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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo a construgdo de um Projeto de Intervengao
na ESP/ETSUS/RS, a partir da analise critica do curso de RD realizado na
ETSUS/RS em 2012 e de seu contexto institucional. Visa a operacionalizagdo de
dois novos cursos de RD: “Reducdo de Danos para Agentes Comunitérios de
Saude” e “Introducé@o a Reducgdo de Danos”. O projeto consiste em propor processos
de negociacdo entre a equipe da ETSUS/RS e a Direcdo da ESP/RS, segundo o

Método da Negociagdo por Principios.

Palavras-chave: Salude Mental. Redugdo de Danos. Formacéo Profissional para o

SUS. Autoavaliagao Institucional. Negociagéo.



ABSTRACT

This paper aims to build a Project Intervention ESP / ETSUS / RS, the critical
analysis of the course held in ETSUS RD / RS in 2012 and its institutional context.
Aims to operationalize two new courses RD: "Harm Reduction for Community Health
Workers" and "Introduction to Harm Reduction.” The project is to propose negotiation
processes between team ETSUS / RS and direction of ESP / RS, using the Method

of Trading Principles.

Keywords: Mental Health. Harm Reduction. Training for the SUS.

Institutionalself-assessment.Negotiation.
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1 — INTRODUCAO

“A liberdade da producéo teorica é contagiosa”.
(Ana Lucia Abrahao da Silva)

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como base o Curso de
Aperfeicoamento em Redugéo de Danos (ESP/ETSUS,2012) (curso-piloto) ocorrido
em 2012 na ETSUS-RS. O trabalho contempla uma contextualizag&o critica desse
curso, a problematizagéo da situagéo contextualizada e a elaboragéo de um projeto
de intervencgao.

A analise e a reformulacdo do curso ja vinham sendo pensadas e executadas
no seu decorrer, & medida que 0s nos criticos iam surgindo. A problematizacdo da
situacao indicara os pontos fortes e fracos do curso, em seu contexto institucional.

O projeto de intervengdo proposto consiste em um processo de negociagao,
que iniciard pela apresentac@o do curso-piloto (analisado, avaliado e modificado) e
na proposi¢cao dos dois novos cursos, a Direcdo da Escola de Saude Publica. A
execucao dos novos cursos sera negociada com para ser viabilizada j& em 2013,
mediante a garantia das condigbes basicas necessérias para tal, como docentes e
material didatico.

Escolhi o tema “negociagao” para o projeto de intervengao, por entender que a
dificuldade de comunicagéo entre a Diregdo da ESP e a equipe da ETSUS/RS tem
sido o principal né critico a impedir a realizacdo de novos cursos de RD e outros,
pela ETSUS/RS.

A demanda por cursos de RD é grande por parte dos servidores do SUS no

Estado e a relevancia do tema é reconhecida pelo Ministério da Saude:

“...torna-se imperativa a necessidade de estruturacdo e fortalecimento de uma rede
de assisténcia centrada na atengdo comunitaria associada a rede de servicos de
salde e sociais, que tenha énfase na reabilitagdo e reinsercdo social dos seus
usuarios, sempre considerando que a oferta de cuidados a pessoas que apresentem
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas deve ser baseada em
dispositivos extra-hospitalares de atencdo psicossocial especializada, devidamente
articulados a rede assistencial em salde mental e ao restante da rede de saude.
Tais dispositivos devem fazer uso deliberado e eficaz dos conceitos de territério e
rede, bem como da l6gica ampliada de reducéo de danos,realizando uma procura
ativa e sistematica das necessidades a serem atendidas, de forma integrada ao

meio cultural e a comunidade em que estao inseridos, e de acordo com 0s principios
da Reforma Psiquiatrica”.(MS, 2004)



No livro “Como Chegar ao Sim — negociagdo de acordos sem concessdes”, de Fischer e
Ury (FISHER,2005) , encontrei uma metodologia de negociag&o que abriu um novo
caminho para meu projeto de intervengao e implicou em minha ressignificagéo
enquanto autora do presente trabalho.

Saindo do nosso territério ja dado e abrindo-se para novas possibilidades
de engravidamento. Indo atras de novos objetos e modos de produzir o
cuidado que invadam o nosso agir a partir do nucleo profissional,
tornando-o lugar comprometido com a construcdo de um cuidado em
salde que vé no outro o olhar a ser emprestado.

Reconhecendo nesses atos a presenca de nds mesmos e abrindo-se para
novas ressignificacdes, como atos de inseminar palavras, vendo-se
também como seu parteiro. Implicando-se com isso.

Esse processo s pode ser um ato coletivo no mundo do trabalho, mesmo
gue seja no plano individual que fagcamos ressignificagcdes, enquanto
sujeitos morais.(MERHY,2005.p.253)

Vislumbrei a saida de uma “estagnacéo segura” para um territério novo, cheio
de possibilidades. Uma saida que, antes, eu evitara, pela conviccdo de que a
negociagdo em questao tinha grande possibilidade de ser mal sucedida. Gragas a
essa metodologia, pude olhar a situacdo de outra perspectiva e penso que a
negociagdo podera ser dialdgica e benéfica para todos os envolvidos.
Ao entrar em contato com essa proposta metodolégica “leve” de negociacao, percebi
que tenho estado em uma posi¢éo defensiva em relagédo a Dire¢do e que, assim, eu
mesma inviabilizava a execugdo do meu desejo de realizar novos cursos de RD e
outros.

Foucault fala das “lutas imediatas”, onde criticam-se as instancias de poder

que lhes sdo mais proximas, aquelas que exercem sua acao sobre os individuos e
que ndo objetivam o “inimigo mor”, mas apenas o0 inimigo imediato.(FOUCAULT,
1982, s/p). Vislumbro agora a possibilidade de unir forcas com a Diregcdo para
atacarmos o “inimigo mor”, que é a precariedade da educacdo profissional para o
SUS no Rio Grande do Sul.

Na intencd@o de colaborar nesse campo, as reformula¢gdes do curso-piloto ja
estdo sendo realizadas desde seu inicio, visando maior adequacdo a demanda por
parte dos trabalhadores-alunos, inclusive dos inscritos em listas de espera. S&o
adaptacdes do curso-piloto que resultaram em duas modalidades distintas, um curso
de “Reducédo de Danos para Agentes Comunitérios de Saude” e outro de “Introducéo

a Reducao de Danos”, para trabalhadores do SUS em geral.
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Esses novos cursos serdo o produto que apresentarei a Dire¢do, juntamente
com as avaliagBes e analise do curso-piloto ocorrido em 2012, que evidenciam 0s
pontos a serem negociados. O sucesso do projeto de intervengcdo proposto
significaréd a abertura de mais cursos de RD ainda em 2013, o que contribuira para o

melhor cuidado aos usuarios no SUS.

2 OBJETIVO DO TRABALHO

O objetivo do trabalho € criar um Projeto de Intervengcdo na ESP/ETSUS/RS,
para operacionalizar os novos cursos de RD: “Redugcdo de Danos para Agentes

Comunitarios de Saude” e “Introducéo & Reducao de Danos”, em 2013.

3-CONTEXTUALIZACAO CRITICA

Em 2011, entrei para o servigo publico estadual, vinda da Psicologia Clinica.
Fui designada para trabalhar na ETSUS, a Coordenagdo de ensino técnico-
profissionalizante da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS). A
ETSUS/RS funcionava com uma equipe nova e inexperiente, com falta de pessoal
técnico, pedagbgico e administrativo, inexisténcia de um corpo docente e pouca

autonomia, entre outros fatores desfavoraveis.

A demanda pelo Curso de Redugéo de Danos (RD) da ETSUS/RS surgiu em
junho de 2011, por parte da Direcdo da ESP, em inicio de gestéo. Havia na época (e
ainda ha) conflitos internos na ESP, e alguns setores resistiam e/ou faziam clara
oposicdo a nova Diregcdo, questionando, entre outros aspectos, a falta de uma

gestéo participativa.

Entre estes setores, se incluia o Centro de Referéncia em Reduc¢ao de Danos
da ESP (CRRD), ao qual pedi ajuda para realizar o curso. Fui recebida com

resisténcia e desconfianca. Um Curso Técnico de RD, de 1200 horas, que fora
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elaborado pelo CRRD na gestdo anterior e ainda ndo havia sido executado, foi
desconsiderado pela nova gestdo da ETSUS. Havia, desde entdo, um conflito
latente entre o CRRD e a Coordenacdo da ETSUS. Esse fato, aliado a minha falta
de conhecimento sobre o tema, resultou em uma série de dificuldades iniciais para

montar o curso demandado.

As informagdes que obtive via CRRD chegavam de forma fragmentada, e
pareciam incoerentes. Mesmo assim, eram valiosas e, sem elas, teria sido

impossivel realizar o curso.

A partir dos primeiros contatos com o CRRD, conheci alguns redutores de
danos, realizei pesquisas complementares pela internet e em bibliotecas e também
rastreei cursos anteriores que haviam sido realizados no Rio Grande do Sul e em
outros Estados. Fiz contatos com as Escolas de Redutores e com Associagdes de
Redutores de Danos. Nas pesquisas sobre cursos anteriores de RD, fiz contato com
o Departamento de A¢Bes em Saude da Secretaria da Saude do RS, principalmente
com os Departamentos de Saude Mental e de DST/Aids. Também entrei em contato
com o Conselho Regional de Psicologia (CRP). Obtive informagdes fundamentais

para construir a proposta de curso e também obtive apoio docente, posteriormente.

O curso Técnico em RD, elaborado na gestdo anterior, pela psicéloga Rose
Mayer, do CRRD/ESP/RS, foi a base para a sele¢@o de contetdos. Atualizei alguns
conteudos, principalmente sobre legislac@o, e acrescentei outros: a criminalizagéo
da pobreza, as internacdes compulsorias, a midia e os interesses econdmicos na
questdo das drogas, a “epidemia do crack’, as praticas integrativas do SUS no
cuidado aos usuarios e suas familias, a espiritualidade na problematica das drogas,

os direitos do cidaddo usuério de drogas e a descriminalizacdo da maconha.

Todas essas questdes sempre foram abordadas com os sujeitos educativos a
partir de uma perspectiva problematizadora. A orientacdo ideoldgica do curso seguiu
as diretrizes do Ministério da Saude e foi baseada no Sistema Unico de Saude, na
Diretriz de Redugé&o de Danos (MS,2004), na Reforma Psiquiatrica (BRASIL 2001),
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nos Direitos Humanos (ONU,1948) e na Politica de Humanizacéo para o

SUS(MS,2003).

A Coordenacgéo da ETSUS-RS me orientou em relag&o & estrutura curricular

por eixos e modulos e as atividades de avaliacao.

A avaliacdo pode assumir o sentido de reinventar
os saberes e as competéncias,de oferecer suporte
para os atores envolvidos pensarem sua propria
histéria, construindo e reconstruindo realidade a
partir dos varios olhares sobre o ato de cuidar.
(ZOCCHE,2007)

Em conjunto com os sujeitos-educativos, elencamos os critérios para a
avaliacdo e priorizamos a autoavaliacdo e a confeccdo de um portfélio, que
registrasse o aproveitamento e as contribuicdes de cada sujeito no decorrer do

curso.

O curso foi apresentado, em maio de 2012, a Direcdo da ESP e a uma
comissdo de “expertises”, constituida por docentes convidados de outras instituicbes
e por diversos profissionais comprometidos com a RD. Algumas modifica¢des foram

sugeridas e o curso foi considerado pronto para ser executado.

O desafio seguinte foi a execugéo do curso, principalmente a contratagéo dos
docentes, pois ndo havia remuneragéo ou ajuda de custo. Os convites foram feitos
informalmente, individualmente, sem edital de selecéo, e a retribuicdo oferecida pela

docéncia foi apenas o certificado.

Os docentes eram servidores estaduais: da ETSUS, da ESP, do
Departamento de Saude Mental do Estado, do Departamento de DST/HIV do Estado
e professores da rede estadual de ensino; e docentes voluntarios: militantes da

Reducéo de Danos, dos Direitos Humanos e do Conselho Regional de Psicologia.

A falta de compromisso de alguns professores se evidenciou naqueles que

ndo entregaram o modelo de aula solicitado, trocaram o tema proposto por outro
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mais do seu dominio, desmarcaram a aula varias vezes, etc. Como Coordenadora
do Curso, substitui os professores que faltaram, cobrei 0s compromissos assumidos
e passei a assistir a todas as aulas, o0 que amenizou a situagdo de descompromisso

de alguns docentes.

Abertas as inscricdes para a turma-piloto, houve uma grande procura por
parte dos estudantes-trabalhadores. O critério de selecdo para inscricdo, definido
pela Diregéo, era: trabalhar para o SUS, o que resultou em um perfil de aluno
bastante heterogéneo. Houve conflitos iniciais entre grupos de formagdo académica

diferente, no inicio, mas prevaleceu a proposta de aprender com a diversidade.

Também ndo houve disponibilizag@o de recursos financeiros para a confecgdo
do “Caderno do Aluno”. Essa situagéo foi discutida e aceita pela turma, mas foi
citada por 80% dos alunos como um ponto negativo, na avaliagdo final do curso-
piloto. A proposta inicial da equipe da ETSUS/RS era a de confeccionar o Caderno
do Aluno a partir de um “modelo de aula” (elaborado pela Coordenacdo Pedagdgica
da ETSUS-RS). O modelo de aula, entregue a cada professor antes do inicio do
curso, deveria ser preenchido por cada docente para constituir um caderno,
impresso e entregue aos alunos, antes do inicio do curso. N&o foi o que ocorreu,
pois a maioria dos professores ndo preencheu ou entregou o modelo de aula
solicitado, apesar de muitas cobrangas. Como ndo eram remunerados, também nao

aceitavam ser cobrados.

Alguns textos eram resumidos para impressado na ETSUS e entregues aos
estudantes. Mas, em geral, era oferecida pelos docentes apenas a referéncia de
textos e videos para o0s alunos pesquisarem, o que prejudicou os alunos-
trabalhadores socialmente mais vulneraveis, j& que muitos ndo tinham acesso ao
computador. Como afirma Soares, (SOARES,2002.p.24) “O mundo digital pode
aprofundar a desigualdade que j& existe entre os brasileiros, pois traz a ameaca do

apartheid digital.
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O curso-piloto iniciou em junho de 2012 e terminou em dezembro de 2012,
com um total de 120 horas/aula, respeitando as datas do cronograma. A turma

iniciou com 40 alunos e encerrou com 35.

4-CONTEXTUALIZACAO TEORICA

O presente trabalho tem como motivacéo a realizagdo de cursos de RD para
os trabalhadores—alunos da ETSUS. E impossivel falar de Reducg&o de Danos sem
contextualizar o Movimento RD como parte de amplos movimentos sociais, como 0s
pelos Direitos Humanos, pelo SUS, pela Reforma Psiquiatrica e pela Humanizagéo
do SUS.

Os Direitos Humanos: Os movimentos sociais que, através da Historia lutaram e
lutam pelos Diretos Humanos, pelos direitos de cidadania e contra as violagdes a
esses direitos, tem na Declaragéo Universal Dos Direitos Humanos (ONU.1948), um
marco fundamental. Apesar desse documento universal, os Direitos Humanos séo
desrespeitados e violados diariamente. Um dos grupos mais sujeito a violagdo de
seus direitos fundamentais, € o de usuarios de drogas ilegais, como é o caso 6bvio
dos usuarios de crack atualmente. Cada vez mais sdo tratados como “caso de

policia” e menos como cidaddos com direito a salde publica de boa qualidade.

O SUS: A Reforma Sanitaria ocorreu no final dos anos 80, fruto de um amplo
movimento social pela redemocratizagdo do Brasil. Questionou e transformou o
quadro da Saude Publica brasileira, culminando com a criagdo do SUS, um sistema
de saude que serve de inspiragdo para vérios paises do mundo. O SUS foi
regulamentado em 1990, pela Lei 8.080 (MS,1990). O Movimento RD preconiza que
todo o tratamento para os usuarios AD deva ocorrer pelo SUS. Para isso, é

necessario que o SUS seja garantido a todos.

A Reforma Psiquiétrica : Fruto das lutas pela redemocratizacdo do pais e de
movimentos antimanicomiais em outro paises, no final dos anos 80 a

desinstitucionalizagdo da loucura se torna uma bandeira amplamente divulgada.
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“Embora contemporéneo da Reforma Sanitaria, o processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira tem uma histéria prépria inscrita num contexto
internacional de mudancas pela superacdo da violéncia asilar. Fundado, ao
final dos anos 70, na crise do modelo de assisténcia centrado no hospital
psiquiatrico, por um lado, e na eclosdo, por outro, dos esforcos dos
movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, o processo
da Reforma Psiquiétrica brasileira € maior do que a san¢do de novas leis e
normas e maior do que o conjunto de mudangcas nas politicas
governamentais e nos servicos de saude. A Reforma Psiquiatrica é
processo politico e social complexo, composto de atores, instituicbes e
forcas de diferentes origens, e que incide em territérios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos
servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associacdes de
pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos
sociais, e nos territorios do imaginario social e da opinido publica”.
(MS.2005).

O Movimento RD se insere na Reforma Psiquiatrica, pois 0 uso abusivo de

drogas faz parte das “patologias sociais” tratadas no ambito da Salde Mental.

“No campo da saude mental, j& percorremos um longo caminho de reforma
das praticas de tratamento da loucura. Neste campo, sujeitos que sofrem do
uso abusivo de drogas ainda sdo,com frequéncia, submetidos a praticas
manicomiais, sendo que 0s servicos que se responsabilizam por estes
cuidados sdo, muitas vezes, privados, do terceiro setor e/ou religiosos”. (
PASS0S.2010. p.10)

O Movimento RD se define, entdo como parte ativa e diferenciada dentro

do Movimento da Reforma Psiquiatrica. Como demonstra Passos:

“Em 2008, no RS, foi disparado um processo de retomada critica do tema
das drogas, reunindo trabalhadores ligados a Comissdo de Politicas
Plblicas do CRP-RS e militantes que fazem de seu engajamento na luta
pela reforma psiquiatrica uma maneira de defesa dos principios
democraticos do SUS no campo da salde mental. Foram se constituindo
interfaces entre o ideario militante em salde mental e as lutas pela
descriminalizacdo do uso de drogas; entre a contracorrente as praticas de
judicializacdo do uso de drogas e a afirmacgéo do tema das drogas como um
problema de saude coletiva; entre a recusa de uma politica antidroga e a
defesa dos direitos de usuarios de drogas. Estas interfaces delinearam um
dominio de reflexdo tedrica e de acdo propositiva no campo da politica de
salde mental para sujeitos que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas. Neste dominio, um modo de fazer ganha relevancia, indicando-nos
um caminho, apresentando uma alternativa metodoldgica as praticas de
cuidado e ressignificando o problema da droga no contemporaneo.

Este modo de fazer € o da reducédo de danos (RD). A RD entra no campo da
salde, nos anos 80, como modo e fazer em sintonia com as praticas da

reforma sanitaria e psiquiatrica brasileiras.(PASS0S,2010.p.8).
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A Politica Nacional de Humanizagdo também estd fortemente ligada ao
Movimento RD. A PNH existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS nas
praticas de atencdo e gestdo, incentivando trocas solidarias entre gestores,

trabalhadores e usuarios.

Segundo Gastéo de Souza Campos:

“A politica do Ministério da Salde denominada de Humaniza-SUS, em larga
medida, busca trazer para o Brasil esse novo modo de pensar a gestéo e o
trabalho em salde.Insere-se dentro desse movimento, voltado para a
construcdo de uma nova racionalidade gerencial, que valorize a autonomia
dos trabalhadores e usuarios, a discussdo sobre clinica ampliada e sobre a
busca da integralidade e de novas formas de cuidado no trabalho em
salde”(CAMPOS,2010,p. 762)

As interfaces entre a Humanizacgéo e a RD s&o muitas, conforme exemplifica
Dénis Petuco, em seu blog (PETUCO,2013): “E se a Redugdo de Danos fosse
considerada como uma diretriz da Politica Nacional de Humaniza¢gdo?” .Mais do que
uma pergunta, € um convite a reflexdo sobre tantos pontos comuns aos dois

movimentos..

O Ministério da Saude (MS,2003) reconhece a relevancia da abordagem
RD para o enfrentamento do grave problema de Saude Publica representado pelo
uso abusivo de AD: "De acordo com a prépria Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2001), cerca de 10% das popula¢6es dos centros urbanos de todo o
mundo consomem abusivamente substancia psicoativas independentemente de

idade, sexo, nivel de instrugéo e poder aquisitivo”.

Ainda segundo o MS:

“A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcangado. Ali4s, quando se
trata de cuidar de vidas humanas, temos de, necessariamente, lidar com as
singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que sao feitas. As
praticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta
diversidade. Devem acolher, sem julgamento,0 que em cada situagdo, com cada
usuario, é possivel, o que é necessario, o que esta sendo demandado, o que pode ser
ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a sua participacdo e o seu
engajamento.Aqui a abordagem da reducdo de danos nos oferece um caminho
promissor. E por qué? Porque reconhece cada usuario em suas singularidades, traca
com ele estratégias que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a ser
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alcancado, mas para a defesa de sua vida. Vemos aqui que a redugdo de danos se
oferece como um método (no sentido de methodos, caminho) e, portanto, ndo
excludente de outros. Mas, vemos também que o método esté vinculado a dire¢éo do
tratamento e, aqui, tratar significa aumentar o grau de liberdade, de co-
responsabilidade daquele que esta se tratando. Implica, por outro lado, o
estabelecimento de vinculo com os profissionais, que também passam a ser
coresponsaveis pelos caminhos a serem construidos pela vida daquele usuario, pelas
muitas vidas que a ele se ligam e pelas que nele se expressam.”(MS,2003.)

Tornar a rede publica de saude uma rede de ensino-aprendizagem para € no
trabalho, é o propdsito da Educag&do Permanente, que é fungéo e objetivo da
ESP/ETSUS. O presente trabalho se insere nesse objetivo, com o propésito de
colaborar com novos cursos de RD. Mas, conforme demonstrado, as dificuldades de
comunicagao entre a equipe da ETSUS e a Diregéo da ESP tem inviabilizado novos
cursos, apesar dos muitos objetivos comuns. Rivera e Artmann (RIVERA,1999)
afirmam que “o desenvolvimento de préticas educativas permanentes deveria ser

acompanhado de mudancas no sistema de geréncia”.

A instituicdo “ESP” exibe conflitos entre forgas (entre os trabalhadores; entre
trabalhadores e gestores; entre os gestores). A ETSUS é um departamento da
ESP, portanto qualquer questdo administrativa, politica, pedagdgica, etc, deve ser
discutida com e aprovada pela Diregdo da ESP. Entre os departamentos da ESP, a
ETSUS é um dos mais atuantes, no sentido de apresentar produtividade. Houve, de
parte de alguns gestores da ESP, declara¢fes explicitas contra a autonomia da

ETSUS .Segundo Gastéo de Souza Campos,

Observe-se que o exercicio do trabalho, segundo a logica da praxis,
depende de sujeitos trabalhadores com importante grau de autonomia e de
responsabilidade com o outro e com as instituicbes. Conforme demonstrei, a
racionalidade gerencial dominante aposta em outra direcdo, buscando, em
suas varias vertentes, restringir as situagdes em que o processo de trabalho
depende de decisdo autbnoma dos trabalhadores. (CAMPQOS,2010.P.761)

O quadro que se revela na ESP/ETSUS é de um discurso de atravessamento,
bastante controlador, que, dialeticamente, gera estratégias criativas (transversalidade)
para construir educacao profissional. Baremblitt define “atravessamento como forcas

gue buscam a manutencao do status quo, impedindo
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0 Novo, 0 questionamento e as atividades criadoras; e transversalidade como

forgas produtivas de cédigos institucionais”.(BAREMBLITT, 2010).

A Direcéo da ESP, que é um cargo politico, também responde a uma
hierarquia superior. Este ir e vir vertical, muitas vezes, atrasa decisdes

simples, trancando todos os processos relacionados a elas. Citando Foucault:

O que caracteriza, por outro lado, o “poder” que analisamos aqui,
€ que ele coloca em jogo relagdes entre individuos (ou entre
grupos). Pois ndo devemos nos enganar: se falamos do poder das
leis, das instituic6es ou das ideologias, se falamos de estruturas ou
de mecanismos de poder, é apenas na medida em que supomos
gue “alguns” exercem um poder sobre os outros. O termo “poder”
designa relacBes entre “parceiros” (entendendo-se por isto ndo um
sistema de jogo, mas apenas — e permanecendo, por enquanto, na
maior generalidade — um conjunto de ac¢Bes que se induzem e se
respondem umas as outras).( FOUCAULT,1982).

Como alterar a diregéo improdutiva para a qual esse conjunto de agdes e
reacdes nos tem empurrado na ESP/ETSUS/RS? Foucault sugere que “as relacdes
de comunicagéo induzem efeitos de poder pelo fato de modificarem o campo de
informacé&o dos parceiros.” (FOUCAULT, 1982)As relacbes de comunicagao, por sua
vez, induzem ao tema da proposta de intervengao do presente trabalho, que trata de

negociagao.

Pretendo iniciar a intervencgdo oferecendo a Direcdo alguns instrumentos
objetivos para avaliar o curso-piloto e o contexto institucional em que foi gerado

e executado, seguindo Mary Galdino

A avaliagdo interna deve ser um processo continuo, pelo qual uma
instituicdo constréi conhecimento sobre sua prépria realidade, buscando
compreender os significados do conjunto das suas atividades para melhorar
a qualidade educativa e alcangar maior relevancia social.

Para tanto, sistematiza informac8es, analisa coletivamente os significados de suas
realizacbes, desvenda formas de organizagdo, administracdo e agdo, identifica
pontos fracos, bem como pontos fortes e potencialidades e estabelece estratégias de

superacao de problemas. (GALDINO, ?7?7?):
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Entendo esse convite a autoavaliagéo institucional como o inicio do processo
de negociacdo e de didlogo, como uma abertura para uma possibilidade de

planejamento comunicativo na Escola. Citando Rivera e Artmann,

Talvez o grande mérito do planejamento estratégico tenha sido o de
trazer a tona a iminéncia do didlogo. Falar em planejamento
comunicativo corresponde a uma interpretacéo do planejamento
estratégico matusiano como a pobilidade de uma problematiza ¢éo
coletiva, capaz de articular sujeitos sociais, como a possibilidade de
incorporacao de um raciocinio sobre a governabilidade de situacdes
de compartilhamento e disperséo do poder que enfatiza a negociacao
politica. (RIVERA,1999.p. 356)

A negociacdo sempre é politica, mas ndo necessariamente € uma barganha
de posicdes. Os processos de negocia¢cdo bem sucedidos sdo focados em objetivos
comuns, em beneficios comuns. Fisher e Ury (??7?) criaram o Método de Negociacao
Baseado em Principios, que postula a busca de beneficios matuos e a unido para
enfrentar uma situagdo-problema e aponta para os perigos de se confundir a
objetividade de uma negociagdo com a subjetividade dos relacionamentos pessoais.

Escolhi esse Método para orientar metodologicamente o projeto de intervengéo.

5- PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

As situacdes-problema foram objeto de analise a medida em que eram
detectadas:
e Na criagdo do Curso:

- curso iniciado por uma demanda vertical descendente, realizado com muita
improvisagao, com prazo curto;
-- 0 nome do curso, decidido pela Coordenagdo da ETSUS, como
“aperfeicoamento”, gerou expectativas equivocadas em alunos que ja conheciam e
trabalhavam com RD;
- 0 publico-alvo foi definido pela Dire¢do da ESP, como sendo “qualquer trabalhador
do SUS”, o que gerou um perfil de aluno muito diversificado, ocasionando alguns

conflitos;
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- foi usado o modelo de curso que a equipe da ETSUS havia elaborado para a
Capacitagdo dos Agentes Comunitario de Saude e para o Curso Técnico em Saude
Bucal e constaram, no curso-piloto de RD, atividades de dispersdo, o que se

mostrou absurdo frente a diversidade de atividades profissionais da turma;

e Na execucéo do curso:

- 0 lanche para os alunos foi licitado nos prazos corretos, com recursos da Educacao
Permanente, mas o mesmo s6 chegou com trés meses de atraso. Os alunos-
trabalhadores muitas vezes ficavam sem almocar para chegar no horéario e ficavam
com fome, as vezes saindo antes do final da aula.

-alguns docentes redutores de danos ndo puderam assumir as aulas por falta de
recursos financeiros para a passagem de onibus;

- ndo houve remuneragdo e nenhum tipo de vinculo oficial entre os docentes e a
escola, o0 que ocasionou em diversas ocasides uma notoria falta de
responsabilidade;

- poucos docentes da ESP aceitaram dar aulas, por estarem em desacordo com a
direcédo da escola;

- ndo houve recursos financeiros para a confecgdo de um Caderno do Aluno.

Esse panorama problematico se desdobrou em vérias situa¢des-problema no
dia-a-dia do curso, sendo que o principal n6 critico detectado foi a dificuldade de
operacionalizar o curso por falta de dialogo entre a ETSUS e a Direcdo da ESP,
especialmente pela nédo disponibilizagéo dos recursos previstos.

Duas graves consequéncias da falta de recursos financeiros para o curso foram: a

dificuldade de contar com docentes comprometidos e a falta de material didatico.

6- JUSTIFICATIVA DA INTERVENCAO

Mediante a situacdo descrita, a negociacdo com a Dire¢do da ESP, que é a

z

proposta do projeto de intervencdo, € imprescindivel para a viabilizacdo de novos

cursos de RD na ETSUS.
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O projeto de intervengéo visa ser uma forga instituinte, que, ao propor o
diadlogo, apresentando razdes objetivas e vantajosas para todos, com a abertura de
mais turmas de RD, podera transformar a situacdo problemética e resolver o

impasse atual.

Assim, a ETSUS/ESP/RS voltara a contribuir para uma reflexdo mais ampla e
questionadora sobre a complexa questdo de Saude Publica que envolve o uso,
abuso e dependéncia de drogas, e 0s possiveis tratamentos para 0S USUArios e seus
familiares, divulgando a Diretriz de Reduc&o de Danos entre os trabalhadores do
SUS no Rio Grande do Sul.

Os alunos-trabalhadores da rede que participaram do curso-piloto relataram
grandes dificuldades em atender os usuéarios AD, por falta de informacdes e
reflexbes acerca dos significados do uso e abuso de drogas, por falta de
conhecimento sobre a rede de Salude Mental e sobre a legislacdo a respeito, entre
outras dificuldades. A ETSUS tem como seu objetivo principal a formacdo e
capacitacao desses trabalhadores, o que ndo estava ocorrendo, desde dezembro de
2012, em relagdo a cursos de RD. Com o sucesso do presente projeto de
intervencao, os trabalhadores contardo com duas novas modalidades de cursos RD,

adaptados as suas demandas, ja& em 2013.

O resultado positivo das negociagdes beneficiara os estudantes-trabalhadores,
0s usuarios do SUS, os usuarios AD e suas familias e comunidades, a sociedade em

geral, o movimento de reducéo de danos, a ETSUS e a ESP

7- METODOLOGIA

“Pedir emprestado o olhar do outro para o seu olhar é o método, o
resto sao ferramentas” (Emerson Elias Merhy)

A proposta de intervencao sera desenvolvida de acordo com a proposigéao,

verbalizada pela Direcdo da ESP, de fazer uma gestéo participativa, dialégica e nao-
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autoritaria. Serdo apresentados os resultados da andlise do curso de RD ocorrido,
as avaliagdes dos alunos e docentes, com 0s principais nos criticos detectados.
Serdo, entdo, propostas novas modalidades de curso e solicitadas as condi¢des

financeiras para sua execugao ainda em 2013.

A proposta de intervengdo € uma negociacdo. Segundo Fischer e Ury, a
negociacdo € um meio basico de conseguir o que se quer de outrem. E uma
comunicacao bidirecional concebida para chegar a um acordo, quando h& alguns

interesses comuns e outros opostos. Pg 14

A metodologia escolhida é fundamentada no Método de Negociacdo Baseada
em Principios, desenvolvido no Projeto de Negocia¢do de Harvard, tema do livro de
Fischer e Ury, “Como Chegar ao Sim — negociacao de acordos sem concessoes”.

O método consiste em decidir as questdes a partir de seus méritos, e ndo em um
processo baseado em regateio, em barganhar posi¢cdes. Sugere a busca de
beneficios matuos e a unido para enfrentar uma situac@o-problema. Segundo os
autores, os participantes devem sentir-se lado a lado para atacar o problema, néo

uns aos outros.

A execucao de novos cursos de RD podera ser vantajosa para a Dire¢do da
ESP, que j& foi cobrada, em 2011, pelo Ministério da Saude, por ndo ter nenhuma
acdo no enfrentamento ao crack. Os recursos financeiros ja existem para a

Educac&o Permanente, via Ministério da Saude.

Outros argumentos de negociagdo surgirdo durante o dialogo, no sentido da
unido em prol de uma causa comum e viavel. Fischer e Ury demonstram que “cada
movimento que se faz em uma negociacao é, ndo apenas um movimento, mas ajuda

a estruturar as regras do jogo de que vocé participa”. (FISHER, 2005.p. 27).

Tomar o mundo do trabalho como escola, como lugar de uma micropolitica
gue constitui encontros de sujeitos/poderes, com seus fazeres e saberes
permite abrir nossa prépria acao produtiva enquanto um ato coletivo e como
um lugar de novas possibilidades de fazeres, a serem extraidas do proprio
encontro e do proprio fazer(MEHRY,2005).
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O Método de Negociacdo Baseado em Principios € um método direto de
negociagao, baseado em quatro pontos fundamentais:

e separacao entre as pessoas e 0 problema:
a simbiose entre a situagédo de gestdo instituida na ESP/RS e a pessoa do
gestor impedia a negociacao.

e concentragdo nos interesses comuns, Nao nas posigoes:
a realizacdo dos cursos € um interesse comum e eu vou oferecer condi¢des de
viabilizar dois novos cursos, que s6 acontecerdo se a Dire¢cdo também oferecer
condicdes (os recursos financeiros);

e criacdo de varias possibilidades antes de decidir o que fazer:
as possibilidades resultardo da escuta ativa e do dialogo durante o processo
de negociagéo;

e o resultado deve ter por base algum padréo objetivo:

Critérios objetivos ajudam a negociar sem o viés emocional. Por exemplo,

o resultado da avaliacéo final do curso, feita pelos alunos, evidenciando pontos
que precisam mudar e que dependem do gestor para mudar, € um instrumento
objetivo para iniciar a negociagéo. Outro exemplo de padréo objetivo a ser
negociado e equacionado na negociagdo, implica em preencher com nimeros
as seguintes lacunas marcadas por * para chegar a um acordo sobre a
disponibilizacéo dos recursos financeiros: * professores, recebendo * reais por
hora-aula x * horas—aula + * cadernos do aluno com * paginas cada, a um custo

de * por pagina = valor a ser investido nos préximos cursos RD.

Como psicéloga clinica, compreendo que o relacionamento interpessoal €
carregado de emogdes, muitas vezes inconscientes, que resultam em projecdes
subjetivas sobre a realidade objetiva. Assim h& a tendéncia a confundir o
relacionamento e o problema abordado em uma negociacdo de trabalho.

Citando Fischer e Ury:

O relacionamento entre as pessoas tende a confundir-se com o problema.
As questdes substantivas passam a confundir-se com questdes
psicolégicas, pois as pessoas extraem dos comentarios sobre a substancias
inferéncias infundadas, as quais passam entdo a tratar como verdades
sobre as intengdes e atitudes de outrem em relacao a elas(...) Para achar a
trilha na selva dos problemas pessoais, € Util raciocinar em termos de trés
categorias basicas: percep¢do, emog¢ao e comunicacao. Ao negociar € facil
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esquecer que vocé deve lidar ndo apenas com os problemas pessoais dos
outros, mas também com os seus.( FISHER, 2005.p. 38/40)

Como estratégia de negociacdo, os autores do Método, Fisher e Ury, sugerem
técnicas para lidar com os problemas que podem surgir, quando o relacionamento
interpessoal se confunde com a negociagdo, o que € comum acontecer e acontece
também na ETSUS/ESP/RS. As técnicas sugeridas partem de trés categorias

bésicas: percepcdo, emocao e comunicacgao:

Na categoria PERCEPCAO, os autores sugerem colocar-se no lugar do outro,
tentando n&o deduzir as intengcdes do outro a partir de seus proprios medos e
projecbes. Outro ponto a ser observado é ndo culpar o outro, mas, tentando
entende-lo, discutir as percep¢fes de cada um. Também sugerem agir de maneira
contraditéria a esperada pela percepcdo do outro, flexibilizando as expectativas
mutuas. E, finalmente, interessar o outro no resultado do processo em que ambos

estao envolvidos..

Na categoria EMOCAO, o mais importante é reconhecer e compreender as
emocdes do outro e as proprias e entdo explicitar as emogdes e reconhecer-lhes a
legitimidade, se for o caso. Também pode ser conveniente deixar o outro “desabafar”
e escuta-lo com simpatia. Um grande erro é reagir a explosdes emocionais. O uso
de gestos simbdlicos construtivos, como sorrisos, pedidos de desculpas e outros

contribuem para o sucesso de uma negociacao.

A categoria COMUNICACAO é fundamental em negociagdes. Escutar
ativamente, registrando e entendendo o que esta sendo dito, fazendo perguntas se
for necessario é tdo importante para a comunicagdo quanto falar com a intencdo de
ser entendido. E aconselhavel falar sobre si mesmo e n&o sobre o outro e ter um

objetivo ao falar.

Reconhe¢o no Método de Negociag&o por Principios uma boa metodologia
para executar o projeto de intervengdo proposto no presente trabalho, pois explicita
nds criticos comuns nos processos de negociagdo e oferece técnicas para preveni-

los, supera-los e transcendé-los.
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Ao entrar em contato com essa proposta metodolégica “leve” de negociacéo,
percebi que tenho estado em uma posi¢do defensiva em relacdo a Direcdo e que,
assim, eu mesma inviabilizava a execugéo do meu desejo de realizar novos cursos

de RD e outros.

Foucault fala das “lutas imediatas”, onde criticam-se as instancias de poder
que lhes sdo mais proximas, aquelas que exercem sua acgdo sobre os individuos e
gue néo objetivam o “inimigo mor”, mas apenas o inimigo imediato. Vislumbro agora
a possibilidade de unir forgas com a Dire¢do para atacarmos o “inimigo mor”, que é a

precariedade da educagéo profissional para o SUS no Rio Grande do Sul.

8- PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta consiste em negociar com o gestor da ESP a execugao de novos
cursos de Reducéo de Danos na ETSUS, sendo 2 turmas de Qualificagdo em RD
para ACS, no turno da noite e 1 turma de Iniciagdo & RD para trabalhadores do
SUS em geral, & tarde. Cada turma terd aulas uma vez por semana, com 35 alunos

em cada turma, atingindo um total de 105 alunos.

A equipe da ETSUS ser& a responsavel pela execugao da proposta de
intervencdo. Sera proposta a utiliza¢éo dos recursos financeiros ja existentes para a
Educacédo Permanente no Estado. O projeto de intervengéo, que consiste em
reunides de negociacao, nao tem custo. Se as negociagdes resultarem na execugéo
dos cursos, eis uma estimativa aproximada dos custos (baseada nos valores
investidos na Capacitagdo dos ACS na ETSUS): R$ 40,00 a hora-aula por docente;
proposta de 20 docentes e de 120 horas /aula, num total de R$ 96.000,00 +
Caderno do Aluno, com 80 paginas= 40 folhas, a R$ 5,00 cada folha, para 105
estudantes= R$ 21.000,00. Custo total = R$ 117.000,00.

Para realizar a proposta de intervencéo, foram previstas as seguintes agoes:
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e Jarealizadas, em 2012, preparando o projeto de intervencéo:

Analise do curso-piloto a partir das observacgdes e registros durante sua criacao e
execucdo e das avaliagcbes feitas pela Coordenagéo, pelos docentes e pelos
alunos;

Adaptacdo do curso-piloto as demandas da maioria dos alunos j& inscritos em
lista de espera, resultando em duas novas modalidades: RD para ACS e

Introducado a RD.

e Arrealizar (o projeto de intervengéo), de maio a junho de 2013:

Reunibes entre a equipe da ETSUS e a Direcdo da ESP para: apresentar o
resultado da andlise do curso-piloto e das avaliagcfes; apresentar os planos de
curso nas novas modalidades; propor a abertura de trés novas turmas, duas de
RD para ACS e uma de introducdo a RD, mediante a contrapartida da
disponibilizagéo de recursos financeiros da Educagcéo Permanente para viabilizar

0 pagamento dos docentes e do material didatico.

9-CONSIDERACOES FINAIS

Entendo que o presente trabalho atingiu seu objetivo de criar um Projeto

de Intervengédo na ESP/ETSUS/RS, para operacionalizar os novos cursos de RD.

O

projeto esté criado, mas € apenas o primeiro passo de uma longa caminhada

por uma estrada nova, a da negociacdo. E um projeto que sera testado na pratica

e provavelmente ir4 incorporar novas variaveis durante seu decorrer.

Como disse o mestre Paulo Freire, “é preciso diminuir a distancia entre o que se

diz e o que se faz, até que, num dado momento, a tua fala seja a tua pratica”.
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