam e constroem
conhecimento entre si. Para que as redes de apoio sejam eficazes, o (a) ARD
deve estar liberto de julgamentos e conceitos (PIOSIADLO, FONSECA,
GESSNER; 2014). Além disso, a RD nao pressupde uma abstencéo abrupta de
alcool e outros tipos de drogas, mas sim uma formulacdo de praticas a qual
esses usuarios convivam, troquem experiéncias e vivéncias. (SENAD, 2016).

Um dos objetivos dos ARD é diminuir os efeitos deletérios e os
comportamentos de risco adotados por esta populacdo, mesmo que de forma
involuntaria, ao consumir drogas. (SANTA CATARINA, 2009). Outro ponto
importante que deve-se por em pauta sdo as atitudes dos profissionais de
saude em direcdo a um cuidado holistico, empatico, capaz de se desvencilhar
de qualquer julgamento ou preconceito, centrando na assisténcia ao usuario.
(SAO PAULO, 2017).

A reducdo de danos foi consolidada pelo mundo todo a partir da
prevencdo do consumo de alcool e outras drogas, porém pode haver uma
deturpacdo do sentido das estratégias da RD, a qual pode confundir a
sociedade, construindo uma visao negativa sobre este cuidado, como exemplo,
um pensamento comum de leigos, em que a RD estimula o usuario a consumir

drogas. (SOUZA, 2013). O modelo de assisténcia utilizado era um modelo
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basicamete medicalocéntrico, onde o foco no tratamento farmacoldgico,
trazendo o principio de que para se obter a cura, seria hecessario a abstinéncia
do uso da droga. (SANTOS, MIRANDA; 2016).

Dentre as populacBes vulneraveis e prioritarias, acompanhadas pelos
ARD’s, estdo as trabalhadoras do sexo. Estas s&o classificadas como
populacdo chave para a prevencdo do HIV e outras IST. No Brasil, este
trabalho é reconhecido desde 2001 na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO). Existem muitos debates em torno da prostituicdo e talvez um dos
poucos consensos seja que o cotidiano dessas mulheres é marcado por
vulnerabilidade, violéncia e discriminacdo. (MADEIRO, RUFINO; 2012).

No que é visto na literaruta acerca da prostituicdo, vé-se resquicios de
crueldade e até competitividade entre as préprias trabalhadoras do sexo. Além
desta desunido, hd também uma enorme controvérsia entre a prostituicdo e o
poder publico. Nao é percebido, por exemplo, a implementacdo de acfes em
prol a classe. (DIAS, 2017). A prostituicdo também possui uma discussdo
politica e ética. De um lado, h4 o argumento que as mulheres prostitutas
personificam o modelo de submissdo do corpo feminino & dominacgéo
masculina e, dessa forma, sua prética deveria ser abolida; do outro, persiste o
entendimento de que a prostituicdo poderia ser um ato de escolha, sendo
encarada como uma transacdo comercial. (OLIVEIRA, GUIMARAES,
FERREIRA; 2017).

No que diz respeito a prostituicdo no municipio de Belo Horizonte/MG,
na intitulada “ldentidade das Prostitutas em Belo Horizonte: as
Representacdes, as Regras e os Espacos”, descrevem que a prostituicao &
visto como um processo negativo e que, nas cidades, é percebido uma
segregacao destas profissionais em pontos especificos do municipio.
(BARRETO E PRADO, 2010),

“Cada cidade tem uma forma propria de lidar com essas
guestbes, sendo que a invisibilidade pode ser conseguida pelas
construcdes fechadas, como é o caso de hotéis e bordéis,
pelos estilos de roupas, pelos horérios de prostituicéo,
atingindo também as préprias mulheres e seus clientes.
Contudo, a invisibilidade ndo pode ser completa, pois € preciso
que saibamos separar as “putas” das “pessoas de bem”,
delimitando o que podem ser, onde podem ir, 0 que podem
fazer, marcando claramente os limites e possibilidades de
circulacdo dentro da cidade e também de cada identidade.”
(Barreto, Prado; 2010 pg. 199.)
O mesmo estudo traz um mapeamento dos principais pontos de
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prostituicdo na regiao central de BH (BARRETO E PRADO, 2010):

FIGURA 3 — Relacéo de casas de prostituicdo do centro de Belo Horizonte/MG
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Fonte:https://www.ufsj.edu.br/portal2-depositorio/File/revistalapip/volume5_n2/Barreto_e_Prado.pdf

Os mesmos autores descrevem a rotinas desses hotéis e das
profissionais que atuam nas ruas, destacando os desafios de se trabalhar com
um programa pouco valorizando entre R$20,00 e R$30,00 por cada programa
realizado. (BARRETO E PRADO, 2010)

Tendo uma busca nacional no que diz a sexualidade, é visto uma
crescente porcentagem de profissionais do sexo na cidade de Natal/Rio Grande
do Norte e arredores. A grande parte das profissionais sdo adolescentes e
alguns fatores, como exemplo: turismo, casas noturnas, redes de hotéis,
cafetinagem, detre outros, corroboram com esta situacdo. E com esta situacao,
vé-se uma crescente contaminacdo por IST. (TORRES, DAWIM E COSTA,
1997)

Além dos riscos inerentes a profissao, é relatada uma violéncia a essas
profissionais tanto pelos clientes, quando pela policia. O que é invisibilizado
pela sociedade e pelas autoridades legais. Um estado feito em Baltimore, EUA,
percebe-se uma violéncia por parte até mesmo da policia local. Na analise feita
com 250 profissionais do sexo neste local, 78% destas pelo menos uma
situacdo de abuso de autoridade por parte da policia, por parte dos
agenciadores, alguma forma de atos sexuais forcados ou intimidagao.
(FEHRENBACHER et al. 2020).
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Sob a 6tica de o trabalho é algo que identifica o ser perante a sociedade,
sendo que a nossa sociedade considera a prostituicdo uma profisséo inferior as
demais, ainda que exista uma luta para que esses paradigmas sejam
guebrados, até mesmo via midias televisivas. Na pesquisa, foram entrevistadas
profissionais do sexo de luxo, as quais “escolheram” a prostituicdo por
necessidades financeiras. (SILVA E CAPELLE, 2017).

Oliveira, Guimarédes e Ferreira (2017) criticam uma visdo que tenta
enquadrar essas profissionais em um mundo muito distante ao que elas vivem,
desconsiderando o fato de que elas tém desejos, necessidades e precisam de
uma assisténcia multiprofissional e individualizada, tendo inclusive, o tema
planejamento reprodutivo como um conteudo pouco trabalhado no contexto da
prostituicdo. Nesta esfera, a sexualidade esta associada a prevencdo de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis.

Um ponto dificultador para cuidado & mulheres em situacdo de
vulnerabilidade (onde parcela sdo profissionais do sexo) € barreira de
abordagem a essas, além da dificuldade em encontrar uma técnica de
abordagem adequada. Em decorréncia disto, tem-se como resultados: a taxa
de HIV em mulheres no mundo € de 8,51%, porém, em profissionais do sexo,
essa taxa se eleva para 37,2%. Se tratando de gestacdo ndo planejada e
aborto, no Quénia, de todas as profissionais do sexo entrevistadas, 52%
referiram uma gestacdo ndo planejada, além de 86% das mesmas relataram
aborto prévio, sendo que 50% constataram mais de um abortamento. De
positivo, pode-se inferir que a maioria compreendia a importancia de uma
gestacédo planejada e métodos de prevencéo contra IST. (DUFF, 2017). Tendo
uma visdo mais ampliada do contexto de uma gestacdo ndo planejada em
situacao de prostituicdo, pode-se perceber que criancas geradas de maes que
trabalham como profissionais do sexo carregam o estigma de suas maes,
sofrendo intolerancia por parte da sociedade. (OLIVEIRA, 2009).

Um exemplo de grupo de ARD na cidade de Belo Horizonte/MG € o
grupo da Associacao Cidadaos Posithivos Sempre Viva (ACP Sempre Viva).
Este em seu site destaca seu objetivo principal, a qual é a luta pelos direitos e
por uma vida mais digna e justa para pessoas que vivem e convivem com 0
HIV. Sua sede localiza-se no centro da cidade e & aberta diariamente. Estes
atuam de acordo com que é preconizado pelo Ministério da Saude, com acdes
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de promocado, prevencdo e acompanhamento de usudrios em situacdo de
vulnerabilidade. E um diferencial deste grupo, € a organizacdo de producdes
manuais para a interacao entre os associados, além de gracao de renda.

A partir de uma inquietacdo da pesquisadora, em conjunto com 0s
dados coletados, pergunta-se: quais os sentidos dos Agentes Redutores de
Danos sobre o cuidado a mulheres que atuam como trabalhadoras do sexo no
municipio de Belo Horizonte/ MG? Quais as acdes realizadas em seu cotidiano
gue tenham funcéo de promocéao e prevencao em saude? Quais sdo 0s pontos
facilitadores e quais as barreiras para a implementacdo da RD?

Justifica esta pesquisa pelos desafios e pela fragilidade na assisténcia
vivida pelos ARD &s mulheres profissionais do sexo no que tange a
planejamento familir, reprodutivo e prevencao de IST. Outra justificativa para a
a pesquisa em questdo € a necessidade do usuario usuario com o servico de
saude. E isso é facilitado com a mediacdo dos ARD. Por fim, vé-se a
necessidade pesquisas com o tema, devido a escassez de documentos

relacionados ao tema.

2. OBJETIVO
Compreender o sentido do cuidado as mulheres trabalhadoras do sexo para

Agentes Redutores de Danos.

21 Objetivos especificos
: Descrever as experiéncias dos/as ARD de cuidado voltadas para as

mulheres cis e trans trabalhadoras do sexo no contexto da reducgéo de
danos;

Identificar os sentidos dos/as ARD relacionadas a acfes de saude
sexual e reprodutiva promovidas por eles, direcionadas as mulheres
profissionais do sexo;

Identificar as préaticas dos/as ARD relacionadas a sexualidades, saude
sexual e reprodutiva das trabalhadoras do sexo;

3. METODO
Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, com pesquisa descritiva.

Neste tipo de pesquisa, de acordo com Gerhardt e Silveira (2009), ndo ha uma
preocupacao numerica, mas sim, um aprofundamento da compreensao de um
grupo social. As caracteristicas desta abordagem sdo a compreensdo da
totalidade do fendmeno, as interpretacdes e a organizacdo das informacgdes

obtidas.
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Os resultados foram obtidos no curso, que ocorreu entre os dias
15/01/19 e 05/02/19, em que realizou-se um trabalho de campo com os
principais aspectos discutidos durante as aulas. Ap0s 0 curso, com o0 objetivo
de ampliar as informacdes obstidas na pesquisa, decidiu-se realizar entrevistas
individuais com ARD. A partir disso, criou-se critérios de inclusdo e exclusédo
para a escolha dos participantes. Os critéros de inclusdo consistitiram, em:
Desejar participar da pesquisa, ser integrante da ACP Sempre Viva, ter
experiéncia como ARD, e ter participado do curso ministrado pelas
pesquisadoras. Como critéro de exclusdo foram as ARD que pertenciam a
outra associagcao ou ndo possuiam experiéncia na area.

Para direcionar a entrevista, criou-se um questionario semi estruturado,
onde possuia em seu conteudo questbes acerca da experiéncia como ARD,
suas atuacdes com populacdes cis/trans, experiéncias com mulheres em
situacdo de vulnerabilidade que estavam no periodo gravidico e puerperal,
guais estratégias utilizadas para abordagem, e por fim quais os métodos
utilizados para discutir planejamento familiar e reprodutivo.

3.1 Cenério de estudo
O cenario foi o “Curso de extensdo em Saude e sexualidade para

Agentes da Reducdo de danos da cidade de Belo Horizonte”, realizado na
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, em 2018.

Tal curso foi construido em seis encontros nos quais foram utilizadas
metodologias participativas e ludicas para a composicdo de aulas, oficinas e
rodas de conversa com Agentes Redutores de Danos (ARD), que trabalham
com uma populacéo vulneravel da area central de Belo Horizonte/ MG.

Os encontros ocorreram nas salas de aula da Escola de Enfermagem e
cada um teve a duracdo de 3 horas, duas vezes por semana (as tercas e
quintas-feiras), totalizando 24 horas de pesquisa-extensédo. Foram realizadas
avaliacOes pré e pos curso, ficando a critério do palestrante a avaliacdo de seu
conteado ministrado no dia. Apos o curso, realizou-se entrevistas individuais a
ARD"s de modo a aprofundar na tematica descrita (ANEXO 1 — Roteiro de

perguntas).

3.2 Participantes
Os participantes deste estudo foram Agentes Redutores de Danos que

participaram do “Curso de extensdo em saude e sexualidade para agentes da

redugéo de danos da cidade de Belo Horizonte”. Buscando preservar as
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identidades, utilizou o artificio de nomes ficiticios, assim, todos o0s ingressos no
curso receberam codinomes numéricos, como exemplo ARD (1, 2, 3, etc), e 0s
entrevistados receberam nomes de mulheres que sao personalidades
femininas, como Frida Kahlo, Simone Beauvoir e Marie Curie.

3.3Coleta e anélise dos dados
A coleta de dados foi realizada por meio de um diario de campo anotado

pela pesquisadora em todas as aulas. Apés a coleta destes dados, estes forao
analisados e categorizados. Esta analise foi de acordo com a analise tematica,
na qual as narrativas foram agrupadas em temas e organizadas de acordo com
seus conteudos.

3.4 Aspectos éticos
Para a primeira abordagem, foi evidenciada a proposta da pesquisa, 0s

objetivos da mesma e a garantia de sigilo. Dadas as orientacdes, foi
apresentado o projeto ao Centro de Ensino e Pesquisa (CEP) da UFMG. Para
os participantes, foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Além do TCLE, foi — se estudado e tomado como parédmetro a
resolucao 466/2012, a qual aborda questdes éticas na pesquisa, o respeito aos
participantes, dentre outras questdes relacionadas.

4 RESULTADO E DISCUSSAO
4.1 Descricdo dos participantes
Os participantes foram os integrantes do curso que se somaram ao total

de 25 participantes, sendo que variavam entre homens e mulheres, cis e trans,
hetero e homossexuais. Se dividiram 6 homens cis, 3 mulheres trans e 16
mulheres cis. A idade variou entre 19 e 70 anos, sendo que todos ja possuiam
experiéncia na reducdo de danos. A escolaridade varia entre ensino
fundamental incompleto & pés graduacao completa, sendo, para 0 momento da
discussdo ocorrida no curso, um item irrelevante. Ainda neste estudo, foram
entrevistadas individualmente 3 mulheres cis, heterossexuais. Justifica a
escolha destas mulheres por estarem na posi¢cao de liderangca da associagao.
Ao se entrevistar a ultima do trio, percebeu-se uma saturacao das informacdes
obidas na pesquisa. A partir disso, decidiu-se encerrar a coleta de dados. Estas
foram identificadas como Frida Kahlo, Simone Beauvoir e Marie Curie.

4.2 Categorizagéo
A partir dos dados coletados, surgiram as seguintes categorias:

“Experiéncias de cuidado com o publico amplo”, “Experiéncias de cuidado com

as mulheres trabalhadoras do sexo” e “Concepcgoes e praticas dos ARD
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relacionadas as sexualidades e a saude sexual e reprodutiva”.

Sobre as “Experiéncias de cuidado com o publico amplo”, percebe-se
gue os/as profissionais tém de forma bem delimitada, as principais funcfes de
um ARD, as quais puderam ser examinadas por meio de relatos de
experiéncias vividas com a populacdo em situacdo de vulnerabilidade e
cuidados vivenciados. A categoria “Experiéncias de cuidado com as mulheres
trabalhadoras do sexo cis e trans” relaciona-se aos relatos vividos pelos ARD
de cuidados com mulheres cis que se encontravam no ciclo gravidico e
puerperal, além das experiéncias vividas com o cuidado a mulheres trans,
relacionadas ao despreparo da equipe multiprofissional na assisténcia a essas
mulheres e estratégias de enfrentamento construidas pelos ARD. Por fim, na
categoria “Concepgdes e praticas dos ARD relacionadas as sexualidades e a
saude sexual e reprodutiva” esta presente a discussao acerca da importancia
da utilizacdo dos métodos contraceptivos e a descricdo das estratégias
utilizadas por esses profissionais para as orientagbes quanto a prevencao de
IST.

4.2.1 Sentido da atuagédo de um ARD
Tanto nos resultados obtidos, quanto na literatura, as principais

concepgdes das agBes dos ARD relacionam-se a autonomia dos sujeitos, a
assisténcia livre de julgamentos e reducdo de agravos vivenciados pelos
sujeitos. De acordo com o manual “ABC Reducao de danos” de Santa Catarina
(2010), as definicbes das concepcbes sao: Autonomia dos sujeitos: A
autonomia do usuério na reducdo do dano constitui em torna-lo responsavel
pelo cuidado de si, onde esse usuario, por si sO, busque e se aproprie de acbes
que reduzem os agravos a salde. Assisténcia livre de julgamentos: E um
cuidado onde nado se gera conceitos sob o usuario, além de uma néo distincao
de cor, raga, opcao sexual, classe social. Reducdo de agravos: consiste na
apropriacdo de acdes e/ou abrangem a medidas prévias ao surgimento e/ou
agravamento da situagdo, visando eliminar ou diminuir a probabilidade de
ocorréncia de danos individuais e coletivos.

Os ARD demonstram conhecimento relacionado as funcbes de um
profissional que atua na redugdo do dano e a importdncia de um
acompanhamento holistico e empatico. Além disso, relataram uma riqueza de

experiéncias na area e diversidade de acdes de saude com a comunidade.
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Entendo que para tal é preciso ter capacidade de atender as necessidades de
compreensdo do proximo para que consiga reduzir danos causado a si proprio e lhe
proporcionando um conforto em seus conflitos pessoais. (ARD 4).

Ser um agente redutor é tentar fazer com que o usuario compreenda a importancia de

entender que o uso abusivo de determinadas coisas pode prejudicar o seu corpo, sua
mente, etc. (ARD 13).

E poder ajudar as pessoas que precisa de ajuda e reduzir seus danos. Penso que
temos que gostar de poder fazer a vida do outro melhor, respeitando a escolha dele.
(ARD 14).

Os relatos corroboram com os principios destacados no manual “ABC
Reducéao de danos” de Santa Catarina, de 2010, para os quais cabe ao ARD:
promocdo de um vinculo e confianca entre usuario e ARD; abordagem néo
julgativa, ndo excludente, empdtica; intervencdo, quando necesséria,
respeitosa, promovendo autonomia, reconhecendo o direito de escolha, além

de um estimulo & responsabilidade.

Pessoa com vocacdo para ser empatico, que estabelece com o outro
uma relacdo de confianca, de respeito sem a pretensdo de tira-la de suas
escolhas, mas oferecer a ajuda que ela necessita, sem pré-julgamento, mas

essencialmente, com respeito. (ARD 6).

A reducdo de danoss é tdo importante que desde 2005 é regulamentado por uma
portaria do MS (1028). Lembrando que é uma grande ferramenta para atuacéo frente
as populagdes socialmente vulneraveis. (ARD 12).

As acdes dos ARD"s, frente a casos decisivos e marcantes, também

demonstra a postura ética e de cuidado descrita acima:

(...), além de procurarmos a familia. E o0 medo de quem esta em vulnerabilidade na rua,
sobretudo as mulheres, € que eles tomam essa crianca dela. E a gente fica sem saber
o que o melhor! (...) (SIMONE BAUVOIR).

(...) No6s até acompanhamos, nés internamos ela em um hospital publico de Belo
Horizonte. Ela foi pra la. Porque ela tava sangrando. (...) Ela tinha esse filho, entregou
para mae, depois ela sai, ela volta da gestagcdo, volta pra rua, engravida de novo.
Entendeu? (...) Inclusive nesse dia, até falei: “ARD 13, vamos fazer o seguinte: para
mandar ela embora para a casa dela, a gente vai ali, ali perto dali tem um
supermercado, a gente vai |4, compra o leite para ela, compra o biscoito, compra,
primeiro ela fez um lanche na padaria (...)” (MARIE CURIE).

De acordo com Lira et al. (2018), a reducdo de danos ndo deve ser
trabalhada somente por ARD, mas sim por todos os profissionais envolvidos no
cuidado a situacdes de vulnerabilidade social. Os autores ressaltam a
importancia da empatia no cuidado e a rede de assisténcia bem estruturada,

organizada e ativa.

(...) Oh baba, chora n&o! Vamos l4 para a associac&o. L4 € um lugar que vocé vai s6 rir
e falar bobagem! L& todo mundo fala a mesma lingua. Ela perguntou: Eu posso ir? Eu
disse pode! Pode ir sim! Ela me abragou, menina, uns cinco minutos. Eu perguntei pra
ela: vocé vai mesmo? Ela disse: vou. Ai no dia seguinte, ela chegou, sabe, ai da outra
vez que ela veio, ela falou assim: vocé sabe o que eu ia fazer aquele dia? Eu disse:
ndo! Eu sé vi que vocé estava chorando e eu tentei te ajudar, porque eu estou no
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mesmo barco que vocé (...) Entdo, assim, foi s6 uma forma de te ajudar, porque, o que
eu ndo quero para mim, eu ndo quero para o outro. Vocé tem filho, eu também tenho.
Eu vi vocé naquele desespero, eu sé quis te ajudar. (...) (FRIDA KAHLO)

Houveram discussdes acerca das dificuldades na implantagcdo da
reducédo de danoss, mas todos (as) ARD ,s exaltaram a profissdo, destacaram
a relevancia de uma normatizacdo. no texto escrito por Gomes e Vecchia
(2018), levantam pontos importantes sobre a dificuldade das ac6es de um ARD
como: a instabilidade dos veiculos de trabalho, a ndo ou baixa remuneracao, a
insalubridade em realizar esse cuidado e a déficit na capacitacdo destes
profissionais. um exemplo de relato sobre a dificuldade e o prazer em atuar na

reducdo do dano é visto a seguir:

(...) Nos hotéis, as meninas s6 atendem calibradas! E olha que vocé chega naquele
hotel de trans ali, as meninas nem te vém! E ficam assim, olhando para sua cara, 6, ai
vocé pode, 6, estou deixando aqui, ta? O preservativo, o gel! Elas s6 fazem assim, ndo
te vém! (...) (MARIE CURIE).

(...) A dificuldade do nosso sistema de salde, nés sabemos que nossa salde esta no
CTI.(...) (SIMONE BEAUVOIR).

(...) A gente fica entre a cruz e a espada, o governo nao tem o direito de pegar essa
crianca. Essa crianga merece mesmo ir para rua com essa mae? E vejo isso como uma
barreira para minha assisténcia. (...) (SIMONE BEAUVOIR).

Porém, apesar de haver dificuldades, as ARD"s entrevistadas
individualmente se questionam em como permaneceria 0 cuidado a essa

populacéo. Isto é visto nas falas a sequir:

(...) A gente, a... Tudo que a gente faz é pensando nelas, ta? Entdo, eu acho que isso
ai é, para te ser sincera, a Simone Beauvoir fala: “ ah, vamos fechar, vamos parar” eu:
“ndo, ndo vamos nao’(...) (MARIE CURIE).

(...) Mas nos fazemos o papel do governo, e eles me penalizam por isso, nos cobram
por isso. N@s tiramos, pagamos, nossos “amigocinios”, que se nao fossem eles, nos ja
tinhamos fechado h& muito tempo! Ai a gente pensa em fechar, mas e se fechar, para
onde vai essa turma? né? Para onde vai esse povo? (...) (SIMONE BAUVOIR).

No fim desta sessado, vé-se a essencialidade do ARD no cuidado a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade e como estes profissionais servem
de motivadores para enfrentamento as adversidades vividas pelosusuarios.
4.2.2 Experiéncias de cuidado com as mulheres trabalhadoras do sexo cis e

trans

Nesta categoria, vé-se que todas as experiéncias voltadas para as
mulheres no quesito gestacdo/parto/puerpério eram voltadas para mulheres cis,
e os principais relatos de acdes dos ARD sdo o acompanhamento para as
consultas de pré-natal, a reducdo do dano do uso de alcool e outras drogas no
periodo gestacional, além de uma tentativa de geracdo de vinculo entre a

usuaria com os servicos de saude e/ou da mulher com a sua familia.
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Quando questionado se os ARD em seu trabalho tiveram experiéncias
com mulheres cis gravidas, todos que foram entrevistados responderam que
tinham relatos de acBes com gestantes e que conseguiram intermediar as
guestdes peculiares de cada caso. Um exemplo de vinculo gerado por

intermédio do ARD é relatado a seguir:

(...)E hoje ela ta tranquila, sabe. O menino td& uma gracinha. Teve aqui
semana passada! Ele nasceu com o pezinho torto, sabe. Ele ta muito gracinha! Até
Simone Beauvoir brinca que quando ele chega aqui, ele olha para mim, ele ri. Ai, eu
disse assim: sabe por qué? Porque acho que l& na barriguinha da mée dele, ele falou
assim: aquela ali, 6, ela estd me ajudando! Vocé precisa ver que gracinha. (...) (FRIDA
KAHLO)

Na pesquisa realizada por Mufios et al. (2013), traz que o fato da
gestante se encontrar em situacfes de falta de cobertura social, moradia
informal e/ou insegura, baixa escolaridade, problemas com parceiro, risco
psicossocial associado a apoio familiar insuficiente, sintomas depressivos,
violéncia de género, abuso de substancias e conflitos com a maternidade,
dentre outras situacdes, torna o periodo gestacional e puerperal mais precario
e dificultoso, onde a mulher se encontra em um periodo de maior estresse e
ansiedade, sendo fatores predisponentes para prematuridade, baixo peso ao
nascimento, aleitamento materno insuficiente, qualidade deficiente do cuidado
da crianca, retardo no desenvolvimento infantil, déficit de atencdo e
hiperatividade, problemas na fala e na linguagem, depressdo e competéncia

social deficiente no comportamento do individuo ao longo de sua vida.

A identificac@o e o reconhecimento deste grau de vulnerabilidade podem
ser acompanhados desde o pré-natal, onde pode-se diminuir 0s riscos que a
gravida tem de saude durante este periodo. O pré-natal € o momento mais
propicio para orientacbes de saude, e quanto melhor esse vinculo usuario-
servico de saude, melhor a experiéncia de parto para essa mulher. E no
puerpério, € essencial esse vinculo, para uma puericultura e planejamento
familiar adequados. Outra estratégia de apoio visto no cuidado a essas
mulheres sdo os consultorios de rua, um acolhimento adequado, (ARAUJO et
al. 2017). Um exemplo visto nas entrevistas € visto a seqguir:

(...) Primeiro a gente identificou que ela estava gravida e em situagdo abandono,
aparentemente desnutrida, e entdo acompanhamos ela para consulta em um
ambulatério da regido. Ela ndo sabia qual a idade gestacional, e detectou que ela
estava no sétimo més de gestacdo. Entrou em trabalho de parto logo depois. E s6 foi
atendida em uma maternidade de BH por estarmos presentes. Um ARD acompanhou
ela na maternidade. (...) (SIMONE BAUVOIR).

Na fala de Marie Curie, vé-se uma certa autoridade do ARD sobre o
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usuario. Isso se inclui numa linha ténue entre a promoc¢do do cuidado e a

autonomia do sujeito:

(...) A gente levava para fazer pré-natal, participava, entendeu? Entdo assim, para elas
era um estimulo a mais! Tem umas que falavam “n&o, ndo quero ndo!” e eu falava: “ah,
vocé quer sim! Vocé entendeu? “porque pode acontecer isso, isso e isso com 0 seu
filho, e vocé gostaria?”; “ndo!”; “ai entdo vamos trabalhar juntas, nés duas!” Vocé
entendeu? Eu levava, Simone Beauvoir leva, Frida Kahlo também! A gente tem muito
carinho com essas meninas! (...) (MARIE CURIE).

Silveira e Vieira (2005) em seu estudo que relaciona a ética junto ao
cuidado em pacientes portadores de sofrimento mental, a relevancia de
utilizacédo de estratégia de acbes que sejam voltadas para o sujeito, de forma a
tal que o usuério se sinta satisfeito e atendido em todas suas demandas. Os
mesmos autores definem o termo referéncia primordial, onde se responsabiliza
por multiplas relacdes de cumplicidade e confianca estabelecidas entre o
usuario e o servico, a qual o profissional se torna referéncia para este usuario
no intuito do resgate de lacos entre a comunidade e o ser. Vilela e Monteiro
(2015) destacam as questdes relacionadas ao género ao que tange as
mulheres em situacdo de vulnerabilidade. O fato de haver vulnerabilidade
social, pode comprometer a cidadania destes usuarios, 0 uso destes mesmos
dos seus direitos, inclusive o direito & saude. Considera que a propria
sociedade cria obstaculos para que essa parcela da populagdo alcance bens
materiais e simbdlicos. O texto em questdo traz que mulheres em situacédo de
vulnerabilidade podem sofrer recusa em atendimento e/ou postergacdo do
mesmo, negligéncia e negacdo dos sofrimentos vivenciados por essas

mulheres sédo vistos em atendimentos nos servi¢os de saude.

(...) LA no Centro de Saude, quando levei minhas meninas pra fazerem os testes
rapidos, o Doutor M. nos tratou com uma imensa grosseria e quase nos escorragou de
la. Tenha certeza que vamos ao CRM denunciar. (...) (ARD 5).

No fim desta categoria, tem como resultado a essencialidade da atencéo basica
no cuidado as mulheres e a importancia dessa assisténcia qualificada, sendo
gue todos os documentos sugerem uma melhoria deste atendimento por
intermédio de atualizagcbBes, cursos e uma aproximacdo destes profissionais

com discussao de casos.

4.2.3 ConcepcOes e praticas dos ARD relacionadas as sexualidades e a

saude sexual e reprodutiva
Nesta categoria, percebeu-se que todos os ARD tinha conhecimento e

acesso aos principais métodos de contracepc¢do, além um conhecimento e uma
estratégia de abordagem no que diz respeito a saude sexual e reprodutiva.
apresentaram como dificuldade no tema, o meio de interagir com as mulheres

em situacao de vulnerabilidade devido ao néo reconhecimento da importancia
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dos cuidados apresentados pelos ARD, por fim, a necessidade de
implementagdo de politicas publicas e incentivo do governo no quesito
planejamento familiar e reprodutivo a grupos vulneraveis.

No que se discute em relacdo a sexualidade, todos os ARD tém o
conhecimento da sexualidade acerca dos métodos contraceptivos existentes e
disponibilizados pelo SUS, além do fornecimento destes pela ACP. Além de
que, no curso, quando se abordou o tema, obtiveram comentarios nao

preconceituosos, como exemplo:

Nem toda a pessoa trans tem algo contra o seu érgéo sexual” (ARD 13).

Quando eu comecei a trabalhar com travesti, nos hotéis, eu tive um baque! Mas tive
uma pessoa que me ajudou a aprender a trabalhar. E agora me sinto em casa. (ARD
8).

Rosa et al. (2019) percebe a necessidade de compreensao acerca do
género, por se entender como um fendmeno humano e natural, a qual deve ser

livre de estigmas e de caracteristicas patoldgicas.

E percebido a necessidade da implementacdo de politicas publicas
voltadas a saude da mulher, e como as mulheres em situacdo de
vulnerabilidade se sentem a essas politicas, como essas tém acesso aos
servicos de saude, por fim, o ndo acolhimento por parte dos profissionais da
atencdo basica. Cabe a este profissional envolvido no cuidado conduzir as
experiéncias vividas por essas mulheres a serem o mais positiva 0 possivel,
gerando um vinculo unidade bésica/ usuério. (FRANCA E SILVA; 2016). Um
relato visto nas entrevistas individuais foi a seguir:

(...) Dois anos, todo dia! (...) quando eu estava la dentro tremendo de fome, eram os
guardas da portaria, que assim, via, e tinha pessoas que Deus colocou no meu
caminho. Chegava pra mim e: “ah, a senhora esta aquil Vem ca, eu te dar um
cafezinho!” E deixava um paozinho ali na portaria (...)segunda a segunda, todos os
dias, de Ribeirdo a Barreiro (...) (FRIDA KAHLO).

(...) Ai n6s conseguimos que ela ficasse na rua uma semana, s6 uma semana. Nés
fizemos essa abordagem, conseguimos uma vaga em uma casa de apoio para ela, e
em todo o0 momento que ela estava 14, nos falamos que essa crianga nao poderia ficar
la quando nascesse. E a partir dai, fomos tecendo situacdes para ajuda-la. E quando a
crianga nasceu, ela ficou um més em um hospital de Belo Horizonte, gracas também a
equipe de assisténcia social desta maternidade. (...) (SIMONE BEAUVOIR).

No estudo onde se co-relacionou o uso de contraceptivos e a
vulnerabilidade social em mulheres profissionais do sexo, traz a definicdo de
saude reprodutiva, a qual € o bem estar fisico, psiquico e social do ser, onde
tém-se uma vida sexual satisfatoria com o direito de escolha de reproducéo,
guantidade de filhos e 0 momento desejado para esta concepgéo. Importante

saber que saude sexual difere de saude reprodutiva. No caso de profissionais
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do sexo, os fatores sociais interferem em sua escolha, por exemplo, o valor do
meétodo, a sua exposi¢ao ao risco de contaminagao de IST"s, se ha parceria
fixa, rotina de trabalho, dentre outros. Outro ponto a se discutir sdo abortos
realizado por essas mulheres de forma clandestina, e como este pode ser um
risco a essa mulher. (COUTO et al. 2019).

De acordo com Zachek et al. (2019) que associa o HIV a saude sexual e
reprodutiva, relata que em 2016, hd em média; 34,5 milhdes de pessoas
vivendo com o HIV no mundo. No Brasil, em 2015, 35% dos casos sao em
mulheres. A partir deste dado, obteve a necessidade de um investimento no
gue tange a acOes de saude sexual e reprodutiva a mulheres portadoras do
virus do HIV. Em contrapartida, essas mulheres ndo buscaram ou buscam os
servicos de saude tardiamente devido as violéncias vividas (geradas
predominantemente pelos parceiros), além dos estigmas que circundam o
diagnodstico do HIV.Para garantia de uma saude sexual e reprodutiva, deve-se
garantir acesso a assisténcia antenatal, perinatal e pdés natal; acesso a
planejamento familiar, com contraceptivos e servico ao tratamento de
infertilidade; eliminagdo de abortos inseguros; combate a transmissao de IST"s.
(FLANAGAN et al. 2019) Um exemplo de relato acerca da garantia de saude

sexual e reprodutiva vista no curso, é vista a seqguir:

Nés, quando acolhemos meninas em nossas casas, eu € a ARD 13 buscamos fazer
todos os testes antes dessas mulheres comecarem a trabalhar (ARD 4).

Ao concluir esta sessao, foi possivel ter como conclusdo a necessidade
de um aprimoramento no conhecimento dos profissionais de salde no que
tange aos cuidados & usuérios em situacéo de vulnerabilidade. Todos os textos
trazem a escassez de pesquisa no tema e a dificuldade de abordagem a esses

usuarios e a resisténcia dos profissionais.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que os ARD envolvidos na pesquisa entendem o sentido de

sua atuacdo profissional, e buscam a todo momento exercer seu oficio de
forma humanizada e integral. De acordo com os relatos e com as entrevistas
individuais, é visto uma demanda urgente de implementacdo de politicas
publicas para o cuidado, sendo fundamental apoio do governo. No que tange
as mulheres em situagcdo de vulnerabilidade, os ARD sdo os profissionais

envolvidos numa melhor qualidade de vida dessas usuarias, além da mediacao
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entre essas mulheres e os servicos de saude. Sobre o periodo gestacional,
percebe-se questionamentos acerca da aceitacdo da gestacédo por parte da
usuaria, e a disponibilidade deste ARD em acompanhar todo o processo. Por
fim, é necessario a capacitacdo/atualizacdo destes profissionais para acdes de

planejamento familiar/reprodutivo.
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ANEXO 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Vocé ja teve experiéncias em seu trabalho com mulheres gravidas e em
situacao de vulnerabilidade?

Poderia me contar uma experiéncia bem sucedida?

Poderia me contar uma experiéncia que ndo foi bem sucedida?
(Questbes para desenvolver nos casos: presenca de companheiro(a),
contexto familiar, relacdo com o servico de saude - pré natal e outros,
relacdo com a ADR, trabalho, moradia)

Quais estratégias vocé utilizou com o objetivo de reducdo do dano? (No
caso de néo ter utlizado, vocé pensarem alguma estratégia para
reducdo de danos?)

E sobre as mulheres ndo gravidas? Vocé teve alguma experiéncia em
situacao de violéncia que vocé possa nos contar?

Pode nos contar alguma situagcéo bem sucedida?

E uma néo tdo bem sucedida? O que vocé fez perante aisso?



ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, do programa de pesquisa
“Conhecimento acerca da gestacdo de Agentes Redutores de Danos inseridos no Curso de extensédo
em Saude e sexualidade para Agentes da Reducdo de danoss da cidade de Belo Horizonte.” ApOs ser
esclarecido(a) sobre as informag¢fes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. O
objetivo da pesquisa é avaliar o nivel de conhecimento sobre o processo de gestagdo e parto, além de
como lidar com a temética para mulheres em situagdo de vulnerabilidade.

Dadas as caracteristicas deste estudo, informamos que sua participagdo nao incorrera em
prejuizos pessoais. Assumimos a responsabilidade e o compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados que seréo coletados, preservando integralmente o anonimato dos sujeitos
da pesquisa e a garantia de que as informagdes obtidas serdo utilizadas somente para fins cientificos,
podendo vocé ter acesso a elas e realizar qualquer modificagdo no seu conteddo se julgar necessério,
bem como, solicitar qualquer esclarecimento as ddvidas que possam surgir.

Sinta-se com liberdade para recusar sua participagdo ou mesmo seu desligamento em
qualquer fase desta pesquisa, sem que isso implique danos pessoais. A sua participagdo ndo implicara
nenhum tipo de premiagéo, remuneragdo ou beneficio direto, somente indireto, por meio da divulgagéo
de conhecimentos. Neste estudo, o constrangimento configura um risco passivel de ocorréncia, mas
amenizado por meio do anonimato das informag8es pessoais e dos dados coletados. Garantimos que
vocé ndo tera nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o desenvolvimento da pesquisa.
Como pesquisadora responsavel pelo estudo, assumo toda e qualquer responsabilidade no decorrer da
pesquisa, garantindo-lhe que as informacdes acima referidas sédo rigorosamente cumpridas

Informagdes sobre a pesquisa

Titulo do Projeto: Conhecimento acerca da gestacdo de Agentes Redutores de Danos
inseridos no Curso de extensdo em Saude e sexualidade para Agentes da Reducdo de danoss da
cidade de Belo Horizonte. Pesquisadores Responséaveis: Profa. Dra. Erica Dumont Pena; Pesquisadora
Cleyce Castro Coimbra. Telefone para Contato: (31) 9 7534-0097. Se vocé tiver perguntas com relacdo
a seus direitos como participante deste estudo, vocé também podera contatar uma terceira pessoa, que
n&o participa desta pesquisa, no Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais. Endereco:
Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo
Horizonte, MG — Brasil. 31270- 901. Telefone: (31) 3409-4592.

Declaracéo de consentimento

Li as informagdes contidas neste documento antes de assina-lo. Declaro que fui informado
sobre 0os métodos e as técnicas desta pesquisa. Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender
as informacgdes acima. Declaro também que recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo
que recebi uma copia deste formulario de consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do
estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Data e Assinatura Legivel do Participante

Profa. Dra. Erica Dumont Pena. Pesquisadora Cleyce Castro Coimbra.
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