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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a formacéo dos profissionais que atendem
a mulheres usuarias de drogas, em situacdo de rua, para lidar com esse
publico. Especificamente, prop6s identificar as estratégias utilizadas em seus
processos formativos que geram aprendizados experienciais; identificar os
conteudos, temas, referenciais abordados, facilidades e desafios, nesse
processo de formacéo. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa.
Adotou-se o referencial da aprendizagem experiencial, como possibilidade para
entender como o0s processos de formacado inicial e permanente dos
profissionais abordam, especificamente, as questbes referentes as mulheres
em uso de crack e outras drogas. Os participantes foram os profissionais de
todas as equipes de Consultério de Rua da cidade de Belo Horizonte (Minas
Gerais, Brasil). Os dados foram obtidos por meio de entrevistas. A andlise do
material foi realizada por meio da Analise do Discurso Critica, proposta por
Norman Fairclough. Os resultados estdo organizados em trés categorias: a
primeira, “condicdo materna” - representacdo das mulheres usuarias de crack e
de outras drogas, em situacdo de rua; a segunda, “Consultério de Rua” -
espaco de cuidado para as mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em
situacdo de rua e a terceira categoria, “a formacdo e a experiéncia” -
aprendizagens adquiridas. As mulheres usuarias de crack e de outras drogas,
em situacdo de rua, sao representadas, funcionalmente, na condicdo de
gestantes, por estarem no puerpério ou por terem perdidos seus filhos para o
Estado, para abrigamento ou para a familia extensa. Destaca-se a situacéo das
maes Orfas como uma condicdo que chama a atencdo, na perspectiva dos
profissionais. H& diferentes tipos de violéncias sofridas pelas mulheres em
situacdo de rua, desde a violéncia sexual e a fisica, a violéncia institucional. O
Consultério de Rua é um importante espaco de cuidado, com articulagbes com
outros servigcos, para assegurar vinculo, confianca e apoio, que se efetiva por
meio da atuacdo nas questdes relativas a salude e ao corpo das mulheres. Em
relacdo a aprendizagem, os achados indicam que ela acontece em duas
dimensdes: a educacéo formal, obtida em cursos e capacitacdes, e a educacgao
permanente, que acontece no cotidiano do trabalho. O ciclo da aprendizagem
experiencial concretiza-se com a Observacao Reflexiva, que se d4 quando um
profissional observa outro mais experiente e reflete sobre o que viu,
transformando o seu aprendizado, e com a Experiéncia Concreta, que ocorre
guando o profissional sente e vivencia o fazer do Consultério de Rua, junto da
equipe e das mulheres, buscando solugBes concretas para seus problemas.
Conclui-se que a formacao para lidar com mulheres usuarias de crack e de
outras drogas, em situacdo de rua, ainda € insuficiente, sendo necessario
ampliar os espacos de trocas, de disponibilizacdo de experiéncias concretas,
como a formacédo por meio de ligas académicas, estagios e programas de
residéncia, aléem de educacgdo permanente.

Palavras chave: Capacitacdo profissional. Saude mental. Usuarios de drogas.
Mulheres. Pessoas em situacéo de rua.



ABSTRACT

This study aims at analyzing the professional qualification for dealing with drug
user women under homeless condition. Specifically, it proposes the
identification of strategies used in the qualification processes that generate
experiential knowledge for professionals that attend homeless drug user
women; the identification of content, subjects and references that have been
used in the qualification process for professionals that treat homeless drug user
women; and the identification of facilities and challengers throughout this
formation process. A qualitative assessment was applied on this research. The
experiential learning reference was adopted as a possibility to understand both
initial and permanent qualification process of professionals who deal,
unambiguously, the matters related to women in use of crack and other drugs.
The participants were professionals from all the Street Clinics in Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brazil. Data was extracted from interviews and subsequently
processed by means of the Critical Discourse Analysis proposed by Norman
Fairclough. Results are organized into three categories: 1) Maternal condition:
representation of homeless drug user women; 2) Street Clinic: care space of
homeless drug user women; and 3) Qualification and experience: acquired
knowledge.Homeless drug user women are functionally represented as
pregnant women, as they are in the puerperium or because they have lost their
children to the state, orphanages or to the extended family. The situation of
orphan mothers stands out as a condition that draws attention from the
perspective of professionals. There are different types of violence suffered by
homeless women, from sexual, physical and institutional violence. The Street
Clinic is an important care space that is effective through action on issues
related to women's health and body with articulations with other services to
ensure bonding, trust and support. In relation to learning, findings indicate that it
comes from two dimensions: the formal education obtained in courses and
training and the permanent education that takes place in daily work. The cycle
of experiential learning takes shape with Reflective Observation that occurs
when a professional observes a more experienced one and reflects on what
he/she saw, transforming his/her learning and with the Concrete Experience
that occurs when professionals feel and experience the practice in Street Clinics
with the team and women, looking for concrete solutions to their problems. As
conclusion, the formal training to deal with women drug users under street
condition is still insufficient and it's necessary to broad learning experiencial,
such as training through academic leagues, internships and residency programs
and permanent education.

Keywords: Professional training. Mental health. Drug users. Women. Homeless
persons.
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1 INTRODUCAO

O Brasil € um pais com grande desigualdade em relacdo as caracteristicas
socioeconfmicas, culturais e de acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2004).
Dentre outros fatores, o género é considerado um fator determinante da pobreza e
da vulnerabilidade da mulher, assim como a idade, a etnia-raca e a localizacao
geografica, dentre outros (RAIHER, 2016).

A mulher, devido a heranca cultural do patriarcado, apresenta-se em situacao
de desvalorizacdo e de vulnerabilidade, na sociedade brasileira, tendo, muitas
vezes, uma quase exclusao dos seus direitos de cidadania. A atencdo integral e
direcionada a esse publico ndo tem sido contemplada de maneira absoluta pelas
atuais politicas de atencao a mulher (ALEXANDRE, 2013).

A Politica Nacional de Atencado Integral a Saude da Mulher explicita que
existem condi¢cdes que determinam a vulnerabilidade social da populagdo feminina
sobre as quais sdo necessarios pesquisas e estudos. Dentre elas, é possivel citar a
precariedade da atencdo obstétrica e da assisténcia em anticoncepcdo, 0
abortamento em condi¢Bes de risco, as doengas cronicas, a violéncia doméstica e a
sexual, e a saude da mulher em situacao de prisdo e em uso de crack e de outras
drogas, dentre outras (BRASIL, 2004).

E cada vez mais preocupante, no Brasil, o uso abusivo de substancias
psicoativas. Essa realidade desse excesso € agravada pela falta de politicas
adequadas que visem as necessidades sociais e de salde dos usuarios, bem como
ao tratamento de forma integral e humanizado, com respeito e seguranca (LIMA et
al., 2015).

Dados de uma pesquisa realizada no pais, entre os anos de 2011 e 2013,
mostraram que 0s usudrios de crack, nas cenas de uso, sdo predominantemente do
sexo masculino, embora haja um numero cada vez maior de mulheres usuarias
(BASTOS; BERTONI, 2014).

Bastos e Bertoni (2014) caracterizaram o perfil das usuarias de crack ou de
substancias similares, em uma pesquisa de ambito nacional. A média de idade das
mulheres foi de 29,60 anos; a maioria declarou-se branca; eram casadas ou
moravam com companheiro ou companheira, possuiam baixa escolaridade
(somente até o Ensino Fundamental) e ndo estavam estudando no momento da

pesquisa. Importante ressaltar que as mulheres estavam em situacao de rua nos 30
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dias anteriores a pesquisa. A pesquisa demonstrou que o tempo médio de uso de
crack ou de substancias similares era de seis anos e que pelo menos uma em cada
cinco mulheres tinha algum trabalho ilicito, relacionado ou ndo ao trafico de drogas,
como meio para obter dinheiro ou drogas, além de relatarem (cerca de 55% delas)
trabalho sexual.

Evidencia-se que as pesquisas acerca do consumo de drogas acabam por
secundarizar ou até mesmo negligenciar as analises de género. Contribui para que
isso aconteca o inegavel predominio masculino no trafico e no consumo de drogas,
em todo o mundo. As mulheres sdo, também, um grupo mais dificil de ser
pesquisado, devido ao carater privado que muitas tém em suas praticas e do
constrangimento e da estigmatizacdo que Ihes sdo impostos, em diversos contextos
(BASTOS; BERTONI, 2014).

Os problemas relacionados ao consumo de alcool e de outras drogas ainda
sdo mais comuns entre os homens. Mudancas no papel social da mulher, entretanto,
tém determinado a diminuicdo dessa diferenca (BASTOS; BERTONI, 2014;
THOMAZ; OLIVEIRA; BISPO, 2016). O uso abusivo de tais substancias € uma
questdo de saude publica, pois agrega problemas de ordens fisica, psiquica,
familiar, social, econémica e laboral (VIEIRA et al., 2014). Esse excesso ocasiona,
além disso, um aumento de ocorréncias sociais indesejaveis, como crises familiares,
violéncias e internacdes hospitalares evitaveis, aumentando a taxa de ocupacédo de
leitos hospitalares e, consequentemente, sobrecarga para o Sistema Unico de
Saude (KASSADA et al., 2013).

Ha uma preocupacao, exposta na literatura, com o impacto do uso de crack e
de outras drogas, nos contextos obstétrico e neonatal. E possivel verificar que o uso
de drogas ilicitas por mulheres interfere de forma significativa em sua saude sexual
e reprodutiva e acarreta implicagcdes negativas na morbimortalidade materno-fetal e
na infantil (BASTOS; BERTONI, 2014).

Verifica-se, entdo, que mulheres em uso de drogas tém amplificada sua
condicdo de vulnerabilidade. O conceito de vulnerabilidade social ¢é
multidimensional, pois refere-se a situacfes de sujeitos ou de coletividades em
fragilidade, expostos a riscos e a niveis significativos de desagregacédo social,
gerando discriminacado, exclusdo e enfraquecimento (XIMENES, 2014; NICHIATA et
al., 2008 apud FRANCA; OLIVEIRA; SILVA, 2016). Diz respeito, ainda, as

dimensdes sociais da vida, remetendo a uma nogédo mais abrangente de como cada
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um vivencia o mundo ao seu redor e aos sentidos atribuidos a autonomia perante as
decisfes sobre a sua propria saude (OKIDO et al., 2012).

O contexto do uso de drogas na rua € uma situacdo grave e preocupante:
existem cerca de 101 mil pessoas em situacdo de rua no Brasil, mais de 50% delas,
h& mais de 20 anos (NATALINO, 2017).

Embora ndo seja a Unica condi¢do, o uso de crack e de outras drogas é uma
condicdo prevalente (cerca de 80%), na populacdo em situacdo de rua,e um dos
motivos para a sua permanéncia na mesma (BASTOS; BERTONI2014;
CAVALCANTE, 2017; MATOS, 2018).

O uso das drogas ocorre, justamente, com o intuito de prover algo que esta
em falta, seja simulando uma falsa alegria ou um subito esquecimento dos
problemas vivenciados (CAVALCANTE, 2017; HINO; SANTOS; ROSA, 2018;
MATOS, 2018).

Cada vez mais identifica-se, portanto, a necessidade urgente de criacdo de
politicas que visem a saude da populagcdo feminina -sem descuidar da importancia
de incluir, nessa realidade, a percepcdo que esse publico vulneravel tem a respeito
das novas propostas e qual a sua sensa¢do em relacao as politicas ja existentes, ao
acesso aos servicos de saude, ao acolhimento inadequado por parte dos
profissionais de salde e dos gestores e ao seu convivio social (FRANCA e
OLIVEIRA e SILVA, 2016).

Ao verificar a complexidade que envolve a mulher em situacdo de
vulnerabilidade, percebe-se a relevancia de estudos voltados a busca da
compreensdao de seu mundo e de trazer a tona questbes muitas vezes
negligenciadas por parte dos profissionais e gestores da saude, contribuindo para
mudancas em seu contexto (FRANCA; OLIVEIRA; SILVA, 2016). Essa importancia
verifica-se, além disso, pela necessidade de melhorar a formacdo desses
profissionais, para que saibam lidar com essas mulheres, fazendo dessa experiéncia
uma oportunidade de trocas e de aprendizados (SANTOS, 2014; VARGAS, 2015;
MATTA et al., 2016; MOREIRA et al., 2017).

Deve-se, portanto, atentar para o fato de que a formacdo dos profissionais
ainda é voltada apenas para os aspectos fisioloégicos do uso e do abuso de drogas,
baseada no saber médico, enfocando a dependéncia, ndo priorizando a prevencgao.

Observa-se, no cotidiano de trabalho e também nos curriculos das universidades,
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7

que esse € um assunto abordado de maneira limitada e carregada de estigmas
(SANTOS, 2014; COSTA et al., 2015; VARGAS, 2015; MOREIRA et al., 2017).

Historicamente, nos cursos de graduacao, os curriculos eram voltados para o
manejo e o tratamento em saude mental, mas apenas focados no atendimento a
doencas psiquiatricas, ndo no desenvolvimento de competéncias para a realizagdo
de intervencdes que considerassem outras abordagens e perspectivas da doenca
mental (HIRDES et al., 2015; VARGAS, 2015; MOREIRA et al., 2017).

Em consequéncia desse hiato na formacéo académica e na formacao técnica,
visto em todos os niveis do processo educacional, ha fragilidades no atendimento
dos usuarios que apresentem outras demandas de salde mental que ndo sejamos
transtornos psiquiatricos. Essa fragilidade gera repercussfes estigmatizantes,
moralizantes e preconceituosas, baixa adesdo aos tratamentos que demandem alta
cobranca, menor engajamento pessoal e baixa empatia pelo sujeito usuario
(SANTOS, 2014; CASTELO BRANCO; MONTEIRO; VARGAS, 2015; MATTA et al.,
2016; MOREIRA et al., 2017).

Observa-se que a pratica dos profissionais de saude, com relacdo ao usuario
de drogas, ainda é muito precaria e carregada de preconceitos e de estigmas, o que
nao facilita o contato, 0 manejo e 0 acesso desses usuarios aos servicos de saude
(MATTA et al., 2016).

Um estudo de Matta e colaboradores (2016) discute que a formacédo pode ser
uma possibilidade humanizadora e efetiva, em relacdo as praticas de cuidado em
saude, no Brasil. Apesar de ser vista como uma questdo complexa e desafiadora, no
contexto do século XXI, a formacdo deve ser realizada em consonancia com o
avanco na construcdo das politicas sobre drogas. Para que isso aconteca, é
importante que esse processo possibilite a producéo de experiéncias formativas que
alcancem o novo modelo de saude mental e a inclusdo das teméticas
contemporaneas, com repercussdes nas praticas profissionais.

O que se nota, contudo, é que a intensa discussdao sobre as praticas
propostas para o cuidado de usuarios de crack e de outras drogas nao encontra na
formacdo o mesmo vigor, constituindo-se esse o problema de pesquisa. A formacéo
inicial e a permanente dos profissionais de saude para a abordagem dos usuarios de
crack e de outras drogas sera, assim, o tema deste estudo.

Com base nessas perspectivas e na relevancia do tema para a saude e,

principalmente, para essa populacao, este estudo pretende responder as seguintes
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perguntas: “como € a formagéo dos profissionais, para lidar com mulheres usuérias
de crack e de outras drogas, em situacao de rua, considerando sua condicdo de
vulnerabilidade? Que estratégias utilizadas nesses processos geram aprendizados
experienciais?”.

Justifica-se este estudo, ao entender que os problemas relacionados ao
consumo de alcool e de outras drogas ainda sao mais comuns entre os homens.
Mudancas no papel social da mulher, entretanto, tém determinado a diminuicdo
dessa diferenca (BASTOS; BERTONI, 2014; THOMAZ; OLIVEIRA; BISPO, 2016). O
uso abusivo de tais substancias € uma questdo de saude publica, pois agrega
problemas de ordens fisica, psiquica, familiar, social, econdmica e laboral (VIEIRA et
al., 2014). Além disso, ocasiona um aumento de ocorréncias sociais indesejaveis,
como crises familiares, violéncias e internacfes hospitalares evitaveis, aumentando
a taxa de ocupacdo de leitos hospitalares e gerando, consequentemente,
sobrecarga para o Sistema Unico de Sautde (KASSADA et al., 2013).

Embora existam publicacbes acerca da aprendizagem dos profissionais e
também sobre as mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em condicfes de
vulnerabilidade, realizou-se uma pesquisa bibliografica, para revisdo integrativa
acerca da temética, e verificou-se que estudos especificos que associem os dois
temas, aprendizagem e cuidado a mulheres usuarias de crack e de outras drogas,
ainda € incipiente, bem como estudos relacionados a Experiéncia como busca de
melhoria da atencéo e do cuidado prestado a essa populacéo.

A relevancia do estudo reside na possibilidade de contribuir para a formacao e
a pratica de profissionais, no campo da salde mental, especialmente para atuacao
com a populacdo de mulheres usuarias de crack e de outras drogas. Podera
favorecer, ademais, a reflexdo quanto as estratégias adotadas no ensino e na
educacdo permanente, apontando as facilidades e os desafios, nesse processo, por
meio de um referencial que assume os trabalhadores como sujeitos ativos e
participativos, nas experiéncias vivenciadas. Auxiliara, também, na formulacdo de
politicas e de acbes de qualificacdo profissional, na tematica do uso de crack e de
outras drogas, em populac¢des vulneraveis.

Teve-se como objetivo geral deste estudo analisar a formacdo dos
profissionais para lidar com mulheres usuérias de crack e de outras drogas, em
situacdo de rua. Os objetivos especificos foram: identificar as estratégias utilizadas

nos processos formativos que geram aprendizados experienciais dos profissionais
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que atendem mulheres usuérias de crack e outras drogas, em situacdo de rua;
identificar os conteudos, temas e referenciais que foram abordadas no processo de
formacéo desses profissionais e identificar as facilidades e desafios nesse processo

de formacéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Melhores praticas, na formacao de profissionais de saude, para lidar com

pessoas usuarias de crack e de outras drogas

Trata-se de uma reviséo integrativa — assim classificada por ter como objetivo
contribuir para a ampla analise da literatura e para a sistematizacdo dos manuscritos
sobre uma determinada tematica, possibilitando o aprofundamento do conhecimento
e a realizacdo de novas pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008).

Para guiar a revisao integrativa, formulou-se a seguinte questédo: “quais as
melhores préticas, na formacéo de profissionais de saude, para lidar com pessoas
usuarias de crack e de outras drogas?”.

Na andlise dos estudos, constatou-se que muitos dos profissionais tinham
praticas em comum, na formacao; por isso, realizou-se a divisdo do trabalho nas trés
seguintes categorias tematicas: “Praticas formativas com aprendizagem em servico”,
“Praticas formativas em sala de aula” e “Praticas formativas de educacgao

permanente”, que serdo explicitadas a seguir.

2.1.1 Praticas formativas com aprendizagem em servico

Foram agrupadas nesta categoria seis publicacbes que apresentavam
praticas formativas com aprendizagem em servico.

A aprendizagem em servico € uma forma de educacédo experiencial em que o
aprendizado ocorre em um ciclo de acdo e reflexdo. Os alunos aplicam os
conhecimentos aprendidos em sala de aula em problemas de uma comunidade - ali
refletem suas experiéncias, tentando alcancar objetivos reais para essas pessoas e,
ao mesmo tempo, aprofundar seus proprios conhecimentos. Quando eficaz, esse
ciclo traz beneficios para a comunidade e para os alunos, ja que permite atrelar as
necessidades dessa populacdo a oportunidade de aprendizagem pelos alunos
(DEBONIS, 2016).

Os artigos apresentaram resultados que discutem a aprendizagem em
servico, evidenciando-a como uma pratica potente para a formacéo de profissionais

de saude aptos para lidar com pessoas usuarias de crack e de outras drogas.
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Santos e Lima (2018) relatam, em seu estudo, uma experiéncia vivida por
eles, durante a graduag&o como bolsistas no Programa de Educacéo pelo Trabalho
para a Satde (PET- SAUDE), na vertente Redes de Atencdo Psicossocial, a fim de
estimularem outros graduandos a enveredarem pelos caminhos da extensao
universitaria, ja que isso possibilita uma formacdo em saude mais integral, no
contexto dos servicos. A experiéncia possibilitou a construcédo de vinculos, trabalho
interprofissional, acdes intersetoriais, bem como um estimulo a ampliacdo da visao
dos contextos, da complexidade e da intersubjetividade do universo da investigacao,
possibilitando a melhora da qualidade do atendimento prestado na atencéo da saude
de pessoas usuarias de drogas. Foi uma experiéncia de muito aprendizado, que
contribuiu para o futuro do Sistema Unico de Salde (SUS) e, consequentemente,
para o de toda a populacdo, ja que possibilitara a formacdo de profissionais
qualificados para atuarem e lutarem para sanar os problemas relativos a questao,
buscarem solucionar os desafios e se engajarem, cada vez mais, para fazer um SUS
mais justo e igualitario.

Outra pratica, apresentada em uma das publicacdes desta categoria, foram
vivéncias de discentes e de docentes em atividades de uma liga académica em
dependéncia quimica, desenvolvidas nas dependéncias de um Centro Universitario
e em uma Organizacdo Ndo Governamental, localizados no municipio de Teresina,
no Estado do Piaui, no Brasil. Foram desenvolvidas atividades de carater
extracurricular, que possibilitaram extensdo, na formacdo curricular do
discente.Buscou-se aprofundar os conhecimentos e a vivéncia académica na area
de dependéncia quimica. Durante as atividades, os alunos foram instigados a
desenvolver raciocinio cientifico e senso critico, ampliando os conhecimentos
tedricos e praticos abordados durante os encontros (MOREIRA et al., 2017).

O projeto tornou-se importante para a formacdo dos profissionais de
Enfermagem, uma vez que buscava ampliar as competéncias do graduando e
fornecer conhecimento para uma atuacdo qualificada ao usuario de substancias
psicoativas, sob a perspectiva da reducao de danos.

As ligas académicas sdo de fundamental importancia para a formacao do
graduando, especialmente quando relacionadas a temas complexos e que sao
poucos discutidos no ambito académico, uma vez que elas oportunizam ao
estudante, diante do seu papel protagonista, criar espacos de discussoes,

culminando em um conhecimento construido capaz de beneficiar a comunidade em
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que estdo inseridos (MOREIRA et al., 2017). Além disso, o papel dos docentes,
enquanto supervisores do protagonismo discente, em ligas académicas, destaca-se
como fundamental nesse processo, ja que estes sao considerados 0s principais
condutores da aprendizagem e responsaveis pela formacao cidada do individuo, no
contexto do Ensino Superior (MOREIRA et al., 2017).

Uma prética educativa desenvolvida em uma unidade de desintoxicagéo
quimica foi o objeto de estudo de outra publicacdo. Foi desenvolvida com 40
académicos de uma instituicdo privada de Ensino Superior da Regidao Central do Rio
Grande do Sul, no periodo de agosto a dezembro de 2010. Os académicos,
distribuidos em grupos de seis estudantes, semanalmente desenvolveram a pratica
educativa, estimulando o autocuidado da pessoa hospitalizada, por meio de
analogias de musicas, jogos e embelezamento estético.

No mesmo periodo, também coletaram-se dados, por meio de uma entrevista
semiestruturada, elaborada pelos autores do estudo. O instrumento de coleta de
dados contemplou as seguintes questdes norteadoras: “qual o significado da pratica
educativa, no desenvolvimento profissional do académico de Enfermagem, em
unidade de desintoxicacdo? Quais caracteristicas se expressam no seu
desenvolvimento profissional, ao promover a pratica educativa, na promoc¢ado do
autocuidado?”. Os dados analisados resultaram nas categorias: “Atribuindo
significado a pratica educativa” e “A expressdo subjetiva da pratica educativa na
promocao do autocuidado” (GEHLEN et al., 2013).

Os significados da pratica educativa dos académicos apontaram para uma
possivel mudanca de paradigma, no que se refere a formacao de enfermeiros para
atuarem como educadores em saude, e sinalizaram para experiéncias subsidiadas
por enfoques participativos que previam o envolvimento ativo de todos os atores
sociais envolvidos. Nessa direcdo, enfatiza-se a necessidade de o ensino viabilizar
vivéncias alicergadas em referencial critico-reflexivo acerca da dimenséo educativa
na atuacdo dos enfermeiros. Os significados da pratica educativa dos académicos
contribuem para uma possivel mudanca de paradigma, no que se refere a formacao
de enfermeiros para atuarem como educadores em saude (GEHLEN et al., 2013).

Brito, Silva e Azevedo (2012) relatam a experiéncia vivenciada por
académicos de enfermagem na Fundacdo Belo Amor, localizada no municipio de
Caico, no Estado do Rio Grande do Norte, no Brasil, em um servi¢co de reabilitacdo

psicossocial para usuarios de alcool e de outras drogas, buscando reconhecer a
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Rede de saude mental no municipio. A vivéncia partiu da disciplina “Politicas
Publicas de Saude Mental”, ofertada no sexto periodo do curso de graduagdo em
Enfermagem e compreendeu dois momentos: a captacdo da realidade e o
desenvolvimento de duas técnicas de grupo.

Por meio das atividades realizadas foi possivel aproximar-se da histéria de
vida dos usuérios, apreender sentimentos e conhecer as situacdes que os levaram
ao consumo de drogas e as recaidas, compreender a vivéncia do processo de
reabilitacdo de entdo e as perspectivas futuras. Essa experiéncia possibilitou que os
académicos percebessem a importancia desse servico para a Rede de saude
mental, a relevancia do fenbmeno do uso e abuso de drogas, sob a Otica dos
usuarios, e a relevancia do desenvolvimento de estratégias de prevencdo e de
promocdo da saude, na comunidade e nos servicos de saude (BRITO; SILVA;
AZEVEDO, 2012).

Nessa perspectiva, a formagdo em salde destaca a importancia de atividades
que contemplem a relacdo teoria-pratica-teoria, objetivando um ambiente de
aprendizagem capaz de suscitar nos alunos o despertar para a solucdo de
problemas, o contato com situacdes especificas e o trabalho em grupo. Considera-
se, ainda, a visualizacdo de um processo de trabalho em salde extremamente rico e
plural, dada a logica do cuidado na perspectiva da saude mental (BRITO; SILVA;
AZEVEDO, 2012).

Os discentes identificam, ainda, que essa metodologia de ensino colaborou
para a construcdo de conceitos e de experiéncias importantes, no auxilio da
formacao profissional generalista, critica e reflexiva do futuro enfermeiro (BRITO;
SILVA; AZEVEDO, 2012).

Uma ultima prética foi um estagio extracurricular, em uma clinica psiquiatrica.
As experiéncias vivenciadas foram atividades artisticas, vivéncia académica,
interacdo com a familia do paciente psiquiatrico e com dependentes quimicos.
Foram realizadas, além dessas experiéncias, reunides de equipe e reunibes
académicas interdisciplinares, com os estudos de caso, que foram de suma
importancia, visto que essas atividades tornaram o trabalho da equipe focado para o
cuidado integral, beneficiando o cliente. Tais reunides reforcam a construcao teorica,
a partir da pratica, tornando o binébmio teoria-pratica profissional ainda mais

enriquecedor, tendo em vista as diferentes areas (PAULA et al., 2011).
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Observou-se neste estudo que, durante o estagio, houve o favorecimento da
interdisciplinaridade, na teoria e pratica, visando sempre ao cuidado integral do
cliente.

O desenvolvimento da atividade académica extracurricular, em cenario da
pratica de cuidado baseada na interdisciplinaridade e na consolidacdo da saude,
como um direito social, contribui expressivamente para a formagao profissional do

académico de Enfermagem, na area de saude mental (PAULA et al., 2011).

2.1.2 Préticas formativas em sala de aula

Das 37 publicacdes analisadas, 22 foram agrupadas nesta categoria por
apresentarem praticas formativas realizadas em sala de aula.

Todas as publicagbes analisadas citaram a importancia de haver algum
contato cientifico com a tematica de drogas, em sala de aula, durante a graduacéo
dos cursos de profissionais de saude.

Observou-se que o conhecimento dos alunos, antes desse contato com
disciplinas, cursos e demais aproximacdes com a tematica, era generalista, pautado
em midias sociais e em meios de comunicacdo eletrdnicos, impregnado de
preconceitos e de estigmas, tornando-se um tabu.

A reformulacdo de curriculos, no sentido de abordar a tematica do uso de
drogas de forma mais ampla, e ndo apenas nos aspectos fisiolégicos do seu uso, é
um passo imprescindivel para alcancar-se a melhoria do conhecimento dos alunos,
lembrando que esse assunto ndo deve ser trabalhado apenas em disciplinas de
saude mental, mas em todos os momentos do ensino em saude (CASTELO
BRANCO; MONTEIRO; VARGAS, 2015; SANTOS et al., 2014; ALVES et al., 2010;
PESSANHA, 2008; OLIVEIRA; KESTENBERG,; SILVA, 2007, GONCALVES, 2006;
IRLES; HUERTES; TOMAS, 2004;: CAMPOS; SOARES, 2004; PILLON; LUIS;
LARANJEIRA, 2003; SMOTHERS et al., 2018)

O estudo dessa tematica, de forma incisiva e cientifica, € apontado como uma
potente forma de prevencéo e de diminuicdo do uso de drogas, importante questao
de saude publica e social. Profissionais bem capacitados, engajados e encorajados
pelos estudos da teméatica fazem com que haja mais engajamento de seus pacientes
e uma melhor escuta dos familiares, tornando-os uma potente ajuda (CASTELO
BRANCO; MONTEIRO; VARGAS, 2015; ALVES et al.,, 2010; SANTOS, 2010;
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PESSANHA, 2008; OLIVEIRA; KESTENBERG,; SILVA, 2007, GONCALVES, 2006;
CAMPOS; SOARES, 2004; PILLON; LUIS; LARANJEIRA, 2003; SMOTHERS et al.,
2018)

Outro aspecto importante desse processo de ensino é citado por Santos
(2010): é fundamental que seja problematizadora. Nessa perspectiva, o professor
apresenta o conteudo, envolvendo as interfaces econ6micas, politicas, sociais e
psicolégicas do uso de drogas, problematizando-o, a fim de que seja reelaborado
pelo discente. E importante que o docente seja atualizado e capacitado, que seja
levado a pensar sobre as situacdes cotidianas, para que possa criticar a realidade
em que vive.

Um estudo espanhol cita que, desde 1987, houve um aumento da média de
horas de treinamento em dependéncia de drogas, nas universidades, passando de
10 para 49 horas. O treinamento é limitado, no entanto, pois depende da escolha do
aluno: sado oferecidas disciplinas eletivas e de livre escolha; portanto, ndo é
assegurado que o aluno tenha, pelo menos, o conhecimento basico no assunto
(IRLES; HUERTES; TOMAS, 2004).

Algumas estratégias foram citadas, nas publicacbes, como potentes para
aumentar o conhecimento e melhorar a formacdo dos profissionais de saude,para
lidar com pessoas usuarias de crack e de outras drogas.

A estratégia Screening, Brief Intervention and Referral to Treatment (SBIRT)
foi citada em algumas publicacbes (KNOPF-AMELUNG et al., 2018; MITCHELL et
al., 2017; BRERETON; GERDTZ, 2017; KANE et al., 2014; PUSKAR et al., 2013;
TANNER et al., 2012).E uma préatica baseada em evidéncias usada para identificar,
reduzir e prevenir o0 uso problematico, o abuso e a dependéncia de alcool e de
drogas ilicitas. Foi utilizada, no ambiente académico, por meio de treinamentos
presenciais e a distancia, com simula¢do de computador, com situacdes reais. Em
ambos os casos, houve um aumento dos conhecimentos, de atitudes e de confianga
dos alunos, frente ao rastreamento e a interven¢cdo com pacientes que usam essas
substancias. A estratégia, além disso, mostrou-se eficaz na elaboracdo de
habilidades para a conducdo de uma breve intervencao para motivar os pacientes a
reduzir o uso de substancias. Os alunos mostraram-se bem satisfeitos e capazes de
atuar, apos a educacao oferecida (KELLY et al., 2018; KUZMA et al., 2018; KNOPF-
AMELUNG et al., 2017; KANE et al., 2014; MITCHELL et al., 2013; PUSKAR et al.,
2013; TANNER et al., 2012).
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Outra pratica utilizada foi o curso Substance Use Disorders (SUDs), no qual
estudantes da area da saude tiveram varias oportunidades didaticas (palestras
multiprofissionais, equipes de aprendizagem, discussdes facilitadas e entrevistas
motivacionais) para obter uma compreensdo dos aspectos biopsicossociais da
dependéncia e para demonstrarem sua capacidade de comunicarem-se e
envolverem-se empaticamente com o0s pacientes. O curso ocorreu mensalmente
com grupos de estudantes. No primeiro dia, os alunos avaliaram suas proprias
atitudes, em relagdo individuos com SUDs, utilizando a Substance Abuse Attitude
Scale (SAAS), e suas atitudes em relacdo a interprofissionalismo, usando a
Interprofessional Attitudes Scale (IPAS) (MUZYK et al., 2017).

Os alunos participaram de seis sessfes de aula de uma hora cada, de
palestra com discussédo ou de pequeno grupo de aprendizado baseado em equipe.
Para o aprendizado em equipe, os alunos foram divididos em grupos
multiprofissionais de trés a quatro alunos, para trabalharem em um caso criado pelos
docentes, em seguida do qual houve uma discussdo sobre suas respostas (MUZYK
et al., 2017).

Para a aula de entrevista motivacional foi fornecida aos alunos uma
introdugcdo aos principios e aos processos de entrevista motivacional. Para o
desenvolvimento de empatia e de reconhecimento de preconceito, os alunos
aprenderam conceitos da area da Psicologia (como empatia, contratransferéncia e
preconceito) e entenderam como esses conceitos podem impactar as interacdes do
paciente, por meio de videoclipes, de casos clinicos padronizados e processando
suas proéprias experiéncias clinicas, com uma reflexdo guiada. Durante a Ultima parte
da atividade, os alunos realizaram uma entrevista motivacional. Todos os alunos
participaram, também, de uma reunido de recuperacado de etapas, como Alcodlicos
Anbnimos (AA) ou Narcéticos Andnimos (NA) e escreveram um documento de
reflexdo de uma péagina sobre sua experiéncia. No ultimo dia do estudo, os alunos
reavaliaram suas atitudes em direcdo a individuos com SUDs e a
interprofissionalismo, utilizando as escalas SAAS e IPAS, respectivamente (MUZYK
et al., 2017).

Um programa educacional sobre alcool e drogas foi utilizado como estratégia
em dois estudos. O quadro educacional para o programa foi baseado nas diretrizes
curriculares para educacédo sobre abuso de substancias em cursos de graduacdo em

Enfermagem, English National Board (ENB), 1996. As intervencdes educativas
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foram apresentadas por diferentes facilitadores, que estavam familiarizados com o
programa educacional (RASSOOL; RAWAF, 2008a; RASSOOL; RAWAF, 2008b).

Os resultados desse estudo sugerem que, um curto periodo, um programa
educacional intensivo sobre &alcool e drogas pode ser eficaz para aumentar o
conhecimento, mudar atitudes e criar habilidades de confianga de intervengdo com
pacientes desse contexto. Esse programa poderia ser implementado, sem muita
interrupcdo, em um curriculo de Enfermagem sobrecarregado, mesmo que essa hao
seja uma solucdo educacional. E necessaria, portanto, uma abordagem de
integracdo vertical sobre os aspectos de ensino da temética &lcool e drogas, em
conjuncdo com o conteudo dos curriculos de Enfermagem (RASSOOL; RAWAF,
2008a; RASSOOL; RAWAF, 2008b).

Uma ultima estratégia citada € o desenvolvimento do corpo docente, por meio
do projeto Nursing School Education Collaborative (NSEC). O projeto aconteceu
durante trés anos, em quatro escolas de bacharelado de Enfermagem. O foco do
NSEC era fortalecer os programas educacionais, por meio do desenvolvimento do
corpo docente e da integracdo curricular, na area de abuso de substancias e de
educacdo de vicios. Um abrangente processo de avaliacdo de necessidades foi
descrito e atividades de desenvolvimento e de integragdo curricular foram
detalhadas. O desenvolvimento do corpo docente resultou em melhorias
significativas, no curriculo de abuso de substancias de cada escola. Os resultados,
em cada escola participante, incluiram atividades de educacdo continuada,
aquisicdo de recursos didaticos adicionais, desenvolvimento de um modelo de
integracao e aumento do numero de horas de contato clinico e curriculares (HAYES,
2002).

2.1.3 Praticas formativas de educacéo permanente

Foram agrupadas, nesta categoria, nove publicacdes que mostravam praticas
formativas de educacao permanente.

Algumas concepcdes sobre o dependente quimico foram explicitadas em
alguns artigos. Por exemplo, o dependente quimico € uma pessoa doente e as
situacdes sociais ou familiares e de saude mental sdo importantes fatores a
considerar, nesse adoecimento. O estigma e o treinamento insuficiente para lidar

com problemas de alcool ou de drogas, em ambientes clinicos, sédo duas barreiras
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significativas, para a identificagdo precoce e 0 acesso a cuidados, para pacientes
com problemas relacionados a drogas (NASH et al., 2017; VARGAS et al., 2015;
VASQUEZ; ONIEAL, 2002).

E possivel teorizar, por meio dos estudos selecionados para esta categoria,
que o contato e o trabalho com pacientes usuérios de substancias psicoativas, em
servigos especializados, possibilitam a mudanca de concepcgao dos trabalhadores.
Dai, novamente, a relevancia de os curriculos dos profissionais incluirem, em suas
atividades praticas, estagios em servicos especializados no atendimento de
individuos com necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas, na
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Isso permitira que o ensino formal, na
tematica alcool e outras drogas, seja reforcado durante atividades praticas com
esses usuarios, e que o futuro profissional esteja mais bem preparado para atuar
nos servicos de saude (ZICKAFOOSE, 2018; REZENDE, 2017; VARGAS et al.,
2015, VASQUEZ; ONIEAL, 2002).

Observou-se, em dois estudos, que a educacao sobre alcool e outras drogas,
entre funcionarios de hospital, € muitas vezes inadequada, o que leva a um cuidado
ndo adequado dos pacientes, além de ser uma oportunidade perdida de
identificacdo e de tratamento precoces (MITCHELL et al., 2017; BRERETON;
GERDTZ, 2017)

Uma estratégia utilizada como pratica, na formacdo permanente de
profissionais da saude, foi o projeto “Caminhos do Cuidado”, que foi um conjunto de
normativas de combate as drogas, de propostas para o tratamento e a reinsercao
social dos usuérios, por meio de um trabalho que envolvia a Unido, os Estados, o
Distrito Federal, os Municipios e a sociedade brasileira. A proposta do plano
apontava a importancia da integracdo entre as politicas publicas dos entes
federativos, devendo-se construir uma gestao compartilhada, na qual os gestores, os
profissionais das diversas Redes e a sociedade pudessem debater e avaliar as
acOes de prevencédo, de promoc¢do, de cuidado a saude, de inclusdo as pessoas
com problemas relacionados as drogas (REZENDE, 2017; SANTOS; FERLA, 2017).

A formacdo ocorreu em larga escala, em todas as regides de saude, e
capacitou Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Atendentes de Enfermagem
(ATENfs) da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e profissionais de nivel superior
que atuavam nos servicos de saude mental e na atencdo béasica. O curriculo do

projeto, a partir das dimensdes pedagogica e metodoldgica, possibilitou, por meio do
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curriculo integrado, a construgcdo de um plano pedagoégico que privilegiou a
articulagcdo entre ensino-servigo, divididos em momentos de concentracdo para
apresentacao das politicas de saude e momentos de dispersdo, nos quais os alunos
colocavam em préatica o conteudo assimilado. A escolha da metodologia da
problematizacdo permitiu a elaboragdo de problemas e de hipoteses, incluindo os
alunos no processo de formacdo, respeitando as caracteristicas regionais, as do
territorio e do domicilio de trabalho do profissional (REZENDE, 2017; SANTOS;
FERLA, 2017).

Outra prética de formacdo utilizada foi a intervencdo educativa intitulada
Understanding Substance Use Disorder in Nursing, para atender a exigéncia de
educacao continuada, para relicenciamento no Conselho Nacional de Enfermagem
da Extenséo de Aprendizagem (ZICKAFOOSE, 2018).

Um desenho quase experimental pré-teste e pés-teste foi usado para
determinar se houve um aumento nas pontuac¢des dos educandos, apés a conclusao
do curso on-line. Sessenta e oito das 86 enfermeiras que iniciaram o curso on-line o
completaram. Um aumento de 22% (com significAncia estatistica p <0,001) foi
observado, quando os escores pré e pos-teste foram comparados, sugerindo um
aumento no conhecimento dos enfermeiros sobre o SUD. Pode-se inferir desse
estudo, portanto, que cursos on-line sdo um meio eficaz para aumentar o
conhecimento de enfermeiros quanto aos transtornos derivados do uso de
substéancias psicoativas (ZICKAFOOSE, 2018).

Uma intervencdo educativa em uma pratica clinica, com enfermeiros da
comunidade e da saude publica, sobre problemas relacionados ao alcool ou a
drogas foi objeto do estudo de Nash e de colaboradores (2017). Os propésitos da
intervencao foram atingir os objetivos exigidos para o curso clinico de Enfermagem
da comunidade e da saude publica da universidade, melhorar as atitudes dos alunos
€ 0 compromisso terapéutico, para trabalhar com os pacientes. Essa estratégia
mostrou-se consistente, para mudancgas nas atitudes em relagcdo aos pacientes com
problemas relacionados ao alcool e as drogas. As enfermeiras, ao mostrarem que
podiam fornecer e manter uma atmosfera de apoio marcada pela compreensao e
pela aceitacdo de seus pacientes, tinham maior probabilidade de desenvolver com
eles fortes relagOes terapéuticas.

O projeto Educating Emergency Department Registered Nurses in Screening,

Brief Intervention, and Referral to Treatment (EDRN-SBIRT) foi concebido para
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melhorar 0 conhecimento e as atitudes dos enfermeiros do Departamento de
Emergéncia, que trabalhavam em um grande centro médico académico, para
identificar e abordar o uso arriscado de alcool e de drogas, em uma visita ao
Departamento de Emergéncia (MITCHELL et al., 2017; BRERETON; GERDTZ,
2017).

O conhecimento e as atitudes das enfermeiras de emergéncia, em relacao
aos pacientes em uso de alcool e de outras drogas podem ser melhorados com a
educacdo em SBIRT. A educacéo do SBIRT pode estabelecer um padréo de pratica
de Enfermagem baseado em evidéncias, para melhorar os resultados de saude, mas
deve ser reforcado com revisdes no Departamento de Emergéncia e com sessdes
educacionais de apoio, até que a pratica esteja firmemente estabelecida e tornada
habitual. A implementacdo do EDRN-SBIRT € um excepcional exemplo de como a
lideranga de Enfermagem pode instituir uma abordagem centrada na qualidade da
pratica de cuidados ao paciente, para impactar o uso perigoso de alcool e de outras
drogas (MITCHELL et al., 2017; (BRERETON; GERDTZ, 2017).

Um curso de especializagdo denominado Research training program for
nurses to study the drugs pheonomenon in Latin America, oferecido pela Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo, e por uma
organizacao internacional, a Comissao Interamericana para o Controle do Abuso de
Drogas — CICAD, da Organizacdo dos Estados Americanos — OEA, é o tema da
publicacdo de Luis e colaboradores (2004). Esse programa foi oferecido,
consecutivamente, em 2002 e em 2003. De acordo com os alunos participantes,
professores e instituicbes envolvidas, a oferta de cursos desenvolvidos parte
presencialmente e parte a distancia, como o0 programa acima mencionado, provou
ser uma experiéncia bem-sucedida, com boas repercussdes politicas, académicas e
sociais para os participantes.

Os resultados desta reviséo revelaram a utilizagédo de trés praticas, para lidar
com pessoas usuarias de crack e de outras drogas, na formacéo de profissionais de
saude: “Praticas formativas com aprendizagem em servigo”; “Praticas formativas em
sala de aula” e “Praticas formativas de educacao permanente”.

De um modo geral, as praticas apontadas pelos estudos parecem contribuir
para a formacédo de profissionais de saude, na lida com pessoas usuarias de crack e
de outras drogas, em especial ao permitir o aumento de conhecimento, a troca de

experiéncias, vivéncias teoricas, praticas dentro e fora de sala de aula, atualizacao
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dos profissionais, por meio de educagdo permanente, quebra de estigmas e de
preconceitos, dentre outros beneficios.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo e referencial teérico

Trata-se de uma pesquisa transversal, narrativa e interpretativa de
abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2012), a pesquisa qualitativa possui como
base os vérios significados atribuidos a experiéncia, a vivéncia, ao senso comum e a
acao.

Adotou-se o referencial da aprendizagem experiencial como possibilidade
para entender como o0s processos de formacado inicial e permanente dos
profissionais abordam, especificamente, as questdes referentes as mulheres em uso
de crack e de outras drogas. A aprendizagem experiencial assenta-se na premissa
de que todo desenvolvimento profissional prospectivo decorre da aprendizagem
atual, assim como o desenvolvimento ja constituido € imprescindivel para o
aprendizado (PIMENTEL, 2007).

David Kolb, psicélogo americano e teorista educacional, é responsavel pela
definicdo da aprendizagem experiencial como um processo em que o conhecimento
€ construido a partir da transformacédo da experiéncia, sendo esta a interacao entre
0 meio interno e o meio externo do homem (RUOFF et al., 2016).

Para Kolb (2014), viver “em” um mundo nao é simplesmente “estar” nele, mas
interagir com ele. O homem € um ser integrado ao meio natural e ao cultural, capaz
de aprender a partir de sua experiéncia, da reflexdo consciente acerca dela, e ao
empenhar-se na obtencdo de aprendizado que lhe faca sentido (RUOFF et al.,
2016).

As abordagens idealistas da educacéo tradicional, baseadas em uma filosofia
empirista, consideram que o saber € um elemento fixo e imutavel, passivel de ser
mensurado por meio da capacidade de armazenamento de informacfes (RUOFF et
al.,, 2016). A aprendizagem experiencial defende uma educagcdo em constante
transformacao, influenciada pelo contexto social do individuo, que é capaz de criar e
recriar o seu proprio conhecimento, por meio da experiéncia (KOLB, 2014).

Ha alguns conceitos que fundamentam a teoria da aprendizagem
experiencial, fundamentada em uma perspectiva holistica integrativa, que liga

experiéncia, conceito, reflexdo e acao.
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Na Figura 1 estdo representadas, por meio de setas que se cruzam, as duas
dimensbGes que ligam teoria e pratica (concreto-abstrato, ativo-reflexivo). Os
retdngulos indicam o0s quatro aspectos do desenvolvimento: apreensao
(aprendizagem intuitiva e instantanea, pela experiéncia concreta), intencao (reflexao
intencional, que transforma o aprendizado), compreensdo (interpretacdes
conceituais e representacdes simbolicas) e extensdo (agbes para novas
experiéncias). As expressdes concavas e convexas dizem respeito aos sistemas de
pensamento: preensao (relacdo dialética entre concreto e abstrato) e transformacéao
(relacéo dialética entre reflexivo e ativo). As quatro modalidades de aprendizagem
estdo representadas nas figuras ovaladas: experiéncia concreta (EC), observacao
reflexiva (OR), conceituacdo abstrata (CA), experimentacao ativa (EA) (RUOFF et
al., 2016).

Figura 1 - Ciclo da aprendizagem experiencial
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Fonte: Elaborada pela autora com dados extraidos de Kolb (2014).

Kolb (2014) elaborou combinacbes entre os diversos elementos, visto que
isolados ndo fazem sentido algum. Ha sempre a unido de um processo de preensao
com um de transformacdo, resultando em quatro combinacbes: apreensao

transformada por extensédo (EC-EA), compreensao transformada por extenséo (CA-
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EA),apreenséo transformada por intencdo (EC-OR), compreenséo transformada por
intencao (CA-OR).

O processo de aprendizagem ocorre, tendo como base um ciclo continuo de
qguatro estagios, quais sejam: a experiéncia concreta (sentir), a observacao reflexiva
(observar), a conceituacdo abstrata (pensar) e a experimentagcédo ativa (fazer). O
aprendiz, assim, para ser efetivo, deve estar apto a envolver-se em novas
experiéncias completa, abertamente e sem preconceitos; deve ser capaz de refletir
sobre e observar as experiéncias, de varias perspectivas. Deve, além disso, ser
capaz de criar conceitos que integrem suas observacdes em teorias logicamente
plausiveis e de usa-las na tomada de decisdes e de resolucdo de problemas (KOLB,
2014).

O ciclo dialético formado por experiéncia concreta, observacdo e reflexao,
formacéo de conceitos abstratos e, finalmente, teste de hipéteses e conceitos em
situagcbes novas constituem os pilares entre experiéncia vivida, construcdo de
conhecimento e projecdo de aprendizagem em experiéncias futuras. Na
aprendizagem experiencial, o aprender é um constante reaprender, pois, ndo sendo
“pagina em branco”, cada individuo ancora o novo conhecimento a um saber prévio,
de forma a integra-lo ou a substitui-lo (RUOFF et al., 2016).

"A aprendizagem experiencial defende uma educacdo em constante
transformacao, influenciada pelo contexto social do individuo que é capaz de criar e
recriar seu proprio conhecimento, pela experiéncia” (KOLB, 1984, p. 56).

A aprendizagem experiencial pode ser caracterizada com base nas seguintes
proposicdes: a aprendizagem é mais bem concebida como processo, ndo em termos
de resultados; a aprendizagem é um processo continuo fundado na experiéncia; o
processo de aprendizagem requer a resolucdo de conflitos entre modos
dialeticamente opostos de adaptacdo ao mundo; a aprendizagem envolve transagao
entre a pessoa e 0 ambiente; a aprendizagem é um processo que estimula a

construcéo de conhecimento (RUOFF et al., 2016).
3.2 Cenario e participantes do estudo
O estudo foi realizado com todas as equipes dos Consultérios de Rua (CR) do

municipio de Belo Horizonte, no Estado de Minas Gerais. O municipio esta inserido

na regidao ampliada de saude Centro de Minas Gerais. A populacéo estimada era de
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2.501.576habitantes, em 2018, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2018), e contava com quatro equipes de Consultorios de Rua, de
modalidade Il (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2018).

Segundo a Portaria n. 122 do Ministério da Saude, de 25 de janeiro de 2011,
as equipes dos Consultérios de Rua séo classificadas nas seguintes modalidades:

a) Modalidade I: equipe formada, minimamente, por quatro profissionais

(excetuando-se o0 médico): dois profissionais de nivel superior e dois

profissionais de nivel médio;

b) Modalidade Il: equipe formada, minimamente, por seis profissionais,
(excetuando-se o médico): trés profissionais de nivel superior e trés

profissionais de nivel médio;

c) Modalidade Ill: equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional

médico (BRASIL, 2011).

A estratégia Consultorio de Rua surgiu em 1999, em Salvador, na Bahia,
como um projeto-piloto para solucionar a problematica de criancas e adolescentes
em uso de drogas nas ruas. Ja em 2004, um CR foi implantado para o atendimento
em alcool e outras drogas de Salvador. Em 2009, foi proposto pelo Ministério da
Saude que o CR se tornasse uma das estratégias do Plano Emergencial de
Ampliacdo de Acesso ao Tratamento em Alcool e outras Drogas, sendo incluido, em
2010, no Plano Integrado Nacional de Enfrentamento ao Crack, com o objetivo de
ampliar o acesso aos servigcos assistenciais e qualificar o atendimento oferecido as
pessoas usuarias de alcool e outras drogas por intermédio de acdes de saude na
rua (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014).

Outra experiéncia, foram os Programas Saude da Familia sem Domicilio —
PSF Sem Domicilio, mais tarde Equipe de Saude da Familia para Populagdo em
Situacéo de Rua — ESF Pop Rua. Pode-se referir, a partir de 2004, a criagdo do PSF
sem Domicilio, de Porto Alegre, seguido das ESF sem Domicilio de Belo Horizonte e
de Séo Paulo e a ESF Pop Rua do Rio de Janeiro. Apés este contexto, o CR que
estava vinculado a Politica Nacional de Saude Mental até 2012, passa a integrar a
Politica Nacional de Atencdo Bésica, se tornando consultério na rua, com intuito de
ampliar suas estratégias para acesso da populacdo em situacdo de rua as acdes da
atencao primaria como um todo (LONDERO; CECCIM,; BILIBIO, 2014).
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Portanto, com a instituicho da Politica Nacional para a Populagdo em
Situagao de Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento,
em 2011, o Ministério da Saude adotou o CR como um servigco estratégico da
Atencédo Basica, fazendo a composicéo entre os dispositivos da Saude Mental e da
Saude da Familia. Dessa forma em 2012, com a interposi¢cdo do conceito de Rede
de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, a rede basica
participa com as UBS e os CR (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014).

Esses dispositivos visam a ampliacdo do acesso da populacdo em situacao
de rua aos servicos de saude, ofertando, de maneira mais adequada, atencéo
integral a salde para esse grupo populacional, por parte de uma equipe
multiprofissional (BRASIL, 2018). Foi criada, também, no escopo da Politica de
Alcool e outras drogas, e tem como funcéo atender as pessoas em situacdo de rua,
devido ao uso de drogas (BRASIL, 2012; HINO; SANTOS; ROSA, 2018).

As equipes atuam junto a populacdo em situacédo de rua que faz uso abusivo
de alcool e de outras drogas. Por meio do servico sdo desenvolvidas acbes
compartilhadas e integradas com as politicas publicas, de forma intersetorial. O
servico utiliza um veiculo do tipo van, como ponto de apoio no territério, funcionando
da segunda a sexta-feira, em periodo intermediério, das 15h as 21h (PREFEITURA
DE BELO HORIZONTE, 2018).

Segundo a Prefeitura de Belo Horizonte (2018), o dispositivo visa a conhecer
0 publico, a estabelecer vinculos com a comunidade e a acompanhar os casos de
uso abusivo de drogas, construindo as acdes e as estratégias em conjunto com 0s
préprios usuarios. Sdo desenvolvidas atividades, na cena de uso, e promovidas
oficinas de promocéao da saude.

Segundo Minayo (2012), a definicdo de amostragem significativa, na pesquisa
qualitativa, ndo pressupde o critério numerico; entretanto, a preocupacéo essencial &
com o aprofundamento e a abrangéncia do caso estudado. Ressalta-se que uma
amostra qualitativa ideal é a que reflete, em quantidade e intensidade, as mdltiplas
dimensdes de determinado fendbmeno e que busca a qualidade das acdes e das
interacOes, em todo o decorrer do processo (MINAYO, 2017).

Para a escolha dos participantes da pesquisa deve ser levado em
consideracdo quem s&o os individuos sociais que tém maior vinculagdo com o

problema a ser investigado (MINAYO, 2012). Tornou-se significativo, nesta
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pesquisa, incluir todos os membros das equipes de Consultérios de Rua do
municipio de Belo Horizonte: quatro enfermeiros, quatro psicologos, oito assistentes
sociais, quatro arte-educadores e quatro redutores de danos, totalizando 24
profissionais. Atualmente, estdo cadastradas quatro equipes do Consultério de Rua,
em Belo Horizonte, lotadas nas regionais Oeste, Norte, Centro Sul-Leste e Noroeste.

Foram incluidos todos os profissionais que trabalhavam no Consultério de
Rua que estiveram presentes no momento da coleta de dados e aceitaram
participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos, portanto, profissionais que estavam em férias, folga ou
licenca, nos dias da coleta, além daqueles que ndo aceitaram participar da
pesquisa ou assinar o TCLE.

No total, participaram 18 profissionais, sendo quatro enfermeiros, trés
psicélogos, cinco assistentes sociais, quatro arte-educadores e dois redutores de
danos. Seis profissionais recusaram-se a participar da pesquisa.

3.3 Producédo dos dados

Na pesquisa qualitativa, o pesquisador coleta dados empiricos que tenham
uma ligagdo com a questao para, entdo, analisa-los e escrever a respeito deles,
tendo como competéncia o0 mundo da experiéncia vivida, pois nele € que a crenca
individual, a acdo e a cultura entrecruzam-se (SOUSA; ERDMANN; MAGALHAES,
2016).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas narrativas, realizadas no
periodo de julho a setembro de 2019. As entrevistas narrativas caracterizam-se
como ferramentas ndo estruturadas, que visam a analisar aspectos especificos em
profundidade, permitindo que emerjam aspectos das histérias de vida, tanto do
entrevistado como dos relacionados ao seu contexto situacional. Pretender encorajar
e estimular o sujeito entrevistado, chamado informante, a relatar algo a respeito de
algum acontecimento importante de sua vida e do contexto social (MUYLAERT et
al., 2014).

Neste estudo, o instrumento de entrevista narrativa (Apéndice B) continha
perguntas que possibilitavam realizar uma caracterizagdo geral dos participantes e
perguntas abertas que permitiam aos participantes descreverem situagbes de

formacdao, vivenciadas por eles, em que tiveram que lidar com mulheres usuarias de
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crack e de outras drogas, em situacdo de rua, e a relatarem, a partir dessas
descri¢gbes, como foi 0 processo de aprendizagem para lidar com esses casos.

Foram realizadas trés entrevistas piloto para adequacédo do instrumento de
pesquisa. Essas entrevistas foram realizadas com trés profissionais com experiéncia
profissional com mulheres usuarias de crack e de outras drogas, que foram
gravadas e transcritas. Apos a entrevista piloto, as adequacdes foram realizadas,
considerando a apreciacdo acercada linguagem, a compreensdo das perguntas
feitas pelo entrevistador, a verificacdo da necessidade de alteracdo de perguntas e a
verificacdo da necessidade de inclusdo de perguntas no roteiro original.

A ordem dos contatos para as entrevistas foi realizada previamente pela
Coordenadora do Consultorio de Rua, afim de que nado atrapalhasse o fluxo de
trabalho das equipes. As entrevistas foram agendadas e realizadas individualmente,
apos a autorizacao dos sujeitos, em local escolhido pelos participantes. Todas as
entrevistas foram gravadas, para facilitar a posterior transcricdo e a composicédo do
corpus analitico.

Durante a realizacdo das entrevistas, foram registradas notas de observacéo,
com impressodes da pesquisadora. Ao final de cada entrevista, foram registradas,
também, as percepcdes e as andlises do pesquisador, perante o0 observado.
Seguindo as orientacbes de Spradley (1980), os registros condensados podem,
posteriormente, ser transformados em registros expandidos, por meio da
organizacdo das anotacdes e da construcdo de textos com caracteristicas
descritivas e reflexivas.

Foi oportuna a conducdo de entrevistas, como estratégia de coleta de dados
para a investigacdo e para a obtencédo de informacdes em relacdo a formacao dos
profissionais para lidar com mulheres usuérias de crack e de outras drogas, em
situacd@o de rua. Observa-se que a entrevista € um momento em que o participante
pode expor os fatos ndo ditos de outras maneiras. A entrevista busca captar a
percepcgao e a perspectiva dos participantes, dando-lhes voz.

Foram realizadas entrevistas com 18 profissionais das equipes de Consultério
de Rua de Belo Horizonte, com duracdo média de 14 minutos e 83 segundos cada,
totalizando aproximadamente quatro horas e 27 minutos (a entrevista mais curta
durou por volta de nove minutos e a mais longa, 21). Foram gravadas e transcritas

na integra, de forma a possibilitar a captacdo formal do discurso narrado sobre o
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tema, o acompanhamento e a complementacdo das informagbes provenientes das
observacgoes.

De posse das entrevistas, foi realizada a transcricdo do audio obtido, gerando
um banco de dados de textos com 137 paginas em Word, com formatacdo padrao
A4, espaco duplo, fonte Arial 12. Durante a transcrigdo, procurou-se evidenciar
justaposicbes, pausas, siléncios, entonacdo, énfase, interrupcdes e trechos
incompreensiveis. No processo de transcricdo, foram adotadas convencdes para
transcricdes, segundo a descricdo do Quadro 1.

A convencgao de transcricdo traz adaptacfes ao padréo sugerido por Koch
(1997), assim como os modelos de transcricbes e orientagcbes descritos por
Fairclough (2001) e Magalhdes (2000), no que diz respeito as direcdes referentes

aos recursos para analise de discurso.

Quadro 1 - Codificacdo adotada para a transcri¢cdo das entrevistas

Cédigos

Ocorréncias

I

Falas simultaneas

(+)

Pausas e siléncios de até 1,5 segundo (+), sendo cada
(+) para cada 0,5 segundo. Acima de 1,5 segundo,
cronometrar e colocar entre parénteses

(), (incompreensivel) ou (suposicao)

Duvidas ou sobreposicdes

/

Truncamentos bruscos

LETRAS MAIUSCULAS

Enfase ou acento forte

Alongamento de vogal

Comentarios do analista

Silabacéo

Prépria letra

Repeticdes

E, ah, ahan Pausa preenchida, hesitacdo ou sinais de atencéo
[...] Indica recortes dentro do mesmo discurso
(XXX) Nomes de usuérios, profissionais e instituicfes

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Koch (1997).

Nas transcricbes, os entrevistados receberam uma identificagcdo e uma

codificacdo, atribuindo uma classificacdo alfanumeérica, composta pela letra ‘E’, da
palavra ‘entrevista’, e um numero, entre‘01’ a ‘18’, seguindo a ordem de realizagédo
das entrevistas.

A seguir, apresenta-se uma caracterizacdo de cada um dos participantes do
estudo, que permite identificar a escolaridade, o ano de formacdo, o tempo de
trabalho nessa estratégia e, ainda, os quantitativos das entrevistas realizadas
(Quadro 2).
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Quadro 2 — Caracterizagcao dos participantes do estudo

Identificacdo Escolaridade Ano de Tempo de Tempo de
formacao trabalho no CR entrevista

EO1 Superior completo 2017 4 meses 16:04

EO2 Superior completo / 2013 lanoe 3 meses |21:33
Especializagéo

EO3 Superior completo / Mestrado 2012/2019 6 meses 14:55

EO04 Superior completo 2011 6 anos 10:44

EO5 Superior completo 2012 6 anos 19:05

EO06 Superior completo (2) / 2008/2016/2 | 7 anos 21:31
Mestrado 017

EOQ7 Superior completo / 2010/2018 1 ano e 5 meses 12:16
Especializagéo

EO8 Superior completo / 1989/2018 6 anos 14:23
Especializagéo

E09 Superior completo 2016 1 ano e 6 meses 14:23

E10 Superior completo 2012 5 anos 17:51

Ell Ensino Superior Incompleto 2020 2 anos 17:40

E12 Ensino médio completo 2009 6 meses 10:30

E13 Superior completo / 2013/2015/2 | 4 anos 23:03
Especializagéo (2) 019

E14 Superior completo (2) 2014/2019 lanoe5meses | 09:07

E15 Superior completo / 2008/ 2010/ | 4 anos 09:33
Especializacéo (2) 2013

E16 Superior completo / 2011/2019 7 anos 18:16
Especializacéo

E1l7 Superior incompleto 2016 2 anos e 8 meses | 08:58

E18 Ensino médio incompleto 2012 4 anos 11:13

Fonte: Dados da pesquisa.

3.4 Analise dos dados

Os dados empiricos foram analisados, buscando revelar o contetdo
manifesto nos discursos, correlacionando-o ao referencial teérico que sustentou a
descricdo das categorias analiticas. A analise dos dados foi realizada por meio da
Andlise do Discurso Critica (ADC), para apreender a pratica social dos individuos
pela linguagem utilizada nos discursos, condicionados a historicidade, considerando

a realidade vivida. Ressalta-se que os discursos refletem entidades e relagbes
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sociais, bem como as constroem ou as constituem como entidades-chave, de
diferentes modos, e posicionam as pessoas, de diversas maneiras, como sujeitos
sociais (FAIRCLOUGH, 2008).

Por representar o local de sua producdo, € possivel, por meio da ADC,
compreender o contexto social do objeto estudado e os aspectos que possam
complementa-lo, assim como as ideologias utilizadas pelos grupos de dominio e as
estratégias discursivas utilizadas para sua manutencdo (FAIRCLOUGH, 2008;
RESENDE; RAMALHO, 2004).

A ADC constitui um modelo tedérico-metodolégico para o tratamento de
diversas préticas, na vida social. Situa-se entre a Linguistica e a Ciéncia Social
Critica e procura estabelecer um quadro analitico capaz de mapear a conexao entre
as relacoes de poder e os recursos linguisticos selecionados por pessoas ou por
grupos sociais (RESENDE; RAMALHO, 2004; RAMALHO, 2005; TILIO, 2010).

Uma caracteristica determinante da ADC é seu carater emancipatorio. Ao
investigarem-se as relacdes entre discurso e pratica social, busca-se desnaturalizar
crencgas que servem de suporte as estruturas de dominacéo, a fim de favorecer sua
desarticulacdo (RESENDE; RAMALHO, 2004; RAMALHO, 2005; TILIO, 2010).

O modelo tridimensional de ADC, proposto por Fairclough, em 1989, e
aprimorado, em 1992, distingue trés dimensdes no discurso: texto, pratica discursiva
e pratica social. Nesse modelo, a analise é, portanto, dividida em trés etapas
(RESENDE; RAMALHO, 2004; RAMALHO, 2005; TILIO, 2010).

O modelo de analise do texto é pormenorizado em categorias. Sao categorias
da andlise textual: o vocabulario, a gramética, a coesdo e a estrutura textual. O
estudo do vocabuléario trata das palavras individuais - neologismos, lexicaliza¢des,
relexicalizacbes de dominios da experiéncia, superexpressao, relacdes entre
palavras e sentidos - e a gramética, das palavras combinadas em frases. A coesao
ocupa-sedas ligacOes entre as frases, por meio de mecanismos de referéncia, de
palavras de mesmo campo semantico, de sinbnimos proximos e de conjuncdes. A
estrutura textual refere-se as propriedades organizacionais do texto, em larga
escala, as maneiras e a ordem em que elementos sdo combinados (RESENDE;
RAMALHO, 2004; RAMALHO, 2005; TILIO, 2010).

Na analise das praticas discursivas, participam as atividades cognitivas de
producdo, de distribuicio e de consumo do texto. Analisam-se, também, as

categorias forca, coeréncia e intertextualidade. A forca dos enunciados refere-se aos
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tipos de atos de fala desempenhados; a coeréncia, as conexdes e as inferéncias
necessarias e ao seu apoio em pressupostos ideoldgicos; a analise intertextual
refere-se as relacdes dialdgicas entre o proprio texto e outros (intertextualidade) e as
relacBes entre as ordens de discurso (interdiscursividade) (RESENDE; RAMALHO,
2004; RAMALHO, 2005; TILIO, 2010).

A analise da prética social estd relacionada aos aspectos ideologicos e
hegemonicos, na instancia discursiva analisada. Na categoria ideologia, observam-
se 0s aspectos do texto que podem ser empregados ideologicamente, como 0s
sentidos das palavras, as pressuposicdes, as metaforas, o estilo. Na categoria
hegemonia, consideram-se as orientagcbes da pratica social, que podem ser
econbmicas, politicas, ideoldgicas, culturais. Procura-se investigar como 0 texto
insere-se em focos de Iluta hegemodnica, colaborando na articulacdo, na
desarticulacdo e na rearticulagcdo de complexos (RESENDE; RAMALHO, 2004;
RAMALHO, 2005; TILIO, 2010).

A analise dos dados iniciou-se por uma primeira leitura cuidadosa das
transcricdes das entrevistas e das notas registradas pela pesquisadora, realizando a
conferéncia de sua fidedignidade. Somente na segunda leitura foram registrados
grifos e comentarios a respeito dos textos, ja iniciando uma selecdo prévia de
recortes potenciais, para ilustrar a resposta ao objetivo da pesquisa. Tais leituras
foram realizadas seguindo a ordem de realizacdo das entrevistas, iniciando pela
primeira pergunta da entrevista narrativa. Em uma terceira leitura, foram realizados
os recortes dos excertos discursivos organizados em categorias.

Tratou-se de uma tarefa trabalhosa, demorada, mas que buscou apresentar
os dados especificamente relacionados a questdo de pesquisa. Como a unidade
minima de analise em ADC é o texto, buscou-se apresentar 0s recortes
selecionados para andlise de modo que ndo se constituissem de enunciados
isolados, mas de trechos significativos, em seu conjunto.

Em uma aproximacdo com as categorias de analise da ADC propostas por
Fairclough (2008), destaca-se que nao se pode definir, a priori, que dimensdes
seriam utilizadas para a analise dos discursos. E sempre uma consequéncia do
proprio texto e da questdo de pesquisa (RAMALHO; RESENDE, 2011). As
categorias de analise textual sdo formas e significados textuais conjugados a formas
singulares de representar, de (inter) agir e de identificar(-se), em préticas sociais

situadas. Por meio delas é possivel “analisar textos, buscando mapear conexdes
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entre o discursivo e o nao discursivo, tendo em vista seus efeitos sociais”
(RAMALHO; RESENDE, 2011, p. 111-112).

Durante a analise dos dados, os aspectos discursivos - assim classificados

conforme Fairclough (2001) e Ramalho e Resende (2011) - que emergiram foram os

seguintes:

modalidades

debnticas,

afirmacgodes

avaliativas, pressuposicoes,

representacdes dos atores sociais, modalidades epistémicas, presuncdes valorativas

e temporalidade.

No Quadro 3, apresenta-se uma exemplificacdo de cada elemento textual

discursivo que emergiu durante a analise. Optou-se por apresentar seu conceito e

um exemplo de excerto do discurso.

Quadro 3 - Aspectos discursivos que emergiram durante a analise dos dados

Aspecto discursivo

Conceito

Exemplo na analise (discursos dos
profissionais)

Modalidade debntica

Refere-se ao comprometimento
com a obrigatoriedade/

necessidade

“a gente avaliou que a gente tinha

que continuar acompanhando ela...”

Afirmacéo avaliativa

Mostram quais séo os valores com
0s quais os entrevistados
comprometem-se

“no fim das contas deu certo”
“que sao muito legais”
“Eu acho que a experiéncia mesmo,

sabe?”

Pressuposicéo

Proposicdes tomadas pelo
produtor do discurso como ja

estabelecidas ou dadas

“eu nao acho que isso se da apenas
pelo uso da substancia assim”

“E, tipo, brincadeira, né?”

Representacao dos

atores sociais

Representam os atores envolvidos
nas praticas, de diferentes

maneiras

“a gente”
“a equipe”
“o Consultério de Rua”

Modalidade epistémica

Refere-se ao comprometimento

com a "verdade"

“a mulher na cena de uso ndo é muito
diferente da mulher na sociedade,

né?”

Presuncéo valorativa

Elemento avaliador implicito, com

emissao de valor

“te confesso que tenho aprendido
muito”
“sempre fui construindo muito mais,

assim”

Temporalidade

Revela as séries de tipos de texto
nas quais ou das quais é

transformada

“Eu vou fazer agora algumas coisas
de alcool”

“A gente tem formagdes periddicas”

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos de Fairclough (2001) e Ramalho; Resende (2011).
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Para a construcdo dos resultados, procedeu-se a analise dos eventos
discursivos, entendidos como partes de uma pratica discursiva, considerando as
dimensfes tridimensionais texto, a pratica discursiva e a pratica social, nos
contextos soécio-historico e das transformacdes sociais (FAIRCLOUGH, 2008;
MAGALHAES, 2004).

Seguindo as diretrizes propostas por Fairclough (2008), a andlise e a
apresentacao do corpus progrediram, da interpretacdo a descricdo, e voltaram a
interpretacdo, em um processo continuo, refletindo o que acontece na pratica, em
gue as dimensdes da analise, decisivamente, encontram-se superpostas na pratica.

A apresentacao e a discussédo dos resultados foram organizadas em forma de
categorias, conforme mostra o Quadro 4.

Quadro 4 - Apresentacao das categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias
1. Condicdo materna: representacéo das 1.1 Manejo do Consultério de Rua
mulheres usuérias de crack e de outras 1.2 Mulheres em situacéo de rua e as mdltiplas
drogas, em situacao de rua violéncias

2. Consultério de Rua: espaco de cuidado para as -
mulheres usuérias de crack e de outras drogas,

em situacdo de rua

3. Aformagéo e a experiéncia: aprendizagens 3.1 Aformagéo

adquiridas 3.2 A experiéncia

3.3 A aprendizagem experiencial

Fonte: Dados da pesquisa.
3.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado para analise e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa de Seres Humanos, da Universidade Federal de Minas Gerais
(CAAE 04722818.8.0000.5149), sob o parecer de numero 3.338.631(Anexo A), e
pela Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (Anexo B).

Foram respeitados todos os direitos dos participantes do estudo, garantindo-
Ihes a liberdade de recusarem-se a participar ou a retirarem seu consentimento, no
decorrer do estudo. Aos participantes que aceitaram participar da presente pesquisa

foi entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias
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(Apéndice A), que foi por eles preenchido e assinado. Também foi assegurado o
carater andnimo dos sujeitos e das instituicdes, que tiveram suas identidades
protegidas. Ressalta-se que a fase de coleta de dados foi realizada somente apés a

apreciacdo e a aprovacédo do trabalho pelos Comités de Etica.
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4 RESULTADOS

Os resultados do estudo foram organizados em trés categorias. Na primeira,
analisa-se a perspectiva dos profissionais do Consultério de Rua a respeito das
mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em situacao de rua.

Na segunda categoria, discute-se a atuacdo do Consultério de Rua, como
espaco de cuidado as mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em situacéo
de rua, sua atuacao nas questdes relativas a saude e ao corpo das mulheres e suas
articulagdes com as Redes e com servigos de apoio.

Na terceira categoria, apresentam-se o0s achados relativos ao ciclo da
aprendizagem para lidar com as mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em
situacdo de rua, destacando os espacos, 0S tempos e as estratégias que permitem

as experiéncias formativas e as transformativas dos profissionais.

4.1Condicdo materna: representacdo das mulheres usuarias de crack e de

outras drogas, em situacado de rua

As mulheres usuérias de crack e de outras drogas, em situacdo de rua, foram
representadas pelos profissionais, sobretudo, na sua condicdo materna. A referéncia
a elas como méaes, mesmo sem terem sido questionados a respeito de mulheres
gravidas, revelam a denominacéo, na representacdo social do discurso. Além disso,
eles trazem referéncias a mée e ao bindbmio mae-filho, na narrativa. Esse fato marca
hegemonicamente os discursos, com relacdo as percepcbes que os profissionais
tém sobre essas mulheres.

A palavra ‘gestante’ aparece como marca, no discurso dos profissionais,
demonstrando que h& uma associacdo entre ser mulher e a gestacdo, sendo,
portanto, a primeira lembranca desses profissionais, ao serem questionados sobre

mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em situacao de rua.

“P: Entdo vamos comecar as perguntas, (XXX). A primeira é: ‘descreva uma
situagdo vivida em que vocé teve que lidar com uma mulher usuéria de
crack e outras drogas em situagéo de rua’.

EO1: (+4s). Eu acho que, assim, vieram duas pessoas na minha mente.
(+1s). Uma que foi uma gestante que a gente... ela ja tava com o... ndo sei
guantas semanas, mas ja tava mais pro fim da gestacdo [...] Ai... Eu me
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lembro dessa situacdo, assim, que foi a primeira que veio na minha
cabeca, quando vocé me perguntou ((risos)) ”.

“Sao muitas, assim. Eu... eu... agora,assim, que me chega assim
primeiro, algo que foi muito marcante, foi de uma mulher que tem... o
filho... foi o segundo filho dela que foi... é... abrigado, né?” (E13).

Além da palavra ‘gestante’, os profissionais citam o bindmio méae-filho e as

diversas situacdes que ambos sofrem na rua:

“Por exemplo, essas que eu contei da gestante, na rua, prestes a ter um
filho... que a gente achou que ela ter o filho naguele momento... a
enfermeira ficou la contando o tempo da... e eu la tentando escuta, tentando
acalmar...” (EO1).

“Mas essa mée foi uma mé&e que por muito tempo ela deu conta disso e
guando a filha tava com mais ou menos um ano e meio, ela se
desorganiza novamente, a gente acha que essa desorganizacdo nem vem
s6 da questdo do uso da substancia e ai ela comeca a se descuidar um
pouco dos cuidados da crianga 0...0...0...0 abrigo ja fica mais préximo
assim disso tudo.” (E02).

“... Essa mulher se vinculou a equipe, teve sua criang¢a, foi pra um
abrigo, né, pelo fato dela estar gestante na rua a equipe conseguiu um
abrigo pra ela ficar, deu uma es... é... largou o crack até, praticamente
[...].”(E04).

“Tem uma outra também que me deixa muito assim, que... ela... ela traz
pra equipe que ndo da conta de criar os filhos, mas que ndo quer os
filhos longe, que quer os filhos com a familia, né?” (E05).

“E eu acho é... que uma situagao foi a (XXX) que era uma... ela era uma
gestante, né, ela teve o filho, saiu do hospital recentemente e quando a
gente re... a gente gente reencontrou com ela uma vez por acaso, ela tava
muito organizada, tava indo visitar o bebé, tinha saido da rua, a gente
nem tava vendo ela na cena...” (EQ7).

Utilizando a gramatica da experiéncia, proposta por Halliday (1994) e por
Halliday e Matthiessen (2004) (Figura 2), observa-se que 0 processo mental esta
presente nessas falas. Ele € capaz de representar a experiéncia interna
(lembrancas, reacdes, reflexdes e estados de espirito) por meio do lembrar, do
pensar, do imaginar, do gostar e do querer. Ao serem questionados sobre mulheres
usuarias de crack e de outras drogas, em situacdo de rua, esses profissionais
frequentemente trazem a mente lembrancas de situacdes e de sofrimentos que

gestantes, mées e seus filhos passam na rua.
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Figura 2 - Tipos de processos nas oragdes
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Fonte: Elaborada pela autora com dados extraidos de Halliday (1994); Halliday;
Matthiessen (2004) e de Cunha; Souza (2007).

Os profissionais referem-se a essas mulheres e mées com sentimentos de
estranheza, frente a condicdo materna na rua. Tratam-na como diferente, ndo
natural e ndo esperada, visto que estdo passando pela gestacéo na rua.

Os profissionais mencionam que os casos de mulheres em condicdo materna
e usuarias de crack e de outras drogas, em situacao de rua, sao dificeis, negativos e
complexos, revelados pelas categorias linguisticas de modalidades epistémicas,
com énfase nos sentimentos de angustia, de surpresa, na dificuldade, como algo
gue os marcou profundamente. A trajetdria € contada demonstrando as estratégias
gue foram usadas para manejar da melhor maneira esses casos.

Alguns profissionais citam situacdes relacionadas a condicdo materna das
mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em situacdo de rua, como algo
marcante, denotando um sentimento de maior importancia e de maior valor afetivo e
emocional.

Os trechos marcados, a seguir, com 0 uso das expressdes ‘assim’, ‘muito’ e
‘bem’ reforcam que ser mae, no contexto da rua, ndo é uma condicdo habitual,

esperada, mas tem uma caracteristica que chama a atencéo e que causa surpresa.
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“...foi uma coisa que me marcou assim, foi uma coisa que aconteceu a
pouco tempo até... recentemente!” (E01).

“E... mas uma situagdo que me marcou muito, foi uma usuéria que talvez
as meninas tenham falado também, que... tava gestando!” (EQ3).

“Como que elas... que elas desenvolvem mesmo, SOBREVIVEM nessa
cenas, assim. Eu acho que isso me marca o tempo todo.” (E05).

“[...] Entdo eu acho que principalmente o que me marca nos atendimentos
com as mulheres s@o essas... pequenas falas que a gente... escuta e, no
caso, da (XXX) é isso, assim. Cada carta que ela deixa ou cada fala tem,
assim, um ponto, assim, que PEGA.” (E14).

“Nossa! E... Foi uma vez que eu... tava indo pegar o trabalho e ai... varias,
tem varias, viu, mas eu vou descrever essa que... essa que marcou muito,
porque ela era uma gestante, né?” (E18).

Os trechos marcados com as palavras ‘também’ e ‘todos’ expressam que
havia alguns casos que os marcaram, mas que o citado era apenas mais um entre
tantos, demonstrando o qudo comum é essa situacao, na atuacdo do Consultorio de

Rua.

“Agora de uma gestante... é... que me marcou também, é uma usuaria que
a gente acompanhou durante um tempo, na verdade.” (E04).

“E... Vérias, né? Gestantes e as vezes que de ta ali e de dizer talvez que a
Unica 4gua que ela deu na gestacéo € a agua que a gente levou, isso eu
acho que também me marca assim!” (EO5).

“‘Ah! Todos me marcam. As mulheres na cena me marcam, assim. Eu
acho que elas tém um... um... uma presenca muito diferente na cena,
assim, elas tém uma estratégia de sobrevivéncia muito diferente, assim, da
figura masculina, assim, do outro género.” (E05).

O advérbio de intensidade ‘mais’ denota uma énfase, no caso especifico
citado, revelando um reforco valorativo por parte do entrevistado. Além disso, as
frases ‘estar as voltas’ e ‘ficou assim pra mim’ demonstra algo que ainda esta

preocupando e que, portanto, € um caso com maior valor.

“Sao esses, assim, que me marcaram mais!” (E04).

“‘Mas foi um caso que ficou pra mim, porque foi um caso... foi muito...
(+2s) mudou muito, sabe, em pouco tempo, assim. E apesar de conhecer
e de ter um certo vinculo, pouco, ndo foi uma paciente que a gente
acompanhou... (+2s) mas isso ficou, assim, pra mim. Pela... pela... pela
desorganizacédo, né, do quadro associado ao uso, € [...] Esse foi... € um
caso pra mim que ta, assim, pra mim... que eu té as voltas com ele!
(+3s).” (EO7).

Uma situacao pertinente a condicdo materna das mulheres usuérias de crack

e de outras drogas, em situacao de rua, foi relatada, demonstrando o sentimento de
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angustia dos profissionais, em relagdo a tomada de decisdo sobre a conduta e ao
seguimento do plano da Reducao de Danos, para o cuidado da mulher. A angustia
também é citada em relacdo a falta de acesso, de estrutura e, principalmente, de

distribuicdo dos servicos de saude no territorio:

“... E a gente segue o acompanhamento, porque por mais que a gente
trabalhou a reducéo de danos e construimos diversas questdes importantes
com ela, ela tava ainda numa situacdo de fragilidade, assim, néo tava
com tanta autonomia e a gente avaliou que a gente tinha que continuar
acompanhando ela, assim, mas foi um pouco angustiante” (E02).

. uma mulher que tem... o filho... foi o segundo filho dela que foi... é...
abrigado, né. [...] numa sexta-feira que ela foi visitar o filho, o filho nédo
estava. E ai ela chega até a gente desesperada, chorando, como é que ela
ia fazer pra poder saber como, onde que o filho tinha ido [...] Ela tava
amamentando, entdo ela tinha leite, né, as mamas... molhadas, assim... ela
chegou a molhar a roupa dela. Entdo, assim, sdo uns pontos dolorosos
mesmo, né, que a gente se depara.” (E13).

“A impoténcia de saber que é pouco as perna... € pouca! (+3s). ((chora)).
Que as perna as vezes ndo vai muito além e que ndo d& pra abracar o
mundo ((bate na mesa e chora)). Entdo isso também mexe muito, assim.”
(E05).

Ao narrarem, analisarem e refletirem sobre 0os casos em que atenderam as
mulheres em condigdo materna, nas ruas, os profissionais demonstram sentimentos
negativos, através de oracBes mentais, de algo que os marcou muito, e dao énfase
em alguns casos, evidenciando-se, assim, nos discursos,que estdo experienciando
guestbes que sdo materializadas pelos usos principalmente de atributos e
circunstancias, além de muitos operadores argumentativos.

A denominacdo na representacdo social do discurso e as modalidades
dednticas presentes nesses excertos demonstram as percepg¢des e 0s sentimentos
de obrigacdo e necessidade de atendimento que os profissionais tém, frente a
condicdo materna das mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em situacéo
de rua. Revelam que a gestacdo é algo que merece atencao, em todas as situacdes
de vida das mulheres, em geral, mas que, ao depararem essa situagcao, na rua, os
profissionais tém uma maior preocupacédo; devido a isso, a ocorréncia € algo que 0s
marca profundamente e que lhes causa surpresa.

Ao serem questionados sobre mulheres em situacdo de rua, a maioria dos
profissionais citou, em primeiro lugar, as gestantes e o bindbmio méae-filho, o que
demonstra a magnitude desse problema e de suas consequéncias e evidencia essa

situagao como algo muito frequente.
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Os profissionais citam que ser mae na rua € algo coberto de desafios e
carreado de sentimentos. Esses sentimentos revelam que lidar com essas mulheres
nao é uma tarefa facil e que exige um nivel de comprometimento e de acolhimento
ainda maior do que o necessario nas demais situacdes. Além disso, ha uma relacao
predominante na sociedade de que o cuidado e responsabilidade acerca das
responsabilidades da familia e dos filhos devem ser exercidas pela mulher, levando
em conta, entdo, uma analise de género. Essa questdo aumenta ainda mais 0s
encargos da mulher e, consequentemente, sua condicdo de vulnerabilidade.

Os profissionais, muitas vezes, dizem-se despreparados para atuarem com
essas mulheres. E necessario, assim, prover treinamento profissional adequado
para os trabalhadores de saude, especialmente sobre o direito & salude reprodutiva
das mulheres, incluindo tratamento médico de qualidade, durante a gravidez e o
parto, bem como o atendimento de emergéncia feito a tempo.

E preciso, também, quebrar os preconceitos e os estigmas frente a essas
mulheres em condicdo materna na rua. S6 assim terdo o amparo e o atendimento
adequado as suas necessidades. E preciso fortalecer as politicas publicas existentes
e fomentar a criagcdo de espacos adequados para que essas gestantes tenham
protecdo e auxilio, durante a gestacao, o parto e o puerpério.

Ao analisarmos a literatura, encontramos um olhar conservador de Margon,
Oliveira e Januzzi (2018) acercadas politicas publicas para as mulheres. Ha uma
dicotomia produzida entre a figura da mulher do lar e a da mulher em situacédo de
rua que se expande, gerando dois grandes vetores de forca que podem ser
observados, na producao da subjetividade da mulher.

Essa dicotomia fica nitida, ao observarmos que, quanto mais amplo o
investimento nos cuidados em saude, para a manutencdo de uma mulher saudavel
(com recomendacdes especificas para o cuidado da casa e dos filhos), maior a
quantidade de prescricdes e de procedimentos apresentados (como praticas de
aleitamento, ideais de maternidade e controle da sexualidade). Forma-se um
diagrama de poder que controla a conduta e garante a vigilancia do cumprimento
dessas recomendac0Oes, passando a compor uma ideia especifica de feminino.

Com relacdo as mulheres e a rua, Margon, Oliveira e Januzzi (2018)
identificaram um conjunto de regras e de normas sobrepostas que constituem, hoje,
no Brasil, as Politicas e os Programas que tém como objeto a populacdo em

situacdo de rua: quanto sobrecodificam-se desejos, esquemas, estratégias e
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manobras das “autoridades profissionais”, com o proposito de moldar opinides e
condutas, em uma direcao indicada pelos codigos sociais vigentes. Busca-se atingir
esse objetivo, atuando sobre as vontades e os desejos das pessoas que constituem
essa populacdo, sobre as suas circunstancias e sobre o seu ambiente, a fim de
produzirem-se sujeitos aceitos socialmente, dentro das proprias capacidades e
regras morais ditadas pelas politicas e pelos programas do sistema publico, o que

acaba garantindo os direitos de acesso ao cuidado por essas pessoas.

4.1.1 Manejo do Consultério de Rua

Em geral, as situacbes descritas culminaram em uma abordagem que ora
bem-sucedida, ora ndo. Os profissionais emocionaram-se nas entrevistas, relatando
as dificuldades para lidar com essas mulheres.

Por meio da narrativizagdo (FAIRCLOUGH, 2003; RAMALHO; RESENDE,
2011), os discursos revelam como é realizado o trabalho do Consultério de Rua, na
abordagem e no manejo dessas mulheres. Ao relarem suas experiéncias, em uma
estrutura de sucessao de fatos, os profissionais v8o mostrando como a equipe atua,
as tecnologias que usa, como acionar a Rede de apoio, a extensao junto a familia,
como atuar intersetorialmente e as mudancas necessarias, dentro da estrutura do
Consultério de Rua, para adequarem-se a casos especificos, dentre outros.

O trabalho do Consultério de Rua é mencionado como algo essencial para o
atendimento das mulheres usuérias de crack e de outras drogas, em situacdo de
rua, mas nao é possivel realiza-lo, sem a ajuda de uma Rede intersetorial, como

relatado nos trechos a segquir:

“... E ai a gente foi e fez o... a coisa de chamar o SAMU... sé que ai ndo
tinha ambulancia e tal, ai apareceu a comunidade pra poder... algumas
pessoas que moravam ali perto apareceram, porque a gente tava sem a
nossavan.” (E01).

“...mas foi possivel o cuidado a partir do momento que a gente aciona
uma Rede e que a Rede constroi junto! Sabe? E, na época, a gente
acionou o Consultério de Rua, a Coordenacdo da Saude da Mulher,
Coordenacdo de Saude da Crianca, é... todos 0s servicos, assim,
possiveis foram acionados e conseguimos um desfecho MUITO bom,
porque a Rede abracou e acreditou.” (E02).



51

Ao dizer da intersetorialidade na pratica, analisa-se o uso da Rede
comunitédria e da Rede de Atencdo a Saude (RAS), como possibilidades de
atendimento a populacdo. No Brasil, a Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS)(BRASIL, 2006; 2015) € considerada a primeira normativa oficial a indicar a
intersetorialidade como estratégia para a producdo e a promocao de satde (TANO;
MATSUKURA, 2019).

Ela indica a necessidade de envolvimento dos trabalhadores, dos usuarios e
dos gestores dos territorios, na producdo de subjetividades mais solidarias,
corresponsaveis e participativas, por meio da mobilizacdo de recursos humanos,
financeiros, territoriais e politicos, para a garantia da salude e da cidadania como
direitos humanos (TANO; MATSUKURA, 2019).

Em termos objetivos, compreende-se que a intersetorialidade afirma-se, em
praticas contextualizadas e relativa a problemas reais, sendo apoiada por diferentes
atores sociais e, portanto, somente por meio destes pode ser empreendida. O
conhecimento e o saber articulados sdo produzidos em arenas dialdgicas -
entendidas como espacos de dialogo e de elaboracdo de alternativas para as
problematicas elencadas a partir dos diferentes sujeitos envolvidos -, nas quais
distintos interesses, perspectivas e valores sdo colocados em jogo (AKERMAN et al.,
2014). O compromisso concreto a ser assumido pelas equipes de saude, de outras
politicas sociais e das comunidades, nessa proposi¢ao, portanto, € o do exercicio
cotidiano da corresponsabilizacao pelo cuidado, pela construcdo de projetos de vida
e pela garantia dos direitos da populacéo atendida (BRASIL, 2014; 2014b).

Os profissionais citam que existem casos que necessitam de mudancgas nas
regras de funcionamento do Consultério de Rua, visando a um melhor acesso, a

criacao de vinculo e ao atendimento as mulheres em condicdo materna:

“Mas a gente ja tinha desdobrado vérias coisas, assim, a gente ja tinha
acionado a familia extensa dela, a gente j& tinha mudado um
procedimento do Consultério de Rua, porque a gente, como a gente é
Consultério de Rua a gente nao faz Pré-Natal na rua, mas eu tenho
formacgao de Enfermagem Obstétrica, entdo eu tenho material e tal [...] Ai
eu pedi autorizacdo para a minha chefe e... tinha conversado com
minha equipe também para que eu levasse o material para fazer o Pré-
Natal, para comecar o Pré-Natal dela la no parque e também abrir o
SISPRENATAL dela no sistema, assim. (...). E... mas a gente tentou
varias abordagens... ela falava que ela queria tomar chup-chup... [[ Ah! Eu
converso com vocés se vocés me derem chup-chup! ]l. E ai uma das
técnicas da equipe foi 1&, ficou o final de semana,fez o chup-chup pra
ela e na segunda-feira ela levou e ela... ela falava que: [[ Ah! A tarde ela ja
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tinha usado varias vezes, entdo era pra gente ir de manha! ]] Ai a gente
mudou nosso hordrio num dia pra ir de manha.” (E03).

“No primeiro momento, a gente chegou e ofereceu um copo d’agua, foi
bem assim desinteressado [...]. Num segundo momento, a gente chegou,
uma agua, um pirulito, um pouco de conversa. Ai com o tempo essa
mulher se vinculou a equipe, a gente foi chegando devagar, né, com
cuidado, é...oferecendo para aferir pressdo e o vinculo foi se
estabelecendo.” (E04).

“O Centro de Saude entra em contato com a gente, a gente faz uma busca
dela que o teste de HIV dela tinha dado positivo e ai a gente fez a
busca [...] pra médica dar a noticia pra ela, né, e nisso ela pediu pra que
eu entrasse com ela dentro da sala, dentro do consultério.” (E15).

Ao dizerem da necessidade de mudancas nas regras e do contexto de
trabalho do Consultério de Rua, discute-se a singularidade do cuidado aliada ao
Projeto Terapéutico Singular (PTS).

O PTS pode ser definido como uma estratégia de cuidado que articula um
conjunto de ac¢les resultantes da discusséo e da construcdo coletiva de uma equipe
multidisciplinar e que leva em conta as necessidades, as expectativas, as crencas e
0 contexto social da pessoa ou do coletivo para o qual esta dirigido (BRASIL,2007).
A nocao de singularidade advém da especificidade irreprodutivel da situacdo sobre a
qual o PTS atua, relacionada ao problema de uma determinada pessoa, uma familia,
um grupo ou um coletivo (BRASIL, 2013a).

Brasil (2013a; 2013b) reforca que a utilizacdo do PTS como dispositivo de
intervencdo desafia a organizacdo tradicional do processo de trabalho em saude,
pois pressupfe a necessidade de maior articulacédo interprofissional e a utilizacéo
das reunides de equipe como um espaco coletivo sistematico de encontro, de
reflexdo, de discusséo, de compartilhamento e de corresponsabilizacdo das acoes,
com a horizontalizacéo dos poderes e dos conhecimentos.

Com relacdo ao rearranjo do cuidado que se faz necessario na saude, para
possibilidade de acesso ao sujeito, Brasil (2013b) sinaliza que sdo inumeras as
ferramentas utilizadas pelos profissionais, para atender as pessoas em situacdo de
rua, entre as quais se emprega a escuta, o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilizagdo. Por meio da escuta e do acolhimento efetivo é construido um
vinculo com os sujeitos, para a producdo de um plano de acdo compartilhado e
composto por um conjunto de intervencdes que seguem a intencionalidade do
cuidado integral a pessoa. No PTS, tratar das doencas ndo € menos importante,

mas € apenas uma das a¢fes que visam ao cuidado integral. Ele deve ser elaborado
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com o usuario, a partir de uma primeira andlise do profissional a respeito das
multiplas dimens@es do sujeito (BRASIL, 2013b).

A pratica da corresponsabilizacdo, ou seja, a responsabilizacdo compartilhada
entre os profissionais de saude e os usuarios dos servicos busca contribuir para a
integralidade do cuidado a saude, principalmente, por intermédio da ampliacdo da
capacidade de analise e de intervencdo acerca dos problemas e necessidades de
saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios (BRASIL, 2013b).

Para alcancar essa corresponsabilizacdo, os trabalhadores de saulde
precisam socializar, trocar experiéncias, compartilhar informacdes, orientacdes, de
tal forma que os usuarios e os familiares sintam-se empoderados e com capacidade
para desenvolver o autocuidado, a autonomia e a responsabilidade pela sua propria
vida (BRASIL, 2013b).

Ao citarem-se as tecnologias de cuidado utilizadas para o atendimento das
mulheres em situacao de rua, podemos notar o uso das tecnologias ditas leves,
conforme entendimento de Emerson Merhy (1997).

As tecnologias leves de cuidado sdo ferramentas utilizadas na busca da
qualidade do cuidado prestado aos usuarios, que permitem a producao de relacbes
entre o profissional e o usuéario, mediante a escuta, o0 interesse, a gestdo como
forma de orientar processos, a construcdo de vinculos, a confianca e o
gerenciamento (MERHY, 1997). Pode-se notar, entdo, conforme explicitado
anteriormente, que as tecnologias utilizadas no manejo do Consultério de Rua séo
as mesmas sinalizadas por Merhy (1997), como importantes fontes de contato com
0S USUArios.

A familia extensa € citada como peca fundamental para evitar a perda dos
filhos, a manutencdo do vinculo e também a reducdo de danos. Os profissionais
demonstram a poténcia dessa instituicdo frente as politicas e aos servicos, como

mostram os fragmentos a seguir:

“[...] ela traz pra equipe que ndo da conta de criar os filhos, mas que néo
quer os filhos longe, que quer os filhos com a familia, né? [...] Ela
demanda isso da equipe... a equipe ainda trabalha no caso, né? A
familia ta com as criangas, mas ela traz isso o tempo todo assim.
((chora)).” (E05).

“Entao, a principio, ela falava que... que nao tinha condi¢gdes de cuidar
dessa filha, que ela tava até com o intuito de doa-la na época, né. Ela
chegou, inclusive, a ofertd-la até pra mim ((emocionada)), assim, pelo
vinculo ela queria que eu ficasse com o bebé e ai a gente constréi isso
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juntas que... que eu ndo era a pessoa ideal, que o ideal era que ela
voltasse pra casa, que ela conseguisse, né, retomar o vinculo familiar
para que a crianca pudesse estar no seio familiar e ndo com... com
terceiros e tal! “ (E10).

“Hoje ela ndo esta com essa crianca, ela voltou pra cena de uso, mas
mesmo assim é uma crianca que ndo foi institucionalizada, ela ta na
familia extensa. A gente, inclusive, visita essa crianga independente da
mae dela, a gente visita a mae que ta na cena de uso, mas ainda tem o
contato com... com essa crianga dela, assim.” (E16).

“E ai ela queria conversar comigo, eu aguardei ela usar, e ai ela queria
conversar e falou que tava gravida e tal. E a partir dai eu acionei a
equipe e a gente comecou a fazer um acompanhamento do pré-natal até
ela ficar com a crianca e quase perdeu a criangca por causa dessa... de
uma Portaria que soltaram, mas ai nés fizemos contato com a familia e o
menino hoje td com a vo, que é a méae dela, né? (++)” (E18).

Algumas condi¢cdes maternas mais vulneraveis sao citadas de maneira mais
enfatica, denotando juizos de valor e, consequentemente, tecendo discursos
diferentes sobre elas. As afirmagdes avaliativas mostram quais sdo os valores com
0S quais os entrevistados comprometem-se.

Alguns profissionais avaliam de forma positiva a resolucdo e a conduta dos

casos de mulheres, para que elas ndo percam seus filhos.

“[...] Ai... mas ai no fim das contas deu certo, a gente conseguiu levar ela,
mas ela néo teve o bebé& nesse momento, mas ela enfim...foi uma coisa
gue me marcou assim...” (EO1).

“E... E assim dentro das possibilidades a gente vé inimeros casos, assim,
gue... que... gue sdo muito legais, assim,...de crian¢cas muito vinculadas
a familia, de um cuidado... real, assim... que tem capacidade protetiva,
inclusive méaes que conciliam o uso com a maternidade e que ok
assim.” (E02).

“Teve outro também que a gente acompanhou essa € um caso positivo.
Chegou a demanda pra gente do Consultério de Rua de uma mulher super
arredia na sua 112 gestagdo, se eu ndo engano [...] Super arredia, nédo
conversava com ninguém, ndo aceitava tratamento, ndo aceitava nada
e chegou essa demanda pro Consultério de Rua tentar fazer um vinculo
com essa mulher e chegou com um alerta pra gente tomar cuidado,
porque as vezes ela era agressiva [...] Hoje ela foi abrigada, deixou o
uso do crack e ai recuperou a maioria dos filhos, esta bem,
trabalhando e ajuda outras mulheres do abrigo, assim. Entdo esse
caso foi bem positivo.”(E04).

A perda dos filhos, apesar da tentativa dos profissionais de solugao dos casos
dessas mulheres, € algo citado com uma avaliacdo negativa, que afeta a equipe e
impacta fortemente na vida dessas mulheres, conforme mostrado nos excertos a

seqguir:
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“Olha, quando... quando eu conhego ela... conhego essa mulher... conhego
ela na maternidade, né? Antes de estar no Consultério, assim... E a fala
dela o tempo inteiro... E um... um... um corpo que de vocé olhar assim
vocé vé que ta mal... e ndo é mal de magreza, de uso, é mal de tudo
assim, e ela fala assim: [[Pelo amor de Deus eu ndo posso perder minha
filha! Uma mae nao da conta de...de viver sem... o filho!]]. E ela fala
assim: [[Pelo amor de Deus ndo tira minha filha de mim! N&o tira minha filha
de mim! ]]. 7 (E02).

“‘De uma outra paciente... que... ela acaba... ela era de situagao de rua, ela
estava em situacdo de rua, ela se organiza... vai prum... pra uma ocupacao
e mora com esse companheiro, o companheiro continua olhando carro e ela
fica nessa ocupacao com essa crianca. Ele demora a chegar em casa, ela
vem atras dele, desentende com ele ali na rua e faz um uso prejudicial,
ela tava reduzida, mas um uso prejudicial naquele momento e um
pouco intoxicada... (+2s)... e as pessoas da regido chamam, acionam o
Conselho Tutelar pra ela, né? A guarda vem junto com o Conselho Tutelar e
leva ela... e e ela faz uma pergunta pra equipe, assim, que eu acho que
marcou muito também. E... [[Porque que eu, td aqui na rua, um pouco
alterada...]], [[ ...e meu filho é retirado? ]]. (...) Entdo essa cena eu acho
gue fica bem marcante assim junta o leite e a lagrima e os
guestionamentos, assim. Achei que foi bem... forte.” (E05).

“O caso da (XXX), por exemplo, que € uma usuaria que a gente, que eu ja
conheci, mas que era jA& acompanhada pelo Consultério de Rua ha muito
tempo por uma gestagdo na rua. Muito... acompanhada muito préxima do
Consultério de Rua depois que essa menina nasceu ela volta pra casa,
né. E... E ai ela estando em casa e buscando se organizar pra ficar com a
menina, iSso em Vespasiano, e a gente tentando fazer uma construcao
com a Rede ali do municipio, o Conselho Tutelar pega a menina por
uma denuncia de vizinhas. E... Foi, foi muito dificil esse...esse periodo
também, porque é...foi uma intervencéo, ao nosso ver, equivocada, e
gue custou alguns anos de trabalho, né?” (EQ7).

“E ai a gente tentou de todas as formas, assim, entre abrigo e hospital
pra... ver se... se essa mée conseguia a guarda dessa crian¢a de volta, mas
assim, as burocracias foram tantas, as exigéncias foram tantas e até a
distancia também do abrigo [...] Varias condig¢des, inclusive, a irmé dela
foi pra falar do desejo de ajuda-la a cuidar dessa crianca, mas, assim,
nada adiantou e a gente nunca conseguiu entender o porqué que essa
mae que era assistida por noés [...] e esse direito foi negado a ela, assim.”
(E16).

A narrativizacao e as afirmacfes avaliativas apresentam o manejo do trabalho
do Consultério de Rua frente a condicdo materna das mulheres em situagéo de rua,
revelando a pratica social do discurso.

Os profissionais citam que a gestacdo na rua é cercada de diversos desafios,
entre eles a falta de acesso a servigos de salde e a insumos, a fragilidade do corpo
da mulher, a violéncia, a falta de preparo da mulher, o uso abusivo de crack e de
outras drogas, durante a gestacdo, os entraves com a Rede de saude e a Rede

assistencial e o atendimento pouco qualificado, nos abrigos para as mulheres

gravidas. Ao mesmo tempo, revelam que € preciso fortalecer o trabalho em equipe,
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a Rede, como um todo, e a familia extensa, para que esses desafios sejam
superados.

O excerto E16 evidencia uma luta discursiva entre duas praticas muito
presentes no pais. A primeira € denominada praticas juridicas e assistenciais, onde
a Justica e as instituicdes criam barreiras e leis que impedem que a mae usudria de
droga fique com seu filho. E a segunda, denominada de praticas cotidianas, onde
profissionais e familia se esforcam para manter a crianca com a mae ou, pelo
menos, no seio familiar, utilizando como premissa o discurso do cuidado.

Comité Pop-Rua (2018) aponta que é necessario proporcionar a todas as
gestantes e as maes, nos periodos pré e pos-natal, assisténcia a saude, com
trabalho em Rede, articulando os servicos de salde, a assisténcia social e o0s
recursos da comunidade, com o objetivo de garantir a assisténcia integral ao recém-
nascido e & mée e de fortalecer o vinculo materno e a integragédo de todos na familia
natural. Além disso, garantir condic6es de moradia ou espacos de acolhimento para
mulheres gestantes e puérperas, em situacdo de rua, a fim de manter o vinculo
familiar e garantir o direito de ser mae. Ressalta, por fim, que as equipes
multidisciplinares de saulde e assisténcia social devem organizar-se, mutuamente,
dentro e fora da instituicAo hospitalar para, de maneira efetiva, colher as
informacdes sobre a gestante e sobre sua familia extensa, a fim de atuarem na
promocdo, na protecdo e na defesa do direito de criancas e de adolescentes a
convivéncia familiar e & comunitaria. E desejavel que isso ocorra antes do
nascimento e € imprescindivel que esse direito seja resguardado, em todo o
processo da gravidez e, sobretudo, ap6s o0 nascimento.

Estudos mostram que, presentes trés condicdes humanas, a de ser/estar
mulher, a de estar gestante e a de estar usuaria de crack e de outras drogas, uma
pratica violadora de direitos humanos tem-se mostrado comum: a recomendacao
dirigida aos profissionais de que, diante do n&o inicio ou da interrupcéo do pré-natal,
seja a mulher denunciada a vara da infancia, que entdo julgaria ndo sobre criancas e
adolescentes, pois nem nascidas ainda estariam (COMITE POP-RUA, 2018).

O Comité Pop-Rua (2018), que foi instituido pelo Decreto n. 53.795 de 2013,
€ um orgéo colegiado de composicéo paritaria entre Governo e sociedade civil, que
visa construir a politica municipal voltada a populacdo em situacdo de rua. Esse
Orgdo afirma que, em reiterados episodios ocorridos, em distintas capitais do pais,

tais préaticas acabaram resultando em impositiva separacdo dos recém-nascidos das
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suas maes, em suspensao ou em quebra do poder familiar, sem ateng&o ao cuidado
sobre uma e sobre outro; ou seja, se a finalidade era garantir o direito a saude de
ambos, nenhum dos dois - mae e filho - tem os direitos garantidos; pior, tém os
direitos humanos basicos brutalmente violados. Valem as seguintes reflexdes:

a. Violacéo do direito a convivéncia familiar e a comunitaria: a pratica descrita
viola esse direito especial de criancas e de adolescentes, principalmente durante o
primeiro ano de vida, quando desenvolvimento deve ocorrer, prioritariamente,
segundo os direitos de escolha da mulher e a condi¢éo peculiar do recém-nascido.

b. Violacdo do direito de escolha da mulher: a condicdo materna néo deve ser
compreendida como obrigatoria e natural. A mulher gestante e nutriz cabe, assim,
antes de tudo, o direito de fazer escolhas acerca de todos os modos e os estilos de
vida que deseje ter. A composicao dessa vida com as necessidades de uma pessoa
recém-nascida deve acontecer na dimensdo do cuidado, da orientacdo e, quando
desejado, do fortalecimento de vinculos.

Analisando, segundo Halliday (1994) e Halliday e Matthiessen (2004), os
processos existentes na linguagem, nas oracdes dos profissionais do Consultério de
Rua sobre o manejo do Consultério de Rua, para lidar com mulheres usuarias de
crack e de outras drogas, em situacéo de rua, observa-se a presenca dos processos
do tipo relacional.

Os processos relacionais sédo constituidos por tipos de oracédo utilizados para
representar seres, no mundo, em termos de suas caracteristicas e de suas
identidades, ajudando na criacdo e na descricdo de personagens e de cenarios, em
textos narrativos, e contribuindo na definicio de coisas e na estruturacdo de
conceitos (HALLIDAY, 1994; HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2004). Nas entrevistas
sobre a condicdo materna, essas oracfes, constituidas pelos verbos ‘ser’ e ‘estar
apresentam quem é a mulher usuéria de droga, em situacdo de rua, e quem sdo 0s
profissionais que as atendem.

A representacdo dos atores sociais (VAN LEEUWEN, 1997; RAMALHO;
RESENDE, 2011) é outra categoria de analise do texto, relacionada ao significado
representacional desses atores construidos por discursos de pessoas particulares e
a partir de determinados pontos de vista. As representacdes dos atores sociais, nos
textos, podem ter, desse modo, implicacdes ideologicas. Esses atores sociais
podem ser incluidos ou excluidos do texto de diferentes formas (VAN LEEUWEN,
1997; RAMALHO; RESENDE, 2011).
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Nas entrevistas, os atores sociais foram incluidos por ativacdo (VAN
LEEUWEN, 1997; RAMALHO; RESENDE, 2011). As mulheres foram incluidas, nos
discursos, na categorizacdo por funcionalizacdo, representadas apenas por suas
funcdes de méae e de gestante. Os profissionais do Consultorio de Rua, como atores
sociais, foram representados ativamente como responsaveis pelo manejo do
trabalho. O uso das expressdes ‘a gente’, ‘equipe’ e ‘Consultério de Rua’ foram
utilizadas para referéncia a equipe do Consultério de Rua, dando, portanto, voz a
guem realizava os trabalhos.

Ha exclusdo da representacdo de vozes por supressao (VAN LEEUWEN,
1997; RAMALHO; RESENDE, 2011), por exemplo, das autoridades do Estado. Nao
ha mencao a qualquer autoridade responsavel por assegurar o funcionamento das
Redes assistencial e da operacional, no que diz respeito ao atendimento a essas
mulheres. Muitas vezes, a culpa foi colocada nos funcionérios desses servigos, sem
a mencao de leis e de diretrizes vindas do Estado que as determinavam, isentando-o
da responsabilidade pelo atendimento a essas mulheres. Pode-se notar, além disso,
a supressao do papel da mulher como responsavel pelo seu proprio cuidado, diante
de sua condicdo materna, dando um destaque maior apenas ao papel do
Consultério de Rua.

Esse é um dado ideologicamente relevante, que revela a dissimulagdo por
eufemizacdo (THOMPSON, 2002; RAMALHO; RESENDE, 2011), na qual as
relacbes de dominacao das mulheres, em sua condicdo materna, e dos profissionais
dos servigos pelo Estado sdo ocultadas, negadas ou obscurecidas, causando uma
valoracéo positiva das instituicOes e de suas a¢des. O impacto gerado nao permite
entender que ha uma negativa por parte do Estado em atender aos direitos dessas
mulheres e em criar leis que as protejam.

Ha, também, nos relatos, a referéncia ao modo de operagéo da ideologia da
fragmentacao por diferenciacdo (THOMPSON, 2002; RAMALHO; RESENDE, 2011),
que acontece por meio da énfase nas diferencas em grupos. A retirada dos filhos
dessas mulheres usuéarias de substancias psicoativas é algo marcante e revela o
pouco preparo, 0 descaso, 0S preconceitos e o0s estigmas dos profissionais que
atendem a essas mulheres, na Rede, devido ao simples fato de serem usuarias de
crack e de outras drogas e de estarem em situacdo de rua. E evidente, nos
discursos, que ha uma diferenca no tratamento dispensado a essas mulheres. S&o

constantemente vigiadas. Ao primeiro deslize, seus filhos séo delas retirados, sem
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ao menos dar-lhes o direito de escolha e de despedida. Nota-se que a exposi¢cao de
suas vidas, na rua, torna essas mulheres mais vulneraveis. Até a vigilancia e a
fiscalizacdo quanto ao cumprimento das leis difere daquelas exercidas sobre as
mulheres que vivem dentro de casa.

Ao analisarmos os dados, observa-se que apareceram algumas barreiras que
se destacaram como fatores que dificultaram o desfecho esperado; ou seja, a méae
ficar com o filho. H& um sentido, na lei, que a torna diferente para as maes que tém
casa e usam drogas e para as maes que vivem na rua.

A condicdo materna das mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em
condicao de rua, € um evento marcante para os profissionais do Consultério de Rua.
Isso ocorre pelo fato de serem mulheres, gestantes, de perderem seus filhos, além
da presenca de transtornos mentais que as levam para a rua. O Consultério de Rua
tem atuado nesse manejo, procurando estender o cuidado a familia, acionando a
Rede de Atencdo a Saude e Assisténcia Social e fazendo modificagdes no proprio
servico.

Essas acdes sao muito importantes para um melhor atendimento a condicao
materna das mulheres em situacdo de rua, mas ainda had muito o que fazer. Isso é
um enorme desafio, visto que é necessaria uma luta constante a favor de uma
gestacdo segura e de qualidade, na superagcédo de preconceitos e de estigmas e no
acionamento de Redes de apoio, para a constru¢cdo de politicas publicas que as

atendam integralmente.

4.1.2 Mulheres em situacado de rua e as multiplas violéncias

Os profissionais do Consultério de Rua revelam que as mulheres usuérias de
crack e de outras drogas, em situacfes de rua, sofrem multiplas violéncias, entre as
quais as sexuais, as fisicas e as institucionais.

A violéncia sexual sofrida pelas mulheres é descrita na ocorréncia dos
estupros, que muitas vezes acontecem enquanto dormem, encobertos pela
“preferéncia” da mulher por ter um companheiro que a estupra, mas que a “protege”,

a ser estuprada por varios. Os trechos a seguir mostram esse tipo de violéncia:

“As cenas de abuso também sao cenas muito dificeis [...] teve uma que
foi assim que ela tava dormindo e chega um homem armado e a
estupra, né? [...] Ela contando que... ela ficava, ela dormia s6 num ponto e
fora, assim, distante da cena de uso... e outras ruas que eram... ruas,
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assim, mais ermas [...] e ela tava dormindo quando o homem acorda ela
e a estupra.” (E13).

“Eu acho que uma coisa que me impressiona, assim, quando eu penso
em mulher em uso e em rua, assim, é uma frase que as vezes que escuto
muitas mulheres que estdo narua [...] tem sempre um companheiro, uma
pessoa pra ta com elas acompanhando e outro dia eu escutei uma
frase que eu acho que eu nunca vou esquecer que é: [[E melhor ser
estuprada por um do que por trinta! ]]. Entdo, eu acho que, sempre
me... me pega, assim, é a vulnerabilidade da mulher quando ela ta na
rua, assim. E isso o principal ponto! E em uso, principaimente!” (E14).

Os profissionais citam que a violéncia fisica se apresenta por meio de
ameacas de morte, de agressdes, como queimaduras e cortes, pelas situacdes em
gue as mulheres sdo feitas reféns e pelo préprio homicidio, conforme excertos

abaixo:

“[...] quando eu cheguei no Consultério de Rua a gente perdeu uma
mulher que foi assassinada no territério também e a gente fica
escutando as historias, né... a gente ndo sabe muito bem o que
aconteceu, mas ela (+2s)... fazia... ela é... fazia... era profissional do sexo e
tava na pista e ai parece que um cara nao quis pagar assim... e ai ela
pegou o celular dele e ai ele voltou e esfaqueou ela e enfim (+2s)...” (E01).

“‘Ow... Ah! S8o muitas, né? S&o muitas! Mas eu acho que teve um caso,
assim, muito dificil que a gente teve de... acompanhou que é da (XXX), eu
esqueci o sobrenome dela [...]E... (XXX). Ela visivelmente saide mental,
né? [...] e a gente sempre via ela em algum momento agredida, né? Ou
por parceiros ou por alguém do territério...” (E06).

“[...]a gente acordou ela e ai essa mée,entre aspas, né, falou assim: [[Oh!
Leva ela embora, tem que levar ela embora hoje, porque ela ta
ameacada, o pessoal do trafico vai vir aqui e vai matar ela, porque eles
jd sabem que ela ta aqui! ]]...” (E06).

“Ja teve caso de... (+2s) de um homem dever, ficar devendo e colocar a
mulher na roda pra pagar, ou entao, tipo assim, falar pra ela é... [[Fica aqui
Nno parque que eu vou... que eu vou la buscar o dinheiro e vou voltar]], e ai
ela fica enquanto REFEM, né? E o cara néo volta! E ai teve uma vez que a
gente tava fazendo campo no parque e chegou uma mulher desesperada
falando isso com a gente. [[Ow, tem um cara passando a faca na... na...
no chéo, tipo, amolando a faca, porque se o cara nao voltar ele vai me
matar!]]. E a gente tentou tirar ela do territério, mandou pra um abrigo
de outra regional pra ver se ela ficava VIVA, né, por aquele dia (+2s).”
(E11).

A violéncia institucional revela-se atrelada as demais. E representada, nas
falas, nos relatos da falta de acesso aos servicos publicos, em geral, da negligéncia
por parte dos profissionais e da falta de equipamentos, em alguns territorios,
conforme demonstrado a seguir:

“‘De se manter, de, as vezes, forjar gravidez pra se manter naquele

territorio e pra ndo ser agredida (+2s). Varias coisas assim (+2s). Falha
também dos equipamentos, né? Uma vez a gente atendeu uma moga...
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(+3s) que... depois ela nao foi aceita. Ela estava... estava ja com o corpo
queimado pelo companheiro... e... ela é atendida num AD [Cersam Alcool
e Droga] e o AD faz esse contato com o abrigo e o abrigo néo aceita ela.
O Consultério de Rua chega nesse momento que ela esta na porta do
abrigo pedindo pra entrar e o Consultério de Rua faz a articulacao
também e eles nao deixam ela entrar.” (E05).

“E uma histéria que eu nado tava no dia, mas que eu fiquei muito... (+2s)
muito tocada, assim, foi de uma usuaria que a gente atende, que é a
(XXX), que ela chega na UPA Nordeste dizendo que ela tava abortando, o
pessoal da UPA por ja conhecer ela, fala que ela é caso de salide mental,
transfere ela pro AD [Cersam Alcool e Droga], transfere néo, fala assim:
[[Vai pro AD que aqui ndo é lugar procé ndo!]], ndo acreditam nela, nesse
aborto, acharam que ela tava delirando, ela foi pro AD, no que ela foi pro
AD ela ja chegou nervosa, porque ela nédo teve o atendimento na UPA e
o pessoal do AD conteve ela” (E11).

H&a, também, a sobreposicdo das violéncias, multiplas violéncias sofridas pela
mesma mulher, uma trajetéria de violéncias sofridas desde antes mesmo de estarem

nas ruas, conforme os trechos abaixo:

“[...] eu ndo acho que isso se da apenas pelo uso da substancia assim. As
mulheres que a gente acompanha na grande maioria das... ndo... 100%
das vezes, assim... as mulheres que a gente acompanha sofrem
diversas violagdes que atravessam a vida delas, que atravessam o
corpo, é... violéncias de todos os tipos.”(E02).

“[...]¢ uma mulher que ta na rua desde os 12 anos de idade, que foi
estuprada pelo padastro... padrasto... e a mae negligencia, ela diz pra
maée que ndo concorda e coloca ela pra fora de casa. Entdo, assim, uma
mulher que ta desde os... uma menina de 12 anos que ta na rua e se
constroi na vida adulta, t4 respondendo processo enquanto tréafico.E,
tipo, brincadeira, né? Porque é uma vida extremamente vulneravel
assim, sabe? E que ndo tem nenhum poder, tipo [[Quem € ela na fila do
pdo do trafico, né? ]] Ndo é nada! Ndo tem poder nenhum naquele
espaco, € mais uma pessoa que esta sendo usada, né? E... Entdo eu
ndo acho que seja pelo uso, eu acho que é dive... uma variedade de
violéncias, violag8es, assim, ao longo da vida que atravessam 0 corpo
dela. Uma mulher negra, né, e que ta em situacdo de rua desde os 12
anos(+3s).” (E02).

“E... E essa... esse preconceito mesmo de ta o tempo todo a se reafirmar,
né? Igual até o uso da droga, assim. De dizer: [[Ela t& fazendo o uso de
outra substancia, né?]]. [[N&o, ela sé cheira, né? Ela ndo fuma crack!]].
Entédo eles tém todo esse preconceito. Um outro uma vez que disse pra
gente que: [[Ah! Porque aquela mulher |& que bebe cachaca com a boca
cheia... sem dente... que océs € diferente! ]J]. Sabe? De dizer que: [[N&o!
Perai! N6s somos todas mulheres! ]]. Delas terem essa diferenca, delas
terem esse preconceito até ali dentro do meio que elas estdo! Sabe?
De reafirmar até da... de de... ter o0 desejo de fazer o uso da droga que
ela elege, sabe?” (EQ5).

“[...Juma usuaria que a gente atendeu, que teve que fugir do territério,
porque o marido dela vendia dola de maconha e ai alguém, em algum
momento, pegou essas dolinhas e tal e passou, e ai 0 movimento
comecgou a cobrar dele e ai ele vazou e deixou ela la com uma crianca,



62

tipo, de menos de um ano... meses... meses de nascido. E ela s6 néo
apanhou, porque elatava com o bebé...” (E11).

“E... questdo da mulher, geralmente, a mulher na cena de uso nio é
muito diferente da mulher na sociedade, né? Sofre todas aquelas
guestdes que a gente sofre da questdo do patriarcado e tal e na cena
de uso também nado é muito diferente. Elas sdo estupradas, as vezes,
sabe?” (E15).

“Houve varios momentos,porque na... inclusive, familiares, e na proépria
cena de uso, né. Porque elas estdo ali sujeitas a varios contextos de
violéncia e que a gente tem que ter o manejo de lidar com essa
situacado, por exemplo né, e entender o uso de drogas nessa gestante e
até onde o desejo é dela ou o desejo é nosso de que ela faca o pré-natal
[...]”(E16).

Os trechos apresentam a narrativizagdo (THOMPSON, 2002; RAMALHO;
RESENDE, 2011), por meio da sucessdo de fatos, como forma de mostrar as
inimeras formas de violéncias presentes, ao longo da vida das mulheres. Os
discursos dos profissionais relativos as violéncias sofridas por mulheres usuérias de
crack e de outras drogas, em situagcédo de rua, sdo marcados por pressuposicoes e
por modalidades epistémicas, presentes nos trechos marcados em EO02 e E11,que
revelam a pratica social que cerca o trabalho do Consultério de Rua.

As pressuposi¢cdes, segundo Fairclough (2011), s&o proposicdes tomadas
pelo produtor do discurso como ja estabelecidas ou dadas, que podem ser
engatilhadas por diversos recursos linguisticos. Nos relatos obtidos, elas
demonstraram que a violéncia ja € algo naturalizado e Obvio, pela construcdo da
mulher na rua. Nos discursos dos profissionais do Consultério de Rua, essas
pressuposicdes aparecem por meio das palavras‘mas’, ‘assim’, ‘sabe’, ‘tipo’, ‘né’, ‘as
vezes’, ‘acho’, ‘porque’ e ‘logico’.

As modalidades epistémicas sdo um processo de elaboracdo mental reflexivo
acerca de situacbes problematicas (FAIRCLOUGH, 2011). Da-se por meio de um
modo interrogativo presente no discurso, no qual proposi¢cdes tomadas pelo seu
produtor sdo usadas para demonstrar verdade (afirmar, reafirmar e confirmar o que
estd sendo dito). Esse tipo de elemento discursivo foi usado para mostrar uma
reflexdo acerca do que foi dito pelos profissionais naguele momento, referente ao
manejo do seu trabalho e para afirmar o que os marcava, no aprendizado por meio
da experiéncia.

As modalidades epistémicas aparecem nos discursos dos profissionais do

Consultorio de Rua pelas palavras e frases ‘né?’, ‘assim’, ‘sabe?’, ‘porque’, ‘tipo’,
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‘né’, ‘me impressiona’ e ‘nunca vou esquecer’,'sempre’, além da presenca de
pausas.

As narrativizagbes, pressuposicfes e modalidades epistémicas presentes
nesses excertos demonstram que a mulher usuaria de crack e de outras drogas, em
situacado de rua, é vulneravel a vérios tipos de violéncias. A violéncia € definida como
0 comportamento que causa dano a outra pessoa, a ser vivo ou a objeto e que
invade a autonomia, a integridade fisica ou psicolégica ou até mesmo a vida do
outro. O termo deriva do latim violentia e refere-se a qualquer comportamento que
implica o uso de vigor contra qualquer coisa ou ente. A violéncia inclui a forga, mas
nao se reduz a ela, porque se caracteriza pela acdo corrupta, impaciente e baseada
na ira, que, ao invés de buscar o convencimento do outro, o agride (FARIAS;
GOMES; ALMEIDA, 2016).

O processo presente nas falas dos profissionais sobre as varias formas de
violéncias que as mulheres sofrem, na rua, € o do tipo mental. Ao narrarem
situacdes vividas nos atendimentos realizados a mulheres que foram cruelmente
violentadas, os profissionais usam das lembrancas e, portanto, do verbo ‘pensar’. Ao
utilizarem pressuposic¢des acerca do ocorrido e tomarem os fatos como verdade, por
meio das modalidades, os profissionais refletem sobre os acontecidos, mostram que
a discussdo sobre a violéncia é importante e buscam melhorias na sua pratica
profissional. Ha nesses discursos também a presenca de oracBes encaixadas, que
comegam com a palavra ‘que’. Essas oragdes funcionam como um grupo ou parte
de um grupo, desempenhando func¢des de nicleo de um grupo nominal, de pés-
modificadora num grupo nominal e de pdés-modificadora num grupo adverbial
(HALLIDAY, 1994; HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2004).

O fato de viver na rua significa estar sujeito a diversos riscos: furto dos seus
pertences, agressdes e violéncias diversas. Em paralelo a caminhada pela garantia
de seus direitos fundamentais, as pessoas em situacdo de rua tém sido alvo da
repressdo institucional e da segregacdo, por vezes violenta, do convivio social.
Cotidianamente sdo humilhadas e violadas. Sdo agredidas enquanto dormem, seus
pertences sdo agressivamente recolhidos, sdo expulsas, compulsoriamente, de
centros urbanos, de bairros, de municipios e até mesmo de Estados, morrem de
hipotermia, sofrem maus tratos de agentes publicos e de outros cidaddos. A essas
violéncias somam-se a violéncia verbal e a simbdlica, constantemente sofridas por

esse segmento, produzidas e reproduzidas, nas pesquisas de opinido, nos recortes
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de noticiarios e nos artigos desrespeitosos da midia. Muitas vezes, a comunidade
hostiliza ndo s6 a populacdo que habita as ruas, que ela considera s6 sua, mas a
prépria existéncia ou a construcdo de albergues para o abrigo publico desses
individuos em sua vizinhanca, alegando que acarretam a desvalorizacdo dos
imoveis do bairro (FARIAS; GOMES; ALMEIDA, 2016).

As formas de violéncia presentes nas falas foram a sexual, a fisica e a
institucional, assim definidas por Farias, Gomes e Almeida (2016):

1) Violéncia sexual: ato ou jogo sexual que ocorre nas relacées hetero ou
homossexuais e visa a estimular a vitima ou a utilizad-la para obter excitacdo
sexual e praticas eroticas, pornograficas e sexuais impostas por meio de
aliciamento, violéncia fisica ou ameacas.

2) Violéncia fisica: uso da forca, de forma intencional, para produzir
lesGes, traumas, feridas, dores, incapacidades e, em casos extremos, a morte,
como no caso das chacinas praticadas pelo Estado ou por outros cidadaos.

3) Violéncia institucional: € a que ocorre dentro das instituicdes,
principalmente, por meio de regras, de normas de funcionamento e de relacdes
burocraticas e politicas que reproduzem estruturas sociais injustas, pelo
impedimento a entrada e ao acesso dessa populagdo aos servicos publicos, em
geral, por regras rigidas, nos servicos de abrigamento, pela ostensiva abordagem
policial desses cidaddos. Esses sdo alguns dos exemplos da violéncia
institucional sofrida por pessoas em situagao de rua.

A violéncia sexual é a que aparece, predominantemente, nos excertos das
entrevistas com os profissionais do Consultério de Rua, mostrando que essa é a que
Ihes chama mais a atencéo e a que mais 0s preocupa, gerando novos aprendizados
por meio da reflexao pela experiéncia.

Os achados deste estudo sao confirmados por outras produgdes que revelam
que o tipo de violéncia mais comum contra as mulheres nas ruas é a violéncia
sexual, muito ligada ao género, & ampliacado da vulnerabilidade e ao uso abusivo da
droga que, por muitas vezes causarem intoxicagdo, deixam-nas sem Ssenso-
percepcao e sem protecao alguma.

A literatura a respeito demonstra que o risco frequente de violéncia sexual,
muitas vezes, leva as mulheres em situacéo de rua a procurarem um parceiro, para
protegé-las do assédio geral e indiscriminado, mas que isso nem sempre garante

que ela ndo sofra violéncia, visto que o proprio companheiro pode ser o seu
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agressor (FARIAS; GOMES; ALMEIDA, 2016). Neste estudo, houve dois relatos que
confirmam essa situagao.

Farias, Gomes e Almeida (2016) alertam que a subnotificacdo desse tipo de
violéncia também é a causa do aumento do numero de ocorréncias, visto que
organizagfes sociais e o proprio Estado nada fazem para ameniza-la, como visto
nos excertos transcritos, que comprovam que, muitas vezes, as proprias instituicdes
séo as causadoras dessas violéncias.

Os profissionais citam que as mulheres sofrem, na rua, as mesmas violéncias
que a mulher, na sociedade, em contexto geral, mas que, devido aos motivos ja
citados, as mulheres em situacao de rua sdo mais suscetiveis a violéncia sexual.

A violéncia fisica é a segunda mais recorrente, nos discursos. Novamente,
encontram-se ligac6es com a condicdo de género, o ser mulher, gerando uma maior
vulnerabilidade, nesse cenério da rua. Os homens abusam do seu poder e da sua
forca, para provocarem esse tipo de violéncia contra a mulher, ditas mais frageis.
Esse tipo de violéncia acontece tanto na rua quanto na sociedade, em geral, mas,
por serem invisiveis, na rua, as subnotificagcdes acontecem com maior frequéncia e
as mulheres agredidas ndo possuem defesa frente ao Estado e as demais pessoas.

Por fim, a violéncia institucional, que se revela atrelada as demais. E
representada, nas falas, por meio da mencdo a falta de acesso aos servicos
publicos, em geral, a negligéncia por parte dos profissionais e a falta de
equipamentos, em alguns territdrios. Essas caréncias sdo dificultadores para a
protecdo da mulher e demonstram a existéncia de preconceitos e de barreiras que
impedem o atendimento a essas mulheres, acarretando a maximizacdo de suas
vulnerabilidades e, consequentemente, 0 aumento das variadas formas de violéncia.

A sobreposicdo de multiplas violéncias é algo que chama a atencéo, nos
excertos. O termo ‘interseccionalidade’ é usado para explicar a sobreposicao de uma
série de determinantes, de sistemas relacionados de opressao, de dominacgéo ou de
discriminagdo (AKOTIRENE, 2018). No caso da violéncia descrita no discurso de
EO02, a interseccionalidade ocorre pelo fato de a mulher ser negra e de uma situagao
de abuso, na infancia ou na juventude, que a leva para a rua. Nela, essa mulher
sofre uma série de diferentes tipos de viola¢cdes, aumentando, ainda mais, a sua
vulnerabilidade. Ao entrar nesse ciclo de eventos, ela vive momentos muito
complicados, dos quais dificilmente conseguird sair, sem a ajuda de instituicbes

como o Consultério de Rua. Infelizmente, evidencia-se que, muitas vezes, as
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proprias instituicdes sdo as mantenedoras das violéncias, pois em vez de garantirem
a protecdo e a ajuda necesséarias para essas mulheres, essas organizacdes
oferecem muitas barreiras para que o ciclo seja encerrado.

Uma forma de superar essas barreiras institucionais pode ser a criacdo de
estratégias, por exemplo, para ampliar 0 acesso e 0s equipamentos na Rede. Essas
estratégias sdo pouco evidentes, como demonstrado no estudo de Farias, Gomes e
Almeida (2016), que aponta faltas como as seguintes: restaurantes populares que
nao atendem aos finais de semana; abrigos que funcionam apenas a noite; abrigos
em que ndo ha como os moradores de rua guardarem seus pertences, durante o
dia;inseguranca no acolhimento; hostilidade no atendimento de alguns técnicos, nos
abrigos; auséncia, em alguns casos, de elaboracdo de um Plano de Intervencéo de
Atendimento (PIA), construido pela Rede de atendimento, que acompanhe o
individuo atendido pela instituicdo; instituicdbes de abrigamento despreparadas, no
trato com moradores de rua com transtorno mental ou dependéncia quimica;
atendimento pouco qualificado, nos abrigos, para publicos especificos, como os
moradores de rua travestis, transexuais, mulheres gravidas e indigenas, dentre
outros.

Todas essas questdes devem ser discutidas, no ambito local; a politica de
assisténcia social deve ser tratada em conjunto com 0s gestores municipais, que
devem buscar solucdes tempestivas para humanizar o atendimento a essa
populacdo. Cabe a Rede levantar esses problemas, provocar o debate, cobrar
mudancas e acionar o Ministério Publico e os Orgdos de direitos humanos, no
combate as violacdes praticadas.

Ao dizerem das situa¢cfes de violéncias, os profissionais expdem que elas os
marcaram, causando uma reflexdo acerca do manejo do trabalho no Consultério de
Rua. Apresentam as estratégias utilizadas no processo de lidar com esses casos,
tais como o trabalho em equipe e em Rede, as negociacdes com as pessoas ligadas
ao trafico, a quebra de regras do Consultério de Rua e da rua, a escuta e 0s
abracos, como forma de conforto, a discussdo com a Rede sobre medidas
equivocadas e a protecao dessas vitimas por meio do abrigamento ou na tentativa
de tir4-la da cena.

E necessario repensar um cuidado especial feito pelo proprio Consultério de
Rua, para com essas mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em situagao

de rua. A protecdo a essas mulheres deve ser o principal foco desse trabalho,
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visando a diminuig&o da violéncia e dos riscos que elas enfrentam. O Consultério de
Rua é uma estratégia que funciona como um vinculo com essa popula¢do, mas a
Rede deve ser entendida como ponto de articulacdo e como participante ativa, para
gue essa protecao seja assegurada, ndo sendo permitidos preconceitos e estigmas.
Além disso, devem haver discussdes com 0s entes publicos sobre a questdo da
maior vulnerabilidade dessa populagdo de rua, visando ao fortalecimento dessa
estratégia e das politicas publicas existentes, mas também a criacdo de outras,
como por exemplo, um local seguro onde essas mulheres possam fazer uso da
droga e sentirem-se protegidas. Demonstrar a populacdo a importancia de denunciar
abusos e de proteger essa populacdo que tanto sofre, minimizando preconceitos,

estigmas e violacdes.

4.2 Consultorio de Rua: espaco de cuidado para as mulheres usuérias de crack
e de outras drogas, em situacao de rua

A segunda categoria analisada refere-se ao cuidado que o Consultério de Rua
exerce para com as mulheres usuarias de drogas, em situacdo de rua. A
narrativizagdo (THOMPSON, 2002; RAMALHO; RESENDE, 2011) é o recurso
discursivo utilizado para mostrar esse cuidado. Ao contarem, em uma estrutura de
sucessao de fatos, vdo mostrando como a equipe cuida e as tecnologias utilizadas,
como atuam nas questdes relativas a saude (cdlicas, medicacdes, higiene, entre
outras), as articulacbes com as Redes e o0s servicos, a criagdo de vinculo, de
confianca e o apoio dado em situagdes dificeis. Os trechos sdo marcados por
expressbes como ‘né?’, ‘sabe?’, ‘assim’, ‘entdo’, que caracterizam essa
narrativizacao dos fatos.

O cuidado com a saude e com o corpo das mulheres é retratado pelos
profissionais em relacdo ao uso de medicamentos, a distribuicdo de insumos, as
guestdes relacionadas ao uso abusivo das drogas e suas consequéncias, as
doencas sexualmente transmissiveis e também as questdes que envolvem o
universo feminino, como célicas menstruais e amamentacao.

A estratégia da Reducédo de Danos (RD) é utilizada no Consultério de Rua,
onde ocorre, dentre outras atividades, a distribuicdo de insumos como preservativos,
adgua e pirulitos. Os relatos da atuacdo dos profissionais frente a esse tipo de

cuidado sdo narrados a seguir:
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“[...] Eu cheguei, conversei com ela, distribui alguns insumos, uma agua,
um pirulito, preservativo... E ai fizemos uma conversa sobre reducao de
danos mesmo, por alto, falei com ela pra tomar uma agua a mais, pra ela
se cuidar, porque nesse periodo agora de gravidez é mais delicado, e
ai, foi isso.” (E17).

“Teve uma outra situagdo que a gente teve que uma usuaria que tava em
uso de tiner, sabe? Muito intenso e tal, a e ai a gente conversou,
orientou e tal pra diminuir, porque ta gravida e € mais vulneravel nessa
época da vida, né? [...]JE distribuimos insumos também, agua, pirulito,
essas coisas...” (E17).

Nos trechos citados, observa-se a referéncia a algumas atividades
relacionadas a Reducdo de Danos, nas equipes do Consultério de Rua de Belo
Horizonte. Vale ressaltar que essas ndo sao as Unicas atividades realizadas e que,
portanto, seu trabalho n&o deve ser minimizado. O acolhimento, a criagdo de
vinculo, as articulacdes de casos com a Rede, dentre tantas outras citadas, também
fazem parte da RD. Por si sé, portanto, o Consultério de Rua é uma estratégia da
politica de Reducado de Danos.

Destaca-se que as mulheres em situacdo de rua necessitam de ajuda para
cuidados basicos de vida, como hidratacéo, alimentacéo e contracepgédo. O trabalho
do Consultério de Rua, com a distribuicdo de insumos, por meio da estratégia da
Reducdo de Danos, € o que pode possibilitar esse cuidado a essas mulheres, frente
a sua condicao de vulnerabilidade.

Os profissionais relatam questdes especificas, referentes a condi¢do feminina
e a intoxicacdo pelo uso abusivo de drogas, geradas por problemas afetivos.
Relatam um cuidado especial, no que se refere a menstruacdo e as colicas, que
causam intensificagcdo no uso da droga. Outros aspectos retratados, relativos ao
corpo feminino, € o ingurgitamento das mamas e a consequente necessidade da

ordenha, devido a separacao dos filhos. Os relatos abaixo mostram esses achados:

“E ai toda vez quando eu passei a atender eu observava que ela ficava
muito devastada, muito intoxicada de uma forma muito ruim, [...] Entdo
eu vou subindo com ela pela calgcada e coloco ela dentro da van, ela
muito intoxicada e de um manejo muito dificil, mas a gente consegue
levar ela no CIAM [...] E ai a gente leva ela |4, elatoma um banho, lancha
e fica mais calma, mas essa cena [...]. Fica num nivel de intoxicagcao
muito mais desorganizado e fica muito ruim, muito devastada mesmo,
sabe, dessa coisa feminina mesmo, assim.” (E09).

“A gente tem as questBes das mulheres, né, da menstruacéo, coisas
simples, &, que elas lidam. A questdo das cdlicas menstruais € algo que
intensifica muito o uso de drogas, né? E... (+3s)... E também a higiene
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delas nesse periodo, né, é a fase mais dificil assim pra elas é o periodo
menstrual, porque elas ndo tem condicdo mesmo de [..] a questdo da
higienizacdo é algo que elas sempre se deparam com isso e as dores
mesmo nesse periodo. Eu acho que é o periodo mais critico pra elas,
né?” (E13).

“[...] E ja as mulheres que... que... que chegam num periodo ja de puérpera
e que muitas vezes elas saem dos hospitais, né, por evasdo ou as vezes a
crianca é abrigada junto, né, ela sai, da alta pra ela, ela continua indo no
hospital e depois essa crianca é abrigada. Enfim, com essa separacado a
guestdo da amamentacdo, né, muitas comegcam a ter ingurgitamento de
mama e ai cé tem que fazer a ordenha, né, ou levar em ciclos
especializados para ordenha [...].” (E13).

Além disso, apontam que as mulheres acionam mais o servico do Consultério
de Rua para o cuidado com o corpo, pedindo mais consultas com médicos e

encaminhamento a outros servigcos da Rede:

“[...] Geralmente... uma diferenca é que... de alguma forma elas acionam
mais a equipe, né? Entdo, assim, légico que a gente faz abordagem
distribuindo os insumos, mas as mulheres chegam mais com essa
guestao do cuidado com o corpo mesmo, né? Entdo se aparece alguma
coisa diferente na pele elas vém e perguntam o que que pode ser,
acionam mais a questdo de encaminhamento pra MEDICO]I...] eu acho
gue as mulheres elas de alguma forma, mesmo que num uso muito
intenso e muito abusivo, elas ainda tem algo do cuidado com o corpo
gue ainda é mais pulsivo de vincular, sabe?” (E09).

Identifica-se, nos achados, que as mulheres nas ruas, como todas as outras
mulheres, também precisam de cuidados, em momentos especificos de suas vidas -
como no periodo na menstruacdo, na ocorréncia de coélicas e quando surgem
problemas relacionados a ndo amamentacao de seus filhos — e sofrem das mesmas
questdes afetivas e emocionais das demais mulheres, tendo a equipe do Consultério
de Rua como apoio, hesses momentos.

As questdes relativas ao cuidado com o corpo acometem as mulheres, de
modo geral; porém, devido as condi¢cdes precarias de higiene e de saude, as
mulheres nas ruas sofrem de acometimentos diferentes das outras mulheres, e os
sofrem com maiores frequéncia e gravidade. Observa-se, culturalmente, que as
mulheres procuram mais 0s servigos de saude que os homens e que o padrdo de
beleza e de corpo socialmente estabelecidos afetam, em maior quantidade, as
mulheres do que os homens, impactando, consequentemente, 0s processos de
saude-doenca.

Os participantes deste estudo revelam que ha prevaléncia de infeccdes
sexualmente transmissiveis (HIV, Condiloma e Herpes Genital) entre as mulheres

usuarias de crack e de outras drogas, em situacdo de rua, e que associadas a elas
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existem outras doencas transmissiveis, como a Tuberculose e a Hepatite C. Nos
relatos a seguir, sao citados o cuidado e o tratamento das mulheres em situagéo de

rua, nessas condicoes:

“Olha, atualmente eu atendo uma usuaria de crack que fica debaixo do
viaduto, ela ndo é gestante, mas ela t4 nessa situagdo ha mais ou menos
uns 10 anos, tem varios filhos [...]. Entdo fica... fica, né, s6 ela e o
companheiro, é... HIV positivo e acaba de saber que ta com tuber...
tuberculose também e ganhou bolsa moradia, mas o companheiro nao
quer sair muito, assim, do territério.” (E04).

“E, j& perdeu varios filhos, inclusive um em 2018. E... é HIV positiva e af a
gente tem feito um trabalho bacana com ela junto com a abordagem de
rua também, que também a atende, para o tratamento de HIV, para o... 0s
exames... é... dentério e tal. [...] Ela tem Hepatite C também. E a Hepatite
C tem um agravante que vocé tem que medicar durante 6 meses um
comprimido todos os dias. Entdo, nés vamos ter que fazer um trabalho
muito... bacana, assim, no territorio, pra ver se a gente consegue um lugar
pra ministrar esse comprimido pra ela durante esses 6 meses todos 0s
dias.E... eu tenho olhado, ela me contou que toma café da manha todos os
dias numa padaria que é perto da onde ela fica. E... Eu td aguardando
todos esses procedimentos acontecerem, o final dos exames e tudo e
tentar negociar la nessa padaria, ou num restaurante préoximo também
pra ver se a gente consegue que ministrem esse... essa medicac¢é&o.”
(E08).

“[...] ela depois teve o diagnéstico de Condiloma, mas ela teve uma Herpes
genital [...]Je, assim, sentindo muita dor, muita vergonha de tudo aquilo
gue ela tava vivendo [...]. Entdo € isso as dores também das infeccfes
transmissiveis sexualmente, assim. E... 0 desespero que elas procuram a
gente quando elas tem um sintoma de uma IST, sabe? E no corpo mesmo,
aferidata no corpo, né?” (E13).

Nota-se, nesses achados, que como outras pessoas em situacao de rua, as
mulheres também exigem cuidados com relagdo a prevencéo e ao tratamento das
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e das doencas transmissiveis que
mais frequentemente se apresentam, devido a sua condi¢do de vulnerabilidade. O
Consultério de Rua tem tentado, em parceria com outros servigcos da Rede, garantir
esses cuidados as mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em situacéo de
rua.

As articulagbes e a formacdo de vinculos dao-se tanto do ponto de vista
pessoal dos profissionais para os usuarios e vice-versa (rede existencial), quanto
entre 0s servigcos, para ser possivel o cuidado dessas mulheres.

Os profissionais mencionam que para que o cuidado ocorra, primeiramente, é
necesséario que a mulher sinta confiangca no profissional. Apenas a partir de um
acolhimento adequado havera a criagcdo de vinculo e a consequente melhoria da

qualidade do atendimento, na busca de que isso ocorra de maneira integral.
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Existem situacdes em que a criacéo de vinculo com determinado profissional
é tdo intensa que este oferece um apoio imenso as mulheres, em situacdes dificeis.
Os profissionais, muitas vezes, tornam-se referéncia para essas mulheres, que

buscam ser iguais a eles. Os trechos abaixo mostram esse tipo de cuidado:

“[...] equipe em campo e a gente tava abordando uns usuarios e a gente...
uma usuaria me abordou bem... bem especificamente que precisava de
mim que ela... ela ndo aguentava mais, ela ja tava enlouquecendo e que
era pra eu fazer alguma coisa por ela. [...] Porque o desespero dela era
muito grande em relacdo... é... a... a paranoia dela ali e tal, a ponto de
gue parece... parece que se nao tivesse uma intervencao ali naquele
momento ela poderia cometer alguma coisa que seria mais prejudicial
a ela, porque ela ndo tava mais conseguindo controlar o efeito da droga
no... no organismo dela, né?” (E12).

“[...] ela € mée e o filho € menor e é usuario de droga também, né, em
situacdo de rua também, s6 que eles ndo ficam juntos e ela € uma usuaria
bastante, assim, que faz um uso muito intenso e ela néo... ndo tem
esse controle de conseguir... ela quer se aproximar do filho, mas ela néo
consegue, né? E ai chega um momento que ela me pede essa ajuda,
assim: [[Eu preciso ver o (XXX), eu preciso ver o (XXX)! ]]. Mas por
meios judiciais eu ndo tenho como fazer nada por ela também, né?” (E12).

“[...]J(XXX) eu conheco antes de ser profissional do Consultério de Rua e ai
ela... ela... ela me olha e fala assim: [[ (XXX), eu preciso ser igual a
vocé! EU quero ser igual a vocé! Se vocé conseguiu eu também vou
conseguir! 1]. Eu falei: [[ Entdo vamos tentar, ué. Eu td aqui pra te ajudar!
Eu ndo conseguiria sem uma ajuda! Entdo vamos tentar! ]]. E ai a gente
consegue fazer, assim, através de uma... de... de... de uma consulta médica
que ela precisava, a gente foi conseguindo adentrar mais ali que ela era
uma pessoa muito dificil de abordar e a gente foi conseguindo
estipular planos, assim, pra ela que ela foi conseguindo cumprir
determinadamente, assim, pontualmente. E ela se mostrou bastante
envolvida nesse processo dela[...].” (E12).

Podemos notar, pelos relatos, que o Consultério de Rua € um dispositivo que
enxerga essa populacdo, em sua totalidade, na tentativa de retira-los da
invisibilidade da sociedade, e que os profissionais que ali atuam criam vinculo muito
especial com essa populagdo, sendo, muitas vezes, 0 apoio e a ajuda em diversas
situacdes de suas vidas.

Os profissionais do Consultério de Rua revelam que as mulheres usuérias de
crack e de outras drogas, em situacao de rua, necessitam de um cuidado especial e
para que este seja feito de uma maneira mais potente, € necessaria a articulacao
com as Redes e demais servigos, conforme mostrado nos excertos a seguir:

“Quando ela mudou de cidade, porque ela é de uma cidade do interior, a
gente transferiu o cuidado pro Centro de Salde de |4, ela continuou
fazendo o acompanhamento no CERSAM AD daqui, a medicagdo aqui,

atendimento aqui, mas ela vai pra |4 também. Mas o Centro de Saude de la
ndo sei se é porque é de uma cidade do interior tava com muito preconceito,
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assim, sabe? A gente teve que pedir o pessoal do CERSAM AD também
pra fazer um... um relatério pedindo prioridade pra ela continuar a
medicagdo pra manutengéo e ela ndo entrar em abstinéncia (+4s).” (E03).

“E, como ela, s6 t4 na cena onde ela fica na parte da manha, o Consultério
de Rua foi acionado pela abordagem pra gente auxiliar mesmo, porque ela
ndo aderia a nenhum tratamento. Entdo, a partir do momento que a gente
entra, ela comeca a tomar e [...]. E junto com a abordagem. A abordagem
também tem uma... uma... uma relagdo bacana com ela, um vinculo
bacana com ela. Entdo, geralmente quando a gente chega, eles ja
passaram antes, ja falaram que a gente ia, que o exame é tal dia. Tal hora,
sabe?” (E08).

“‘Eu sempre observava ela, ela muito SOZINHA, é uma usuéaria que
fisicamente ela destoa, né, do perfil dos usuarios, ela € uma mulher branca,
loira. [...] E € um caso que me chamava atengéo e a gente abordava, mas
ela ndo dava muita moral, até que um dia, quando o CIAM que é um
dispositivo de... de servico de atencdo integral as mulheres em
situacao de vulnerabilidade abriu, a equipe fez campo com a gente. Ai
eu falei: [Ah! J& sei como vou abordar! Vou apresentar a técnica do CIAM e
falando desse lugar pra tomar banho, pra descansar, pra almocgar e ver se
ela conversa um pouco mais. ]] Entdo eu apresento a técnica do CIAM,
converso um pouco com ela e desde entdo ela comega a ficar mais
receptiva as abordagens da equipe.” (E09).

“‘uma adolescente que tem 16 anos, que a adolescente e a mée sao
usuérias de crack. A mée tem 37, se ndo me engano. E elas tdo num
processo de tentar vincular ao servigo, assim. Ela ja conhece, a
adolescente ja conhece o CERSAMI, a mée ja conhece o CERSAM AD
e... s6 que volta e meia elas entram no servico, ficam de HN, depois elas
saem, fazem o uso prejudicial, ficam 3, 4 dias na rua direto. Tava nesse
movimento, inclusive, ontem a gente fez uma busca ativa e néo
conseguimos encontra-las [...]. E hoje a gente ja ficou sabendo, pela
gerente do CERSAMI, que as duas foram no CERSAM AD. Entdo elas
ficam nessa... nesse movimento, sabe? De uso BEM prejudicial e quando a
coisa ta pegando elas pegam e vao pro servigo, assim.” (E11).

Os achados revelam as diferentes formas de cuidado que as mulheres
demandam, na rua, como as questdes relacionadas a salude e ao corpo; 0 apoio
derivado da criacdo de vinculo com determinados profissionais e 0 acesso a Rede
de servicos.

Segundo Farias, Gomes e Almeida (2016), as principais doencas que
acometem os cidadaos em situacao de rua tém correlacdo com o desgaste fisico e 0
emocional provocados pelas privagbes que suportam por estarem na rua. As
doencas mais prevalentes sdo as psiquiatricas, como Depressdo, Esquizofrenia e
quadros psicoticos, associados ou ndo a dependéncia de alcool ou de drogas; além
dessas, sdo acometidos por doencas infectocontagiosas, como a AIDS, a
Tuberculose Pulmonar, as infec¢des por virus da Hepatite B e da Hepatite C,por
doencas cutaneas e cardiovasculares, e sdo tabagistas, diabéticos e hipertensos

mal controlados. H4, também, ferimentos e traumatismos, no rosto, nos bracos e nas
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pernas - as ocorréncias mais comuns — resultantes da influéncia do ambiente
violento das ruas (CREMESP, 2011).

Essas condi¢cbes também estiveram presentes nos relatos dos profissionais,
com destaque para as condi¢cdes sexualmente transmissiveis e as demais doencas
transmissiveis, especialmente a Hepatite.

Segundo Bretas, Rosa e Cavalcchili (2006), a rua, enquanto ambiente de
moradia, além de nao garantir as condi¢cfes basicas consonantes a vida, interfere na
salude mental das pessoas que nela sdo obrigados a viver, acaba por provocar,
gradualmente, a perda da autoestima e prejudica a pratica do autocuidado. A¢des
que sinalizam o autocuidado, nesse contexto, sao a busca de lugares seguros para
dormir, cuidados com a higiene e com a aparéncia, uso de vaso sanitario, com
privacidade, preferéncia por locais que tenham acesso a agua potavel e busca por
um local para repouso.

Esses achados demonstram a importancia do Consultério de Rua, no
acompanhamento e no tratamento dos casos de sua competéncia, e no seu
encaminhamento para outros servi¢os, na tentativa de garantir-lhes um atendimento
adequado e integral. Mostram, além disso, que a atuacao do Consultério de Rua tem
proporcionado a possibilidade do autocuidado para essas usuérias, oferecendo, por
meio da estratégia da Reducdo de Danos, a distribuicdo de insumos como agua,
preservativo, e pirulitos, entre outros.

Segundo Cruz (2017), a Reducao de Danos € um conjunto de principios e de
acOes para a abordagem dos problemas relacionados ao uso de drogas que €
utilizado internacionalmente e é apoiado pela Politica de Atencdo Integral aos
Usuéarios de Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Satde (2003).

As Estratégias de Reducdo de Danos ndo pressupbem que deva haver
imediata e obrigatoria extincdo do uso de drogas, mas formulam préticas,
direcionadas aqueles que usam drogas e aos grupos sociais com 0s quais eles
convivem, que visam a diminuir os danos causados por elas. A Reducdo de Danos
acolhe a diversidade de usuéarios e ndo se sustenta na exigéncia obrigatoria da
extincdo do uso. Seu objetivo €, principalmente, a diminuicdo dos danos fisicos,
psicossociais e juridicos relacionados ao uso de drogas (CRUZ, 2017).

Com a pratica das Estratégias de Reducdo de Danos, na década de 1980,
visando a diminui¢do do risco de contaminagéo pelo virus da Hepatite B, iniciou-se a

substituicdo de seringas usadas por seringas estéreis e descartaveis e a distribuicéo
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de preservativos. Atualmente, além dessas acdes, ha um avanco na oferta de
informacdes sobre servigos de salde, para a realizacdo de exames e de tratamento
para problemas clinicos e para a dependéncia de drogas. A atividade de troca de
seringas, assim, ndo é um fim em si mesmo, mas um servi¢o, oferecido junto a
muitos outros, que tem como objetivo geral a preservacdo da saude. Com o
surgimento da AIDS, essas agfes foram incrementadas em inimeras cidades e em
varios paises, difundindo as Estratégias de Reducdo de Danos como praticas de
prevencdo. Posteriormente, outras praticas de risco tornaram-se foco de acdes de
Reducdo de Danos, incluindo os problemas com drogas nao injetaveis, como é o
caso do crack, nos dias de hoje (CRUZ, 2017).

O Ministério da Saude lancou o Kit Reducdo de Danos, em parceria com o
Programa Nacional de DST/AIDS, o Programa Nacional de Hepatites Virais e a Area
Técnica de Saude Mental do Ministério da Saude. Nesse kit ha um conjunto de
materiais que oferecem apoio ao trabalho dos profissionais de saude e dos
redutores de danos, na abordagem sobre o uso de alcool e de outras drogas. Os kits
apresentam variacoes, de um Programa para outro, e sdo feitos considerando o
contexto social e as necessidades de cada pessoa. Neles podem ser encontrados
cachimbos feitos de coco, protetores labiais, seringas e preservativos, agulhas para
seringas, lencos descartaveis embebidos em &lcool, para esterilizacdo do local da
aplicacdo da agulha, frascos de agua destilada e félderes informativos (CRUZ,
2017).

Cruz (2017) aponta que, nas estratégias de cuidado pautadas na Reducao de
Danos, a definicdo do objetivo, das metas intermediarias e dos procedimentos nao é
imposta, mas discutida com o usuério. A interrupcdo do uso de alcool e de outras
drogas quase sempre € um dos objetivos, mas outros avancos sao valorizados,
como evitar colocar-se em risco, melhorar o relacionamento familiar e recuperar a
atividade profissional. Muitas outras dimensdes da vida (relacionamento familiar,
relacionamento no ambiente de trabalho e na escola, condi¢des clinicas e psiquicas,
relacbes com a lei, etc.) sdo usadas, também, para avaliagdo do resultado do
tratamento. A participacdo do usuario nas escolhas das metas e das etapas do
tratamento valoriza e aumenta a sua motivacao e o seu engajamento.

Com relacdo a estratégia da Reducdo de Danos, no Estado de Minas Gerais,

a Lei n. 16.276, de 2006, dispde sobre a atuacao do Estado na prevencéo, no
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tratamento e na reducdo de danos causados a saude pelo uso abusivo de alcool e
de outras drogas e altera o artigo terceiro da Lei 12.296, de 13 de setembro de 1996.

O Decreto 44.360, de 24 de julho de 2006, institui a politica estadual sobre
drogas, cria o sistema estadual antidrogas e da outras providéncias, entre elas
garantir a implantacdo, a efetivacdo e a melhoria dos programas, das a¢des e das
atividades de reducéo da demanda (prevencao, tratamento e reinsercdo social) e de
reducdo dos danos sociais e a saude, levando em consideracdo os indicadores de
qualidade de vida, respeitando potencialidades e principios éticos.

Em Belo Horizonte, a Lei 10.625, de cinco de julho de 2013, cria o Fundo
Municipal sobre Drogas (FUMSD), com a finalidade de captar e de administrar
recursos financeiros destinados ao desenvolvimento das a¢cfes de prevencédo, de
tratamento, de reinsercéo social e de reducéo de danos, da Politica Municipal sobre
Drogas executada pelo Municipio de Belo Horizonte.

A Resolucdo numero um, de 2015, da Prefeitura de Belo Horizonte, aprova o
Regimento Interno do Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas de Belo
Horizonte (CMPD/BH) e d& outras providéncias, entre elas a adequacdo das
estruturas e dos procedimentos da Administracdo Municipal, para a execucdo de
atividades previstas nas areas de prevencdo do uso e do abuso de drogas, de
tratamento, de reducdo de danos e de reinsercdo social do usuéario de alcool e de
outras drogas e de seus familiares.

Pautado nos preceitos politicos vigentes da Reduc¢éo de Danos, o trabalho do
Consultério de Rua tem possibilitado o acesso aos demais equipamentos da Rede,
como aos abrigos e ao Centro Integrado de Atendimento a Mulher (CIAM), onde as
mulheres em situacdo de rua tém a possibilidade de dormir, de cuidar da higiene e
de usar o vaso sanitario. De acordo com o Comité Pop-Rua (2018), h& necessidade
de as equipes de salde realizarem articulacdes intersetoriais com outras politicas
publicas, em especial a da assisténcia social e a da moradia, sendo importante que
haja espaco de encontros permanentes de didlogo entre seus profissionais, com o
objetivo de construir uma rede de cuidado e de protecdo para cada mulher, em
situacdo de rua. Essa articulacdo proporcionara, além disso, maior efetividade no
cuidado com a saude, diminuindo as dificuldades de realizacdo de tratamentos
continuados na rua (Comité Pop-Rua, 2018).

Segundo a Prefeitura de Belo Horizonte (2019), ha, nessa cidade, uma Rede

composta de varios servi¢os, que atendem a populacdo em situacéo de rua:
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Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI), executado pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), que cumpre a funcdo de apoio, de orientacdo e de
acompanhamento as familias cujos membros estejam em situacdo de ameaca
ou de violacdo de direitos;

Servigo Especializado em Abordagem Social, destinado a pessoas de
qualquer faixa etaria, em situacdo de rua, que realiza busca ativa e
identificacdo de pessoas e de familias que fazem do espaco publico local de
moradia e de sobrevivéncia;

Centro de Referéncia da Populagdo em Situacdo de Rua (Centro Pop), que
oferta oficinas socioeducativas, local para higienizacdo pessoal, telecentro,
guarda-volumes e atendimento socioassistencial. O local é referéncia de
endereco para a populagdo em situagdo de rua, realizando atendimentos
individuais e coletivos, estudo de casos, encaminhamentos a servicos e a
projetos socioassistenciais e de demais politicas publicas;

Centro de Referéncia da Populacdo em Situacdo de Rua (Centro Pop
Miguilim), que é referéncia para o atendimento diurno de criangas e de
adolescentes, em situagdo de rua. O Centro Pop Miguilim representa um
espaco ludico-pedagdgico que tem como propostas elaborar e colaborar para
a superacdo de rua vivenciada pelo publico infantojuvenil e promover o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;

Acompanhamento Sociofamiliar do Programa Bolsa Moradia, que
compreende a oferta de atendimento e de acompanhamento
socioassistencial, pelos servicos Protecdo Social Basica e Protecdo Social
Especial, no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), as
familias e aos individuos em situacdo de risco pessoal ou social, em
decorréncia da trajetéria de vida nas ruas, e que sao beneficiarias do
Programa Municipal Bolsa Moradia;

Acolhimento Institucional (abrigos e poés-alta hospitalar), que atende a
pessoas em situacdo de rua, ofertando o acolhimento temporario desse
publico, em unidades especificas, que vao desde acolhimento na modalidade
de pernoite (entrada no fim do dia e saida pela manha) a republicas e a

unidade de pos-alta hospitalar. Oferece acolhida, alimentacéo, local para
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higiene, atendimento socioassistencial e encaminhamento as demais politicas
setoriais;

g) Centro Integrado de Atendimento a Mulher (CIAM), equipamento que atua no
atendimento a mulheres em situacéo de vulnerabilidade social, com trajetoria
de vidas nas ruas, em uso prejudicial de alcool e de outras drogas e em

situacéo de violéncia domeéstica.

Os discursos séo reveladores do reconhecimento dessa Rede, especialmente
dos espacos onde ha uma articulacdo direta com essas mulheres, tais como o
CERSAM, o CERSAMI, os abrigos, o Servico Especializado em Abordagem Social e
o CIAM.

A articulacdo com a Rede ajuda a superar o limite, na atencéo a populacédo de
rua, demonstrado por outros estudos. E importante destacar que a maioria das
pessoas que vivem nas ruas raramente procura o servico de saude e sO recorre a
Rede ambulatorial em casos emergenciais. Geralmente, 0s motivos para a procura
desses equipamentos sédo dor, febre, acidentes e ferimentos. Muitos ainda sé se
submetem a esses servigos quando sao conduzidos pelo servico de resgate ou por
instituicbes de assisténcia. Para agravar essa situacdo, essa populagcdo ainda
enfrenta problemas como a falta de funcionérios especializados para administrar
medicamentos controlados nos abrigos, falta de locais para a higiene corporal,
dificuldade no acesso a recursos terapéuticos e a inabilidade dos profissionais de
saude no trato consigo (FARIAS; GOMES; ALMEIDA, 2016).

Em uma analise utilizando Halliday e Matthiessen (2004) a respeito dos
processos existentes nas falas dos profissionais, com relagdo ao Consultério de Rua
como espaco de cuidado das mulheres usuéarias de crack e de outras drogas, em
situacao de rua, observa-se a presenca dos processos dos tipos material, existencial
e relacional.

Os processos materiais sédo representados pelas experiéncias externas
expressas pelos verbos ‘fazer’, ‘construir’ e ‘acontecer’. Neste caso, foram narrados
o que foi feito, o que foi criado, o que foi alterado, nesse servico, e as articulacdes
com os demais servigos, para melhor atender as mulheres usuarias de crack e de
outras drogas, em situacao de rua, apresentando as consequéncias desse trabalho,

na vida dessas mulheres.
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J& os processos existenciais dizem da existéncia do participante (o seu “estar
no mundo”), representados pelos verbos e pelas expressdes‘existir’, ‘haver’, ‘ter
atribuido’, ‘ter identidade’ e ‘simbolizar’. Os profissionais narram esse processo, ao
demonstrarem seu papel no espaco do Consultério de Rua, nas articulagdes com os
demais servicos da Rede e com as usuarias.

Os processos relacionais, representados pelos verbos ‘ser’ e ‘estar,
presentes nos discursos, sé&o apresentados ao narrarem o0s diversos atores
presentes nas cenas, para atenderem e lidarem com as mulheres usuarias de crack
e de outras drogas, em situagao de rua.

A representacao dos atores sociais € outra categoria de analise do texto. Os
atores sociais, nessas entrevistas, foram ativados (VAN LEEUWEN, 1997;
RAMALHO; RESENDE, 2011), mostrando os profissionais do Consultério de Rua
como responsaveis pelo cuidado dessas mulheres. O uso das expressdes ‘a gente’,
‘equipe’ e ‘Consultério de Rua’ foram utilizadas para referenciar a equipe do
Consultério de Rua, dando, portanto, voz a quem realizava os trabalhos. As
mulheres foram incluidas por participacdo, nesse cenario. Como premissa, a
estratégia de Reducdo de Danos tem 0s usuarios como participantes ativos do seu
processo de cuidado, sendo o Consultério de Rua apenas um facilitador desse
processo.

Ha exclusdo da representacdo de vozes por supressao (VAN LEEUWEN,
1997; RAMALHO; RESENDE, 2011), por exemplo, das autoridades do Estado. N&ao
h& mencédo a qualquer autoridade responsavel por assegurar o funcionamento da
Rede assistencial e da operacional, no que diz respeito ao atendimento a essas
mulheres. E necessario entender que essas autoridades s&o responsaveis pela
criacao de leis e decretos que dificultam o atendimento a essas mulheres. Muitas
vezes, observam-se o0s entraves colocados para essas mulheres ocuparem esses
servicos e a dificuldade de os funcionarios entenderem suas demandas,
percebendo-se solugdes gracas a participagdo do Consultério de Rua.

Esse é um dado ideologicamente relevante, que revela a dissimulagdo por
eufemizacdo (THOMPSON, 2002; RAMALHO; RESENDE, 2011), na qual as
relacbes de dominacdo das mulheres e dos profissionais dos servicos, pelo Estado,
sdo ocultadas, negadas ou obscurecidas, causando uma valoragao positiva das

instituicbes e de suas agfes. O impacto gerado ndo permite entender que, além de
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dificultar o cuidado, o Estado nega-se a atender os direitos dessas mulheres e a
criar leis que as protejam.

A operacédo da ideologia por meio da reificacdo por passivacdo (THOMPSON,
2002; RAMALHO; RESENDE, 2011) também pode ser percebida, nesses trechos.
Ao suprimir o nome do Estado e concentrar a atengéo no atendimento realizado pelo
Consultério de Rua, na atuacdo em Reducdo de Danos ha um prejuizo de um ator
em detrimento de outro, apagando o ator mais importante, o Estado, e as acdes que
este deveria realizar, para além de uma estratégia de cuidado de mulheres usuarias
de crack e de outras drogas, em situacao de rua.

O Consultério de Rua, como espaco para o cuidado das mulheres usuarias de
crack e de outras drogas, em situacdo de rua, segundo os profissionais
entrevistados, é de suma importancia para a tentativa de um atendimento integral e
de qualidade para essa populacao. A criacdo de vinculo e o apoio dado, em diversas
situacbes, sdo demonstrados como fundamental para o manejo do trabalho
relacionado a estratégia de Reducdo de Danos e na tentativa de diminuicdo de
preconceitos e de estigmas. Os profissionais do Consultério de Rua apresentam as
taticas utilizadas no processo de cuidar dessa populagdo, entre as quais a
articulacdo em equipe e com os demais servicos da Rede; a instalacdo do usuario
como peca central e fundamental, no seu processo de cuidado; as negociagdes
entre equipe, usuario e demais servicos; a escuta e a criacdo vinculo, como forma
de cuidado e de conforto.

E necessario apontar para as autoridades do Estado a importancia do
trabalho dessas equipes, no atendimento a essas mulheres. A criacdo de politicas
publicas que atendam a essa populacdo tornada tao invisivel e carente de recursos
e de atencao é de suma importancia, para a sua valorizacdo como cidadas que tém
direitos e necessidades. A estratégia de Reducdo de Danos deve ser entendida
como algo essencial, para o trabalho do Consultério de Rua, sendo cada dia mais
valorizada e fortalecida, aumentando sua capacidade de acdo para além da

distribuicdo de insumos.

4.3 A formacéao e a experiéncia: aprendizagens adquiridas

Nesta categoria, discute-se a formacdo dos profissionais do Consultério de

Rua para lidar com mulheres usuérias de crack e de outras drogas, em situacdo de



80

rua. A formacao foi retratada por meio dos processos de educacgao formal (curso
superior) e foram demonstrados o nivel de satisfacdo com o conteddo e as
estratégias utilizadas nesse processo. A atuacdo pratica foi apontada como

importante espaco formativo e de aprendizados profissional e pessoal.

4.3.1 A formacao

Os profissionais do Consultorio de Rua, ao serem questionados acerca de
como se deu sua formacédo para lidar com mulheres usuarias de crack e de outras
drogas, em situagdo de rua, relataram sua auséncia, sua insuficiéncia ou a
efemeridade dessa abordagem, na vida pessoal ou na profissional.

Os profissionais citam que a “academia” ndo forma para atuar no Consultério
de Rua ou com pessoas em situacéo de rua. Ao falarem dessa falta de formagé&o, os
profissionais comprometem-se com a verdade, usando a categoria discursiva das
modalidades epistémicas. As palavras ‘nenhum’, ‘nenhuma’, ‘nao’, ‘nada’,

‘sinceramente’, marcadas nos trechos, demonstram esse achado:

“E... Olha eu ndo tive nenhum tipo de formacéo especifica pra esse tipo
de... de servigo, pro Consultério de Rua [..]. Mas eu n&o tive ainda
nenhuma oportunidade de alguma experiéncia formal de formacdo pro
trabalho do Consultério de Rua.” (E02).

“Entao a... a... a escola, né, quando vocé passa pela faculdade e tudo mais,
a gente... essas situacbes, essas... é... a gente ndo recebe essas
instrugdes, assim, com tanta clareza diante do... dos desafios que a gente
vai tendo na profissdo, né? Eu acho que muita coisa tem que ser da
pratica!l” (E08).

“(+2s) Entao eu... na minha formagéo é... eu confesso que néo teve, né?”
(E10).

“A formacéo, eu acho primeiro, assim, que enquanto formacdo académica
eu néo tive pra td no ambiente que eu é... trabalhei.” (E13).

‘A formacdo... a academia n&o forma a gente pra lidar com isso néo!
Sinceramente? Forma nédo! A gente tem muitas técnicas e tal, mas até o
FAZER narua ele é um pouco diferente [...].” (E15).

“[...] essa questdo pra lidar com Pop Rua e usuario de alcool e outras
drogas eu nao tive, né? Entdo, assim, a academia ela falta um pouco
nesse aspecto pra lidar com esses paciente.” (E15).

Os discursos apresentados expressam processos mentais. Segundo Halliday
(1994) e Halliday e Matthiessen (2004), esses processos Sao capazes de

representar a experiéncia interna (lembrancas, reacdes, reflexdes e estados de
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espirito) por meio do lembrar, do pensar, do imaginar, do gostar e do querer. Os
profissionais, ao utilizarem o processo mental para falaram de como se d& sua
formacdo para lidar com mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em
situacdo de rua, realizam reflexdes e trazem lembrancas acerca da formacao
ofertada, dizendo de sua falta ou de sua insuficiéncia.

Ao narrarem suas formacdes, os profissionais buscam na memoéria as
lembrancas desse processo, durante sua vida académica ou profissional, e refletem
sobre ela. Respondem com certeza e clareza, comprometendo-se com essa
verdade. Ao dizerem “sinceramente”, “eu confesso” e ao enfatizarem a palavra
‘muito’,demonstram a reflexdo a respeito da insuficiéncia do processo formativo e
sua insercao nas atividades do Consultorio de Rua.

Os profissionais narram que vivenciaram poucas estratégias para lidar com
mulheres usuérias de crack e de outras drogas, em situacdo de rua, durante sua
formacdo, sendo elas disciplinas na graduacdo, estagios, especializacdes
(residéncia e mestrado), outros trabalhos anteriores e cursos de formacéo, dentro e
fora do Consultorio de Rua. Nesses casos, a aprendizagem acontece de maneira
formal, com conteddos e temas relevantes para a pratica profissional com o usuario
de drogas em geral.

O uso das modalidades epistémicas, revelados pelas palavras ‘né’, ‘assim’,
‘sabe’, demonstra uma necessidade de confirmacdo de que suas falas sao
verdadeiras. Os advérbios de intensidade ‘muito’ e ‘mais’ denotam énfase na
estratégia especifica citada, revelando um reforco valorativo por parte do
entrevistado. Os excertos a seguir indicam essas estratégias:

“[...] eu fiz muito estagio em lugar fechado, eu fiz estagio no (XXX) que eu
tive muito contato com AD [...].” (EO1).

“E... Eu... eu cheguei na saude mental por conta da Residéncia [...]. Entdo
foi a experiéncia da Residéncia que me deu um, né, subsidio para hoje dar
mais conta desse trabalho, assim.” (EQ7).

“[...] sempre foi muito direta & partir do 5° periodo eu sempre me organizei,
assim, em questdo de estagio, de matéria, para lidar com esse publico,
né?” (E09).

“[...] j& teve na minha graduac&o teve, mas era muito mais num contexto
da psicologia social é... disciplinas em relacdo a mulher, feminilidade e pa
papa. S6 que de fato eu ndo fiz, assim, eu sempre fui mais pra clinica e
sempre fui construindo muito mais, assim, algo em relagdo a saude mental,
a clinica AD do que, de fato, a questao de género, sabe? [...].” (E09).
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“[...] O meu primeiro trabalho nessa area social, assim, é... eu trabalhava
€... com trabalho de prevencdo pras pessoas com HIV e depois eu fui
trabalhar numa republica que acolhia mulheres em situagdo de rua, usuarias
de drogas e com transtorno mental [...].” (E16).

“[...] E quando eu entro no Consultério de Rua eu passo a ter uma outra
visdo, assim]...] Que ai vocé comeca a entender o contexto dessa droga na
vida dessas mulheres, porque cada uma tem uma historia, né? [...] essa
mistura desses dois trabalhos que, inclusive, eu quis fazer a Pds também,
porque eu acho que é isso, assim.” (E16).

Os entrevistados selecionam processos de natureza mental (“eu acho”), os
quais, nas palavras de Halliday (1994), representam as experiéncias internas, a
partir de lembrancas. S840 esses 0S processos capazes de promover reflexdes
positivas acerca das estratégias utilizadas e de determinar seu valor, enquanto
necessarias para o trabalho no Consultério de Rua.

Os cursos e as capacitacdes que ocorreram dentro e fora do Consultério de
Rua foram estratégias formativas essenciais para seus profissionais. O uso de
modalidades epistémicas nos trechos marcados ‘né?’, ‘na verdade’, ‘muito’, ‘assin’,
‘de fato’ mostram essas estratégias e demonstram que existe uma temporalidade, no
discurso: os cursos e as capacitagcbfes sdo relatados no presente. Os trechos

marcados exemplificam essa marca de temporalidade:

“Té pensando... Cursos, especializacdes... E... Eu vou fazer agora algumas
coisas de alcool... mais especificas de AD que eu acho que vdo me ajudar
[...]. E na Rede tem muita coisa que ajuda, tem a supervisao, tem... tem
a supervisao da Rede, né, dos distritos e tal [...]. A gente vai aprendendo
também quando a gente erra também, né, na verdade.” (E01).

“[...] A gente tem formagdes periddicas que s&o é... reunides ampliadas
gue a gente tem com todos os Consultérios de Rua, geralmente
mensalmente, e que a coordenacdo aproveita esse espaco enquanto
espaco formativo [...] entdo sempre tem essas formac8es continuadas. E
a gente tem a nossa coordenagdo enquanto uma referéncia técnica
também, né? [...].” (E02).

“[...] a gente ta participando de varios cursos, assim... sobre Psicandlise,
teve de medicacao e que ai eu t6 aprendendo a fazer uma abordagem
mais qualificada dessas mulheres, assim, sabe? Tipo, tem a pega que a
gente fala, assim. E um bom manejo, né?” (E03).

“E essa e além do... de véarias capacitacdes que no Consultério de Rua a
gente acaba fazendo, assim. Sempre tem uma capacitacdo ou outra e a
gente acaba fazendo, assim...” (E04).

“E... e ai paralelo a isso tem as formacdes de equipe, né, nas reunides
ampliadas que eu acho que vai dando esse suporte. A coordenacao
também sempre ta presente e vai indicando o melhor jeito de conseguir
0 manejo com a usuaria.” (E11).
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“[---] a equipe um vai ajudando o outro [...]. Vocé vai frequenta palestras,
vocé vai em encontros, foruns da satude mental, tem espacos formadores,
tem... na cidade vocé consegue ter espagos que se vocé, de fato, tiver uma
busca, vocé vai conseguindo acompanhar isso. [...] fiz um curso de reducgéo
de danos do Atelié Intervalo e foi um espaco de formacdo maravilhoso,
sabe? [...].” (E13).

A supervisdo € uma estratégia formativa muito citada nos excertos anteriores.
Esse dispositivo ocorre na Rede de Saude Mental da Prefeitura de Belo Horizonte
como forma de educacdo permanente. Realiza-se ao reunirem-se 0s diversos
profissionais da Rede de um determinado territério para apresentar e debater novas
tematicas, discutir os casos e buscarem juntos as solug¢des. Os profissionais citam
gue esse € um dispositivo muito importante e potente, para aprenderem a realizar
uma abordagem as mulheres usuérias de crack e de outras drogas, em situacéo de
rua.

O matriciamento € outra ferramenta para o cuidado em saldde mental,
utilizado na Rede e preconizado pelas politicas de Saude Mental do Brasil. Trata-se
de um modo de produzir sadde em que duas ou mais equipes, por meio de uma
construgcdo compartilhada, elaboram propostas de intervengdo para o cuidado das
pessoas. Diversamente da logica tradicional dos sistemas de saude, que acontece
por meio de encaminhamentos, referéncias, contrarreferéncias, protocolos, etc., no
processo de matriciamento as relacdes entre 0s servicos de saude estabelecem-se
de maneira horizontal, com compartilhamento de estratégia de cuidado (BRASIL,
2013).

Nessa légica, o apoio matricial integra os diferentes saberes, nos diferentes
niveis de assisténcia. O matriciamento deve proporcionar, além da retaguarda de
assisténcia, também o suporte técnico-pedagdgico, na perspectiva de construcao de
projetos terapéuticos nos quais o profissional que exerce essa funcao pode e deve
participar dos projetos de cuidados individual e coletivo (BRASIL, 2013).

O matriciamento acontecerd, portanto, nos casos em que a equipe de
referéncia sinta necessidade de apoio para desenvolver seu trabalho, especialmente
diante de situacdes dificeis de serem conduzidas pela equipe e que necessitem do
olhar e de saberes de outros servigos, para agregar novos conhecimentos e para
ampliar a compreensdo, as possibilidades e a capacidade de intervencdo das
equipes (BRASIL, 2013).

Os profissionais citam que sua formacgéo também se verifica com o0s colegas

da equipe e por meio da coordenacdo do Consultério de Rua. A ajuda mutua entre
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os colegas de equipe é apontada como imprescindivel, para que o trabalho ocorra
de maneira adequada, bem como as reunides peridédicas das equipes, geralmente
as sextas-feiras, para discussédo de casos e para formacfes com assuntos de seu
interesse.

A coordenacdo do Consultorio de Rua é vista como um ponto essencial de
apoio para as equipes. Por ser uma pessoa de vasta experiéncia e muito presente, é
a referéncia técnica dos profissionais e, portanto, 0s mesmos usam as reuniées
realizadas com essa coordenag¢do como espacos formativos, para tirarem davidas e
para aprendem muito sobre os mais variados temas.

Os achados corroboram a literatura, ao dizerem que a supervisdo é um
dispositivo de formacdo permanente, que possibilita a atuacdo corresponsavel das
equipes, facilita o didlogo sobre as tematicas, casos e situacdes expostas, facilitando
o manejo dos desafios do trabalho clinico da atencdo em salde mental. Sua atuagéo
deve ser de forma a compartilhar a gestdo dos casos e a auxiliar os profissionais a
enfrentarem os impasses recorrentes do cotidiano do trabalho, levando em conta a
integracdo da equipe, para a construcdo de projetos terapéuticos que considerem as
necessidades do sujeito, as da Rede e as do territério,e garantindo sua autonomia
para a tomada de decisdes (SILVA et al., 2012; SEVERO; L’ABBATE; CAMPOS,
2014; FERREIRA; GOYATA, 2010; COORDENAQAO NACIONAL DE SAUDE
MENTAL, 2007).

A supervisdo é um dispositivo delicado, que exige cuidados e uma escuta
atenta, cuja funcao essencial é possibilitar a palavra. A supervisdo deve ser “clinico-
institucional”, no sentido de que a discussdo dos casos clinicos deve sempre levar
em conta o contexto institucional; isto é, o servico, a Rede, a gestdo, a politica
plblica (FERREIRA; GOYATA, 2010; COORDENACAO NACIONAL DE SAUDE
MENTAL, 2007).

Os supervisores podem ter formacdes tedrica e pratica diversas e sua
presenca deve sustentar a acdo dos profissionais, nos servicos da Rede publica,
conduzindo a uma produgcdo permanente de conhecimento, a partir da propria
pratica clinica, atentando para a diversidade de profissionais presentes (SILVA et al.,
2012; SEVERO; L’ABBATE; CAMPOS, 2014). O exercicio da supervisdo nao é
leigo, mas ndo se restringe a academia. Ha um saber de experiéncia a ser
compartilhado, apurado, requintado (FERREIRA; GOYATA, 2010).
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O trabalho em equipe, na area da saude, apontado no estudo como forte
momento de formacdao, requer a articulacdo multiprofissional, o que é extremamente
rico, por propiciar o levantamento de diferentes olhares sobre um mesmo fenémeno,
possibilitando a compreensdo da importancia da interdisciplinaridade. A acao
interdisciplinar pressupde a possibilidade de a préatica de um profissional modificar-
se, ao observar e aprender com a pratica do outro, ambos sendo transformados,
para a intervencao na realidade em que estdo inseridos. A abordagem integral dos
individuos €, portanto, facilitada pela soma de olhares dos distintos profissionais que
compdem as equipes, causando um maior impacto sobre os diferentes fatores que
interferem no processo satde-doenca (ARAUJO; ROCHA, 2007; PAIVA et al.,
2015).

Silva, Frazédo e Linhares (2014) argumentam que, no Consultério de Rua, o
trabalho em equipe é importante, por permitir um cuidado integral as pessoas em
situacdo de rua. Ao sentirem-se pertencentes aquele territério e aquele grupo, a
praxis acontece de maneira a proporcionar o entendimento de que cada profissional
tem um olhar diferenciado para um mesmo objeto e saberes plurais, das diferentes
areas do conhecimento, proporcionando, assim, momentos ricos de formacao.

As modalidades epistémicas e as presunc¢des valorativas presentes nesses
excertos demonstram que a formacao para lidar com mulheres usuarias de crack e
de outras drogas, em situacao de rua, ocorre de maneira eficiente, dentro do proprio
Consultério, com os colegas e com a coordenacédo, e dentro da Rede de Saude
Mental. Os profissionais citam que existem capacitagdes periddicas, no trabalho,
reunides e supervisdes de equipes, além do total apoio da referéncia técnica. Nota-
se, portanto, que para que esses espacos sejam verdadeiramente formativos, €
necessario que o profissional esteja disponivel para aprender, para trabalhar em
equipe e para buscar novos conhecimentos fora da Rede.

Verifica-se, portanto, que a formacao ainda é um desafio muito grande, para
os profissionais que desejam atuar nessa area. E necessario, assim, repensar 0s
curriculos e oferecer vivéncias a esse publico, para facilitar o processo de
aprendizagem e para favorecer experiéncias que os toquem e que mudem o jeito

como enxergam essas mulheres, conforme veremos no proximo topico.
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4.3.2 A experiéncia

A experiéncia foi apontada pelos entrevistados como uma forma importante
de aprendizagem, para lidar com mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em
situacao de rua.

Observa-se, nos discursos, que a experiéncia é algo que os toca, 0S move,
gue proporciona mudancas e transformacdes, tanto em sua vida pessoal como na
profissional. A aprendizagem experiencial ocorre de uma maneira diferente da
formacéo formal — constréi-se sobre a vida, sobre o outro, sobre o que causa
mudanca no olhar para com as mulheres, a rua e a droga, permitindo a quebra de
preconceitos e de estigmas.

A palavra ‘experiéncia’ é algo recorrente, nos discursos dos profissionais,
demonstrando que h& uma associacdo entre aprendizagem e vivéncia, sendo esta
uma das lembrancas desses profissionais, ao serem questionados sobre sua
formacdo para lidar com mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em

situacao de rua.

‘[...] E ai eu acho que das coisas que me... que mais me ajudam mesmo
nesse trabalho sdo as minhas experiéncias que me fizeram ter essa
postura de, tipo assim, de uma escuta livre de... de... de é isso que eu nao
sei 0 que que é o bem pro outro.” (E01).

“E... (+5s). Eu acho que a experiéncia mesmo, sabe? E aprendendo... todo
dia aprendendo, né? [...].” (EO5).

“[...] E com o tempo eu fui pegando esse jeito que eu acho que é bem...
um lugar que vocé vai recalculando a sua... a sua postura e jeito que
vocé vai falando com as pessoas a partir das experiéncias que vocé vai
tendo mesmo, assim.” (E11).

Identifica-se, nos discursos, que os profissionais indicam as experiéncias
como algo que mais os ajudaram, no manejo com as mulheres usuarias de crack e
de outras drogas, em situacdo de rua, ao citarem que elas foram responsaveis por
mudanc¢as de posturas, por uma escuta livre de preconceitos, de estigmas e de
julgamentos de valor, além de terem sido essenciais, no dia a dia, para uma
formacdao profissional e um desenvolvimento pessoal mais criticos.

Essas experiéncias sdo expressas de trés maneiras: como pessoais, cComo
profissionais e de percepgdo do outro. As experiéncias pessoais foram expressas,
neste estudo, como aquelas ocorridas no contexto de vida do sujeito, fora de seu

trabalho no Consultério de Rua. Foram citadas, por exemplo, a vida na periferia, o
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contato constante com usuérios de drogas, o conhecimento do senso comum e 0
entendimento da vida, aprendido em sociedade.

As modalidades epistémicas presentes nas palavras marcadas ‘né?’ e ‘assim’
demonstram a necessidade de reafirmarem e de mostrarem que o que é dito é
verdadeiro. O uso das expressdes ‘outro ponto’ e ‘outra forma’ apresenta as
afirmacdes avaliativas de que os entrevistados comprometem-se, ao avaliarem de
maneira diferente a sua aprendizagem como profissionais, pelo fato de terem tido

experiéncias pessoais anteriores.

“No meu trabalho, por exemplo, eu venho de periferia, né? Entéo... (+2s) é
da... é vocé estar num outro ponto, né, de vocé ndo ta enquanto morador,
enquanto vizinho, vocé ta num outro ponto vendo de uma outra forma
enquanto profissional. Entdo vocé ja tem aquela... aquilo convivio, assim...”
(E05).

“[...] E vai da experiéncia também, né, de cada um, do que vocé traz no
bojo mesmo, né, de... de... de conhecimento, de entendimento da vida, né,
esse... esse lugar ajuda bastante também [...].” (E13).

Os processos existenciais estdo presentes nessas falas. Sdo expressos pela
existéncia do participante (o seu “estar no mundo”), representados pelos verbos
‘existir, ‘haver’, ‘ter atribuido’, ‘ter identidade’ e ‘simbolizar’. Os profissionais
representam esse processo, ao falarem de suas experiéncias pessoais e do quanto
elas os mudaram, apresentando, assim, as estratégias formativas utilizadas por eles
gue geraram aprendizados experienciais.

Ao dizerem dessas experiéncias pessoais, nota-se que 0s participantes as
consideram de extrema importancia, positivas e complementares aos demais tipos
de experiéncias.

As experiéncias profissionais presentes nos discursos dizem daquelas
ofertadas no ambiente de trabalho do Consultério de Rua, entre elas as visitas, as
conversas com as usuarias, o trabalho em equipe e 0os manejos em conjunto com
profissionais de outros servigos da Rede.

As modalidades epistémicas presentes nas palavras marcadas ‘mais’, ‘né?’,
‘assim’, ‘sabe?’, ‘mesmo’ e ‘de fato’ mostram a necessidade de afirmar o que se diz
como verdade. O uso da expressdo ‘completamente diferente’ apresenta a
afirmacao avaliativa positiva que o entrevistado faz sobre si mesmo, ao comparar a
sua vida antes e depois de passar pela experiéncia profissional do Consultério de

Rua.
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“[...] Conhecer o funcionamento da droga, né, no organismo, é...6 mais
essa questao tedrica, assim, mas na rua eu conheci é o funcionamento
da droga de uma outra forma, né? Da forma que as mulheres vivenciam
assim, como uma saida, como um reflgio, isso eu descobri mais foi na
pratica com essas mulheres, assim [...] assim, sabendo o que que ela usa
o crack por essa questdo assim, por um refagio, na maioria das vezes, por
um reflgio de estar na rua. E... como auxilio pra aliviar a dor e tal...” (E04).

“E... (+5s). Eu acho que a experiéncia mesmo, sabe? E aprendendo... todo
dia aprendendo, né? [..]. Eu ndo me sinto que eu vim pronta. Vocé
aprende todo dia ((chora)). Todo dia vocé aprende, assim (+3). Eu acho
gue a maior formacdo €é essa mesmo. De estar aberta para
construcdes, né? E arranjos, articulagdes, discussdes. O trabalho em
equipe é importantissimo! O fortalecimento de Redes. Eu acho que é
construindo assim mesmo, no dia a dia. Acho que ninguém vem pronto
((chora)).” (E05).

“Entéo, assim, a... eu falo que hoje eu sou uma (XXX) completamente
diferente da (XXX) que entrou aqui em 2013 [...].” (E10).

O processo mental, conforme Halliday (1994) e Halliday e Matthiessen (2004),
€ representado pelas experiéncias internas (lembrancas, reacdes, reflexbes e
estados de espirito), por meio do lembrar, do pensar, do imaginar, do gostar e do
querer. As reflexdes feitas acerca das experiéncias vividas no Consultério de Rua,
suas implicacbes para a vida pessoal e para a profissional, e a respeito de como
lidar com o outro demonstram esse tipo de processo, presente nas falas sobre suas
experiéncias profissionais e nas estratégias utilizadas.

Essas experiéncias sdo ditas como muito positivas e surpreendentes, por
proporcionarem aos profissionais um novo olhar sobre a droga e sobre o viver na
rua. Apreende-se que elas proporcionaram um novo aprendizado, a cada dia, e uma
mudanca de atitudes, tanto pessoal quanto profissional, quebrando preconceitos e
estigmas.

A literatura aponta que as experiéncias pessoais e as profissionais, atreladas
a prontiddo para aprender, contribuem para estabelecer as necessidades de
aprendizagem, com vistas a capacitacdo para a execucdo de tarefas ou de
problemas com os quais se tem de lidar, no ambiente profissional (FREITAS, 2016).

Vivenciada, na maioria dos casos, na fase adulta, a pratica profissional
possibilita a aquisicdo de novas experiéncias, que ndo estdo desassociadas de
experiéncias como as da educacao formal e as sociais. Como resultado das praticas
profissionais, os individuos podem alcancar o autodesenvolvimento, melhorar os
relacionamentos interpessoais, enfrentar desafios ou, ainda, tornarem-se lideres
(BITTENCOURT, 2005).
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As experiéncias profissionais possibilitam um aprendizado integrado com a
realidade. A teoria atua como a base para o aprendizado, que pode ser reforgcado
com a prética profissional. A pratica € o momento de testar as habilidades adquiridas
anteriormente, seja na educacdo formal ou na formacdo pessoal, e fornece
seguranca, na tomada de deciséo dos profissionais (SANTOS; SILVA, 2012).

Outra experiéncia citada por eles é relacionada a percepcao do outro. Essa
acontece no momento em que o profissional lida diretamente com uma usuaria de
crack e de outras drogas, em situacdo de rua, tanto ajudando-a, nas suas questdes
de saude e de vida, quanto na escuta e na criacao de vinculo.

A necessidade de reafirmacdo dos conteddos como verdadeiros estao
presentes nas palavras marcadas ‘né?’, ‘assim’, ‘sabe?’e‘de fato’, nos trechos
abaixo. O uso das expressdes ‘outro lado’, ‘ndo adianta muito’ e ‘lugar de reflexao’
apresentam as afirmacfes avaliativas que 0s entrevistados fizeram sobre a
importancia da experiéncia, para uma melhor percep¢do do outro e para a saida da
zona de conforto do senso comum, presente em suas vidas, antes do contato com

essas usuarias:

“[...] e a gente comeca a ver as pessoas, assim, de uma forma diferente,
sabe? A gente comeca a ver esse uso de uma outra forma, assim. Nao de
uma forma que a midia coloca, a gente comeca a ver esse uso de um
outro lado, assim.” (E04).

“...] E... e pra vocé ta vocé tem que ta disposta a aprender, assim, néo
adianta muito chegar com um conhecimento muito engessado, porque a
coisa vai.. quebrando em varios pontos, assim. [..] E o
acompanhamento da usuaria, o vinculo, entdo é uma coisa que vocé tem
gue ta MUITO disposta a ta... a ta presente (+1s).” (E11).

“E... Um outro fato, assim, importante prum profissional estar nessa
condicdo é... inclusive, que isso vai autorizar a permanéncia dele no
territério e na relagéo e... e principalmente nas relacfes ao fazer o vinculo
€ o profissional se despir de preconceitos. Ele tem que ta ali sem
julgamento moral algum, porgue vocé, nessa condi¢cdo, vocé escuta
tudo. [...] Entdo pra fazer vinculo vocé vai ter que, de fato, de
DESCONSTRUIR pra vir coisas novas, né, e entender o porqué daquilo
tudo, né? Entender a questdo da droga, a questdo da mulher, porque que

essa mulher foi pra rua, né? [...] E vocé se colocar de uma maneira muito
tranquila e se despir desse juizo moral ao escutar e ao ACOLHER o outro.”
(E13).

“[...] Entao, esse... esse trabalho no Consultério de Rua € um trabalho que
vocé é... tem que ta disponivel pro outro e vocé tem que ta4 aberto pra
aprender com o outro, vocé tem que ser muito observador, né? [...] E o fator
espelho, né, de quando vocé se coloca num lugar e tenta perceber o outro.
Se vocé ndo tiver com essa percepgdo, vocé ndo vai compreender ou
dimensionar um pouco do que é aquilo, né? Vocé tem que pegar aquilo
tudo assim eu... eu... todos os dias no Consultério de Rua a gente vai pra
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casa com algo que mexe com a gente, que te faz repensar muita coisa.
Num é...num é uma rotina, né [...] mas depois vocé vai aprendendo ao
longo do tempo o lugar que vocé... é um lugar de reflexdo.” (E13).

As experiéncias com as usuarias sdo ditas como muito positivas e
surpreendentes, ao proporcionarem aos profissionais um novo olhar para as
usuarias de crack e de outras drogas, em situacao de rua, e um outro entendimento
do papel da droga nas vidas dessas pessoas, bem como sobre o significado do que
seja estar na rua. A experiéncia possibilita desconstruir a perspectiva do que se
denomina saudavel e quebra preconceitos e estigmas, por meio da transformacao
dos profissionais, que passam a dar voz as mulheres e a proporcionar um melhor
atendimento a essa populacdo. Para que isso ocorra, é necessario que o profissional
esteja aberto a novidade, disposto a ouvir e a acolher o outro.

Ao confrontar a literatura, observa-se que é de suma importancia que 0s
profissionais, vistos como educadores, e 0s usuarios, vistos como educandos,
estejam em constante troca, para que haja o aprendizado.

Nas palavras do educador Paulo Freire (2003), ndo existe ensino sem
aprendizagem. Para ele e para varios outros educadores contemporaneos, educar
alguém € um processo dialégico, um intercambio constante. Nessa relacéo
de ensino-aprendizagem, educador e educando trocam de papéis, o tempo inteiro: o
educando aprende, ao passo que ensina, e 0 educador ensina e aprende com o
outro.

Para que isso ocorra de maneira adequada, € necessario que a relacao
profissional-usuario seja pautada na comunicag¢ao, que ambos visem a compartilhar
decisbGes e projetos de vida e que ndo se limitem a esclarecimentos acerca dos
tratamentos e exames. E preciso, além disso, que seja determinada a partir do agir
cotidiano, que reflita a producédo de sentidos acarretada das relacdes das praticas de
cuidado (LIMA et al., 2014).

Observa-se, nas falas, o estigma frente ao usuéario de droga e a mulher
usuaria. No que se refere aos usuarios de drogas, além dos estigmas de “louco”,
“sem razao”, “imprevisivel’, também €& Ihe atribuido o estigma de “drogado’,
especialmente quando esses usuarios estdo associados as drogas ilicitas, que sao
frequentemente relacionadas a desvios de conduta, ao fracasso e ao crime
(HARTMANN, 2013). Ancorados na representacdo dos doentes mentais, enquanto

sujeitos destituidos da razdo, mas agravados pela ilicitude do ato, os usuarios de
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drogas séo vistos como mais imprevisiveis, mais violentos e mais responsaveis por
seu problema do que individuos afetados por outros transtornos mentais (RONZANI;
NOTO e SILVEIRA, 2014).

Entre as diversas condicbes de salde comumente estigmatizadas pela
sociedade, as decorrentes do uso de alcool e de outras drogas sao uma das
guestbes que mais apresentam conotacdo moralizante, no mundo, sobretudo se
tiverem como foco usuarios de uma substancia ilicita (FORTNEY et al., 2005). Sobre
essa ldgica, pensar no usuario de drogas como “ameaga social” € imprimir-lhe os
estigmas de “nocivo” e de “indesejavel’; ou seja, de fora do parametro que a
sociedade toma como padréo, reforcando o carater simbdlico do imaginério social,
segundo o0 qual os sujeitos estigmatizados sdo considerados incapazes e
prejudiciais a interacdo sadia na comunidade (MEDEIROS; MACIEL; SOUSA, 2017).

Com relacdo as mulheres usuarias de crack e de outras drogas, ha uma
narrativa histérica recente, nos registros, construida a partir da condicdo de
transgressoras das regras e das normas estipuladas socialmente, para o exercicio
da feminilidade: esta vinculada a préatica da prostituicdo, que é considerada como
uma ameaca para a construcdo da familia (MACEDO; ROSO; LARA, 2015).
Resultado semelhante foi encontrado em um estudo com usuarias de crack
conduzido por Maciel e Medeiros (2017), no qual as mulheres relataram serem
rotuladas pela sociedade como mulheres “sem valor’, “prostitutas” e
“‘irresponsaveis”, sofrendo com situacoes de preconceito e de estigmatizacéo.

Esse modo de representar a mulher usuaria faz mencdo a uma identidade
feminina deteriorada, designado por Goffman (2006) como estigma social,
decorrente da sucesséao de fatos histéricos nos quais se responsabilizam os sujeitos,
mediante os seus comportamentos, pelos danos causados ao meio social, com uma
consequente desvalorizacdo do portador do estigma. Uma das consequéncias do
estigma, para o individuo estigmatizado, é a sua internalizacdo. Autores como
Ronzani, Noto e Silveira (2014), Sibitze colaboradores (2011) afirmam que o estigma
internalizado é um processo subjetivo caracterizado pela concordancia e pela

aplicacao dos estere0tipos sociais a si proprios.
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4.3.3 A aprendizagem experiencial

Os profissionais relatam, também, como ocorre a aprendizagem, ap0s o
processo formativo pela experiéncia: no contato com a equipe, com a usuaria e pelo
fazer do cotidiano de trabalho.

O contato com a equipe é citado pelos profissionais como uma estratégia para
aprender pela experiéncia. A equipe, nesse caso, € responsavel por ensinar, por
cuidar e por acompanhar os recém-chegados e por reunir-se com eles,
periodicamente, para a discussao de casos. Os profissionais mais velhos da equipe
sdo vistos como exemplos para os demais, 0 que proporciona momentos de
aprendizagem bem interessantes e potentes.

Ao utilizarem a palavra ‘muito’ para representar a importancia do trabalho em
equipe, visto que ele é a porta de entrada para o conhecimento do servico e das
usuarias, os profissionais afirmam suas avalia¢des positivas. Os discursos a seguir

dizem desse tipo de aprendizagem:

“[...] eu acho que € muito importante no Consultério de Rua a equipe, 0
trabalho em equipe, entdo eu aprendo muito com o manejo das outras [...].
E ai a gente vai aprendendo uma com as outras assim, como é o manejo, e
tal [...].Cé vai na hora e € uma coisa do encontro também, do vinculo, é com
a pessoa... enfim...” (E01).

“[...] a formacédo eu acho que se d4 muito dessa relagdo da equipe,
assim [...].” (E11).

No excerto de EO1, identifica-se o processo de natureza relacional,
representado pelos verbos ‘ser’, ‘estar’, ‘parecer e ‘ter. Nos discursos, esses
processos apresentam-se nas falas que tratam do relacionamento com a equipe,
situando-o como algo que proporciona um melhor conhecimento do servico, do
funcionamento da droga e da rua, e do contato adequado com as usuarias.

Os achados indicam que as experiéncias vivenciadas pelos profissionais, no
Consultério de Rua sdo marcadas pela observacéo reflexiva. Segundo Kolb (2014),
ao observarem o0 manejo de outro profissional mais experiente, da equipe, e ao
refletirem acerca daquele processo, gerando duvidas e novos aprendizados, o0s
profissionais também estédo aprendendo.

O contato com a usuaria também proporciona aprendizagem, quando é

vivenciado com acolhimento e com escuta e quando ha criagdo de vinculo. Os
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profissionais mencionam que ajudar as mulheres, nos aspectos relacionados a
saude e a interlocucdo com os demais servicos da Rede, mobiliza conhecimentos e
atitudes, gerando aprendizados. As declaracGes apresentam presuncdes valorativas
positivas, revelando a importancia e a poténcia desses momentos, no processo de

aprendizagem.

“[...] Eu sinto que eu aprendo o tempo inteiro e tem uma coisa de... que 0
saber ndo t4 na gente, sabe? De que o saber ta no outro e que a gente
consegue construir com o outro a partir do saber dele, que o sujeito
direciona pra gente o cuidado e de que a gente problematiza algumas
coisas, mas que nao é do meu jeito, é do jeito dele, sabe? E eu acho isso
tdo potente, porque isso o cuidado se reinventa a partir do contato que a
gente tem com cada sujeito, sabe?” (E02).

"[...] A partir dos casos acompanhados, porque muito a gente aprende é na
pratica mesmo, € com as mulheres, € na rua a partir do que ela fala, entéo
muito foi com elas mesmo.” (E04).

“I...] E... e ai a gente vai... porque é o vinculo mesmo, é uma troca, né?
N&o tem nenhuma possibilidade de qualquer tipo de intervengéo que... ndo
seja pela autorizacdo do sujeito. E o Consultério de Rua ndo tem como, o
sujeito precisa autorizar qualquer que seja, né [...] Entdo eu penso que é
muito nesse sentido de saber que 0 outro € que vai apontar o que que € 0
caminho (+4s).” (EQ7).

“E... eu te confesso que... aprendi e t6 aprendendo a cada dia a fazer uma
clinica na rua com os usuéarios que a gente encontra todo dia. E... te
confesso que tenho aprendido muito, é, tenho passado por varios
desafios pra poder construir com cada um desses sujeitos, né, que a gente
encontra todos os dias, cada um com uma histéria, cada um com uma
necessidade, cada um partindo de um ponto, né? Aprendo muito a cada dia
escuta-los e deixar que eles apontem o caminho que eles vao dando conta
de construir...” (E08).

Os discursos sdao marcados por processos relacionais, ao mencionarem a
criacao de vinculo com as usudrias, a escuta, a troca, o cuidado de vida e a saude
das mulheres em situacdo de rua. Pode-se apreender que o0s profissionais
apresentam as importantes relagdes que eles criam com as usuarias, muitas vezes,
extrapolando o lado profissional. Esse processo retrata as estratégias utilizadas, que
geram aprendizados experienciais, as facilidades e os desafios desse processo.

A etapa de experiéncia concreta (KOLB, 2014) esta presente e conforma a
aprendizagem dos profissionais. Essa experiéncia acontece ao sentirem e
vivenciarem momentos com as mulheres, atuando junto delas, ouvindo suas queixas
e demandas e buscando solugBes para seus problemas, de forma concreta, no

proprio Consultério de Rua ou nos demais servigcos da Rede.
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A literatura aponta que o vinculo é um recurso terapéutico que ocasiona o
encontro e o seguimento de um determinado usuario, permitindo ao binémio
profissional-usuario atingir os objetivos e as metas tracados (SANTOS; MIRANDA,
2016). O vinculo também permite a desconstrucdo da hierarquia do profissional a
respeito do usuario, ao construir uma maior aproximacao entre ambos, por meio de
periodos de conversacdo, de escuta e de troca de conhecimentos. Qualquer
abordagem assistencial entre profissional de saude e usuario produz-se por meio de
um trabalho vivo, em que coexistem diversos processos relacionais, advindos do
encontro entre duas pessoas que atuam uma sobre a outra, gerando momentos de
escuta, de trocas, de conflitos, de responsabilizacdo, de compromisso, de confianca,
gerando, consequentemente, um vinculo (MEDEIROS et al., 2010)

Nesse contexto, pode-se considerar o vinculo como uma “tecnologia leve” do
cuidado, pois permite que os profissionais conhecam os usuérios, suas prioridades e
suas singularidades (FRANCO, 2012), facilitando que compreendam seus
problemas, que os sigam e que encontrem a melhor forma de intervencdo e de
tratamento desses usuarios (SANTOS; MIRANDA, 2016).

A ocorréncia de aprendizagem no cotidiano de trabalho foi recorrente, na fala
dos entrevistados, e indicada pela temporalidade. Eram aprendizados que
aconteciam dentro do ambiente de trabalho do Consultério de Rua, a medida que a
demanda chegava. Muitos profissionais ndo eram da area da saude e, portanto,
nunca tiveram contato com usuarias de crack e de outras drogas, em situacdo de
rua. Seu aprendizado ocorreu, inteiramente, naguele contexto de trabalho. A base
do trabalho pelo cotidiano verifica-se no recurso da tentativa e do erro, motivando os
profissionais a refletrem sempre e a proporem novas intervengdes, quando

necessario.

“[...] eu acho que é um aprendizado que a gente vai tendo ali no... no... no...
na medida que a coisa vai acontecendo, sabe? Uma coisa que a gente
vai adquirindo ali mesmo no... (+4s)... é um saber fazer que é do... do...
desse trabalho que é bem... meio que vocé vai aprendendo ali no cotidiano
do trabalho mesmo... assim néo sei!” (E01).

“Bom... Entdo pra essa situagdo a minha formacado foi dentro do
Consultério de Rua mesmo [...]. Entdo ndo tem uma formagédo para lidar
com usuarios de drogas em situagdo de rua, né? [...] o lidar com o usuario
de drogas em situacdo de rua é sé o Consultério de Rua mesmo,
trabalhando, né... na... com a equipe, participando de varias formacgoes
pra poder entender [...].” (E06).



95

As modalidades epistémicas ‘eu acho’, ‘sabe?’, ‘mesmo’ e ‘né?’, presentes
nos discursos, dizem da verdade com que os profissionais expressam a presenca da
formacdo pela experiéncia por meio do cotidiano de trabalho. O aprendizado
acontece ali mesmo, no ambiente de trabalho, no fazer do dia a dia e nas
dificuldades enfrentadas.

Os processos mentais utilizados nos discursos revelam as experiéncias
internas dos profissionais, ao aprenderem com as diversas situacbes que Vvao
surgindo. A cada tentativa e a cada erro, ocorrem reflexdes que fazem com que os
profissionais criem novas estratégias, para lidar com as mulheres usuarias crack e
de outras drogas, em situagOes de rua. Nota-se que os desafios e as facilidades séo

apontados como desencadeadores de mudancas e de novos aprendizados.

“E... e... e essa questdo de manejo e atuacdo com esse publico que eu
acho que é muito da ordem da vivéncia, assim, principalmente, no
Consultério de Rua essa questdo de como... como que vocé atua com uma
pessoa que ta na rua, porque a rua ela... ela tem uma concepc¢ao de uma
via publica, né? Mas quando vocé escolhe trabalhar com pessoas que estédo
em situacgao de rua, vocé tem que entender que a rua tem um significado
pro José, pro Joao, pra Maria ou pra Alice COMPLETAMENTE diferente
gue pra mim. [...] E eu acho que isso ndo tem faculdade nenhuma que
te passa isso, assim, ndo tem estagio. E muito da ordem da vivéncia de
se autorizar a entender qual que é o significado de estar na rua €, né.”
(E09).

“...] E... de fato, eu fui me FORMANDO, assim, na pratica, pra trabalhar
com populacéo em situacao de rua, em uso prejudicial de alcool e drogas e
dentro da Politica de Reduc¢&o de Danos [...]."” (E10).

“A gente vai aprendendo no dia a dia mesmo. A gente pega um pouco do
gue a gente tem de base, né, e vai acrescentando o que a gente vai vivendo
durante a pratica [...].” (E15).

Como parte do ciclo de aprendizagem (KOLB, 2014), a etapa da experiéncia
concreta € vivenciada no fazer cotidiano do trabalho no Consultério de Rua. Os
profissionais mencionam que essa vivéncia € muito importante para seu processo de
formacdo, como pessoas e como profissionais. H4 necessidade, obrigacdo e
valoracéo positiva desse tipo de aprendizagem, marcada nos discursos por meio das
afirmacdes que indicam o qudo necessario é perceber o outro e entender os
fendbmenos da droga, da rua, da vida das mulheres.

O processo mental é representado pelas experiéncias internas do individuo,
pelo uso dos verbos ‘lembrar’, ‘pensar’, ‘imaginar’, ‘gostar’ e ‘querer’. Ao depararem
a vivéncia da rua, concretamente, no trabalho, os profissionais citam que, ao

pensarem sobre situagdes acontecidas, anteriormente, e até mesmo ao discutirem
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com os demais membros da equipe ou com 0 usuario, € possivel aprender novas
formas de lidar com as mulheres.

Os achados deste estudo corroboram a literatura, ao indicarem que a
aprendizagem experiencial assenta-se na premissa de que todo desenvolvimento
profissional prospectivo decorre da aprendizagem atual, assim como o0
desenvolvimento ja constituido € imprescindivel para o aprendizado (PIMENTEL,
2007).

Para Kolb (2014), o homem é um ser integrado ao meio natural e ao cultural,
capaz de aprender a partir de sua experiéncia e da reflexdo consciente sobre ela, e
ao empenhar-se na obtencéo de aprendizado que Ihe faca sentido.

A aprendizagem experiencial apoia-se no entendimento da possibilidade de
constante transformacao, influenciada pelo contexto social do individuo, que é capaz
de criar e de recriar o seu proprio conhecimento, por meio da experiéncia (KOLB,
2014).

Kolb (2014) descreve o processo de aprendizagem, tendo como base um
ciclo continuo de quatro estagios, quais sejam: a experiéncia concreta (sentir), a
observacdo reflexiva (observar), a conceitualizacdo abstrata (pensar) e a
experimentagcdo ativa (fazer). O aprendiz, para ser efetivo, deve estar apto a
envolver-se completa, abertamente e sem preconceitos, em novas experiéncias;
deve ser capaz de refletir sobre e de observar as experiéncias por varias
perspectivas; deve ser capaz de criar conceitos que integrem suas observacfes em
teorias logicamente plausiveis e de usar as teorias na tomada de decisdes e na
resolucao de problemas.

Evidencia-se que a aprendizagem experiencial € uma potente e a mais
importante forma de formacdo para os profissionais que atendem a mulheres
usuarias de crack e de outras drogas, em situacao de rua.

Frente aos achados deste estudo, podemos identificar que o aprendizado dos
profissionais do Consultério de Rua, para lidar com mulheres usuérias de crack e de
outras drogas, ocorre em duas perspectivas. A primeira, a educacéo formal realizada
por meio de cursos de graduacao e de educacao continuada, apresenta conteudos
variados de saude mental, nas disciplinas, nos estagios, nas especializacdes
(residéncia e mestrado), na formacdo em outros trabalhos, anteriores ao Consultério
de Rua, dentro ou fora dele. A segunda perspectiva da aprendizagem € aquela que

acontece na vivéncia do trabalho no Consultério de Rua, acionando experiéncias
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pessoais e a atuacgdo profissional, que toca o profissional de maneira to intensa,
que permite uma mudanca de atitudes e de pensamentos, mudando também o seu
jeito de lidar com as usuarias.

Nesse processo, conforma-se o ciclo da aprendizagem experiencial com
Observacdo Reflexiva, que se da quando um profissional observa outro mais
experiente e reflete sobre o que viu, transformando o seu aprendizado, e com a
Experiéncia Concreta, que ocorre quando o profissional sente e vivencia o fazer do
Consultorio de Rua junto da equipe e das mulheres usuarias de crack e de outras

drogas, em situacdo de rua, buscando solug¢des concretas para seus problemas.
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5 SINTESE INTERPRETATIVA

Os resultados deste estudo permitiram a compreensdo de como se verifica o
processo de formacédo dos profissionais do Consultorio de Rua, para lidarem com
mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em situagcdo de rua.
Proporcionaram, além disso, o conhecimento do entendimento dos profissionais
acercada mulher em situacdo de rua, dos desafios e das limitacdes desse contexto e
das estratégias utilizadas por elas e pelos profissionais que as atendem, para
superar esses desafios.

Ao utilizar o método da Andlise do Discurso Critica para analise dos dados
deste estudo, esperou-se que este fosse capaz de ir além do descrever resultados,
mas que ajudasse na transformacao social e na quebra de paradigmas.

A vida na rua e o uso de drogas sao, atualmente, assuntos polémicos,
carregados de estigmas e de preconceitos, de afirmativas do senso comum e de
pouca verdade. Politicas publicas que visam ao bem-estar de saude e social dessa
populacdo sdo escassas. A formacao dos profissionais que lidam, diariamente, com
esse publico ndo abarca, ainda hoje, os conteddos, as estratégias e os temas
necessarios para um atendimento de qualidade e uma atencdo humanizada; por
isso, afirma-se que criticar sem entender o contexto de vida da rua e do uso da
droga e ndo dar voz a populacdo, para que possa expressar seus anseios e suas
demandas s6 aumenta as dificuldades enfrentadas, cotidianamente, por essas
mulheres.

Buscou-se, por meio dos dados deste estudo, apresentar 0s principais
indicativos de transformacdes sociais relativas as mulheres usuarias de crack e de
outras drogas, em situacdo de rua, e a formacdo dos profissionais intimamente
ligados ao seu atendimento.

A primeira delas foi a possibilidade de os profissionais enxergarem essas
mulheres para além do processo gestacional, puerperal ou de sua relacdo com 0s
filnos. Ao serem questionados sobre as mulheres em situacdo de rua, oS
profissionais lembravam-se, imediatamente, de casos de gestantes. Logo notavam,
porém, outras situacbes em que atuaram com mulheres, como, por exemplo,
aquelas que estavam em situacdo de violéncia e as situacdes referentes ao cuidado
com o corpo. Acredito que isso aumenta a visibilidade dessa mulher para o

profissional e, consequentemente, melhora a sua atuacao.
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Por outro lado, apresentar os dados relativos as mais variadas condi¢cdes
vivenciadas pelas mulheres, nas ruas, possibilita & sociedade visualizar que elas
vivem situacdes iguais as de qualquer outra mulher, embora com maior frequéncia,
intensidade e gravidade, devido a sua questdo de maior vulnerabilidade. As
mulheres em situagdo de rua sofrem violéncia, engravidam, perdem seus filhos,
perdem o contato com a familia, ficam doentes, precisam de ajuda e criam vinculos
com quem lhes quer bem, dentre tantas outras coisas. Devido a sua vulnerabilidade,
as dificuldades vivenciadas pelas mulheres em situacdo de rua sdo imensas e
agravadas pela falta de moradia, de higiene, de acesso a servi¢os de saude e até a
documentos. Entender essas questdes possibilita a quebra das barreiras invisiveis
colocadas entre as mulheres da rua e as da sociedade, em geral, permite o
entendimento do porqué isso acontece e da condi¢do de maior vulnerabilidade a que
estdo expostas. Propicia, também, a luta por politicas publicas que abarquem as
necessidades dessas mulheres, entendendo isso como um direito garantido, no
Brasil, pela Constituicdo Federal de 1988.

Os profissionais, ao citarem as dificuldades enfrentadas, no atendimento a
essas mulheres, e 0s casos que mais 0s marcaram, demonstram 0s seus proprios
preconceitos e 0s sentimentos relacionados a esse cuidado. Isso possibilita
momentos de reflexdo acerca do seu trabalho e até mesmo da sua vida pessoal,
proporcionando, portando, mudancas significativas no seu modo de ver, de agir, de
sentir e de experienciar as situacdes vividas com as mulheres usuérias de crack ede
outras drogas, em situacao de rua.

As mudancas no manejo do Consultério de Rua, para atender as demandas
surgidas, no cotidiano de trabalho, e o lidar, o experienciar as mais variadas formas
de violéncia, de forma tdo préxima e latente, possibilitam mudancas de perspectivas
e a saida da zona de conforto, causando reflexdes acerca de questbes éticas e
assistenciais muito presentes, no contexto da rua.

Repensar o papel do profissional, da familia e da Rede é de fundamental
importancia, para o entendimento dessas questdes e, consequentemente, para
atingir um atendimento de qualidade.

Trazer a tona a questdo da Reducdo de Danos como uma potente forma de
lidar com o fenbmeno cada vez mais frequente do uso e do abuso das drogas
possibilita um novo olhar em relacdo ao tratamento dos usuarios. Permite mostrar

para a sociedade uma nova forma de lidar com o uso abusivo de drogas, para além
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do tdo difundido e questionavel método da abstinéncia. Proporciona colocar o
usuario como ator principal do seu processo de mudanca, ouvindo suas dificuldades
e suas possibilidades, conferindo-lhe maior autonomia perante seu préprio corpo.
Retira 0 usuario da invisibilidade e coloca-o junto da sociedade, promovendo a
criacdo de novos vinculos e o fortalecimento dos ja existentes e concedendo-lhe um
apoio, nos percalgcos do caminho.

A formacéao dos profissionais para lidar com mulheres usuérias de crack e de
outras drogas, em situacao de rua, também é apontada como fator de favorecimento
de transformacdo social. Ao notarem que a academia ndo consegue abarcar os
conteldos necessarios relativos a situacao de rua e ao uso abusivo de drogas, 0s
préprios profissionais buscam novos conhecimentos e novos processos formativos.
Isso possibilita que universidades possam refletir e aprimorar seus curriculos, de
forma a ofertarem temas que compreendam, além dos aspectos fisiolégicos do uso
das drogas, também outros como, por exemplo, 0os aspectos subjetivos dos seus
usuarios, as demandas e as dificuldades encontradas por eles e seu acesso a bens
e a servicos. Permite, também, que esses profissionais levem seus conhecimentos a
sociedade e que esta mude o seu olhar para com essa populacao.

A experiéncia de vivenciar o dia a dia das mulheres em situacdo de rua
permite que os profissionais aprendam algo novo, que mudem seus pensamentos,
em relacdo a essa populacdo, e que quebrem seus estigmas e seus preconceitos.
Possibilita, também, que haja uma maior aproximacdo da sociedade com essa
realidade, quando esses profissionais apresentam seu ambiente de trabalho a outros
e batalham por melhores condicbes de vida perante o Governo e perante as
instituicbes. S6 a experiéncia é capaz de tocar verdadeiramente, de mover e de
transformar os sujeitos em agentes de mudanca social.

Diante do exposto, espera-se transformacdo das visdes sobre a mulher
usuaria de crack e de outras drogas, em situacéo de rua, para que haja garantia de
melhorias do bem-estar social dessa populacdo, que ja tanto sofre. Espera-se, além
disso, que haja a conscientizacdo da necessidade de melhorias, nos processos
formativos de profissionais, desde a graduacdo até a educacdo permanente,
possibilitando um atendimento mais humanizado e de qualidade. A mudanca geral
s6 sera possivel se ambos forem feitos em conjunto e com a articulacdo de novas

Politicas Publicas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este estudo, faz-se necessario elencar algumas consideracfes
sobre suas limitacGes, novos aprendizados e perguntas a serem feitas.

Algumas limitacdes foram observadas, durante a realizagdo do estudo. Os
profissionais tiveram mais facilidade de responderem a primeira pergunta que a
segunda; portanto, foi necessario o uso de outras perguntas facilitadoras, para
chegar ao objetivo proposto. Alguns entrevistados eram mais timidos e tiveram
dificuldade de responder, o que também foi sanado pela pesquisadora.

Constatou-se, também, que por ser um estudo com recorte temporal e local,
pesquisas mais amplas sobre 0 mesmo tema, em cenarios de realidades diferentes
sao desejaveis.

Este estudo permitiu uma profunda imersdo no cotidiano de trabalho dos
profissionais do Consultério de Rua e uma sensibilizagdo muito grande, por parte da
pesquisadora em relacdo a seus sofrimentos, suas angustias, suas frustracfes e
seus desejos. Permitiu um novo olhar para o contexto do uso da droga, das lutas
feministas e da vivéncia da rua, sendo de suma importancia para seu
amadurecimento pessoal e profissional.

Espera-se que este estudo seja importante para o entendimento das
necessidades de maior visibilidade dessa populacéo, perante a sociedade e perante
0S governantes, principalmente, no atual cenario da politica brasileira, no qual as
minorias e as populacBes vulneraveis estdo sendo cada vez mais apagadas; a
meritocracia domina como um modelo de sociedade a ser vangloriado e almejado;
as poucas politicas publicas para essa populacdo sofrem a constante ameaca de
extincdo e, em seu lugar, sdo criadas outras que em nada possibilitam um progresso
na qualidade de vida das minorias e dos vulneraveis; o SUS esta sendo sucateado,
em favor de uma “nova” politica.

Novas perguntas fazem-se necessérias, a partir desta investigacdo: “como
lidar com as burocracias e as constantes ameacas a vida e a saude das populacdes
vulneraveis? Como usuarios podem ajudar, nesse processo de transformacéo da
sociedade? Até que ponto o que € dito pelos profissionais e pela gestdo realmente
acontece, no cotidiano de trabalho? ”.

Acredito na mudanca da sociedade e manifesto total apoio aos profissionais

do Consultorio de Rua, que lidam diariamente com as pessoas em situacéo de rua,
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sendo eles usuarios de drogas ou ndo, e espero por dias melhores em que ambos
seréo valorizados, entendidos e ouvidos.
SO assim teremos uma nacado mais justa, com equidade e dignidade para

todas as pessoas.
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APENDICE A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DA PESQUISA: Cuidado a mulheres usuérias de crack e de outras
drogas, em situacdo de rua: aprendizagem experiencial e pratica dos
profissionais de saude

Prezado(a) Sr.(a),

Por meio deste instrumento, venho torna-lo(a) ciente da pesquisa cujo titulo
esta referido acima e convida-lo(a) a participar, voluntariamente, da mesma. O
objetivo deste estudo é: analisar a formacdo dos profissionais para lidar com
mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em situacao de rua, do municipio de
Belo Horizonte/MG. Os objetivos especificos do estudo séo identificar as estratégias
utilizadas nos processos formativos que geram aprendizados experienciais dos
profissionais que atendem a mulheres usuarias de crack e de outras drogas, em
situacdo de rua; identificar os conteudos, temas e referenciais que foram abordados,
no processo de formagdo dos profissionais que atendem a mulheres usuarias de
crack e de outras drogas, em situacdo de rua, e identificar as facilidades e os
desafios encontrados, nesse processo de formagao.

Este estudo justifica-se pela necessidade de conhecer a formacdo dos
profissionais, para atender a mulheres usuérias de crack e de outras drogas, em
situacdo de rua, visto que os problemas relacionados a esse uso vém aumentando,
cada dia mais, no pais, e que esses profissionais precisam estar preparados para
essa nova demanda. Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir
para a formacdo e a pratica, no campo da salude mental, especialmente para a
atuacdo com a populacdo de mulheres usuarias de crack e de outras drogas.
Ademais, podera contribuir para a reflexdo das estratégias adotadas no ensino e na
educacdo permanente, apontando as facilidades e os desafios encontrados nesse
processo, por meio de um referencial que assume os trabalhadores como sujeitos
ativos e participativos, nas experiéncias vivenciadas. Contribuira, também, para a
formulacéo de politicas e de a¢cbes de qualificacao profissional, na temética do uso
de crack e de outras drogas em populacdes vulneraveis. Espera-se que este estudo
possa fomentar nos participantes a reflexdo acerca de suas vivéncias e
experiéncias, no trabalho do Consultério de Rua, gerando novos aprendizados e
impelindo-os a revisarem e a analisarem criticamente as situagdes vividas perante a
mulher usuaria de crack e de outras drogas, para uma melhor conduta e um melhor
atendimento.

A pesquisa é coordenada pela Professora Doutora Kénia Lara Silva e pela
Mestranda Lidia Gongalves Rabelo de Souza Almeida.

Vocé esta sendo convidado a participar por ser um profissional da equipe de
Consultorio de Rua.

Caso aceite participar, procederemos a entrevista, de duracdo média de 40
minutos, com duas questdes sobre o seu trabalho, no dia-dia, e sobre a sua
formacdo para lidar com mulheres usuéarias de crack e de outras drogas, em
situagao de rua.

Para sua participacdo, € necessario esclarecer-lhe em relacdo a alguns
procedimentos:
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e Serdo garantidos aos participantes anonimato, privacidade e sigilo, em relagdo as
informacOes e as declaracdes prestadas, verbalmente ou por escrito, antes,
durante e depois da realizagéo da pesquisa.

e Sera garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, as coordenadoras da
pesquisa, Kénia Lara Silva e Lidia Gongalves Rabelo de Souza Almeida, que
podem ser encontradas na Avenida Alfredo Balena, n. 190, sala 508, na Escola
de Enfermagem da UFMG ou contatadas pelo telefone (31) 3409-9181. Como
esclarecimento sobre a ética da pesquisa, saiba que ela foi analisada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Av. Antonio Carlos, n. 6627, Pampulha,
Unidade Administrativa Il, 2° andar, CEP 31270-91. Telefone (0xx31) 3409-4592.
E-mail: coep@prpg.ufmg.br) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (Rua Frederico Bracher Junior, n.103, 3°
andar, sala 302, Padre Eustaquio, Belo Horizonte, MG. CEP 30.720-000 Telefone
3277-5309).

¢ As informacgBes obtidas ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas, inclusive
no que se refere a sua autoestima, ao seu prestigio ou aos seus dados
econdmico-financeiros. Ressalta-se, contudo, que toda pesquisa envolvendo
seres humanos é sujeita a risco. Os riscos poderdo ser decorrentes de
constrangimentos, na realizacdo das entrevistas; entretanto, as pesquisadoras
responsaveis e seu grupo de pesquisa estardo disponiveis para ouvir e para
auxiliar os entrevistados, em todas as etapas deste estudo, para evitar e para
reduzir os possiveis danos relacionados aos riscos da pesquisa. Os dados e 0s
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com as pesquisadoras
responsaveis por um periodo de 5 (cinco) anos, na sala 508 da Escola de
Enfermagem da UFMG.

e Sera garantida a liberdade de interromper a pesquisa, a qualquer momento, sem
prejuizos ou penalidades para o participante.

e N&o haverd despesas pessoais nem remuneracdo para 0 participante, em
qualquer fase do estudo. Em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
fica o pesquisador obrigado a indenizar o participante.

e Se 0 participante concordar, a conversa serd gravada, a fim de que sua
transcricdo seja fiel as respostas da entrevista.

e Concluida a pesquisa, os resultados serdo divulgados e ficardo acessiveis a
qualquer pessoa.

e Caso participe, em qualqguer momento podera pedir informacdes ou
esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa, retirar-se ou nao permitir a
utilizacao de seus dados, sem prejuizo algum.

Agradecendo sua colaboracdo, solicitamos, ainda, a declaracdo de seu
consentimento livre e esclarecido, assinada em duas vias, uma das quais devera
ficar em sua posse.

Atenciosamente,

Kénia Lara Silva/ Lidia Goncalves Rabelo de Souza Almeida
Pesquisadoras Responsaveis

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes, que li ou
gue foram lidas para mim, sobre o estudo acima citado. Eu discuti com o
pesquisador sobre a minha decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo o0s propositos do estudo, os procedimentos a serem
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realizados e as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Concordo, voluntariamente, em participar desse estudo e poderei
retirar o0 meu consentimento, a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo.

, , de 20

Nome/ assinatura do participante

Autorizo a gravacao da entrevista, para fins académicos |:| SIM |:| NAO
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APENDICE B - Instrumento para Entrevista Narrativa
Caodigo entrevista:
Caracterizacao do participante:

1) Nome:

2) Idade:
3) Sexo:
4) Escolaridade:

Ensino superior completo. Se sim, qual?

Ensino superior incompleto
Ensino médio completo.

Ensino médio incompleto.
Ensino fundamental completo.
Ensino fundamental incompleto.
Educacao infantil completa.
Educacao infantil incompleta.

Analfabeto.

Jdoboooooood

Curso técnico. Se sim, qual?

5) Ano e tempo de formacao:

6) Qual a funcéo exercida no Consultério de Rua?

7) H& quanto tempo trabalha no Consultério de Rua?

Questdes:

1) Descreva uma situagdo vivida em que vocé teve de lidar com uma mulher
usuaria de crack e outras drogas, em situagéo de rua.

2) Como foi o caminho (percurso) da sua formacdo, para lidar com essa
situacao?

Pergunta orientadora: como esses cursos, especializacdes ou experiéncias vividas
ajudaram-no, no seu trabalho?
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ANEXO A — Aprovac&o do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais — CEP UFMG

UNNERSIDADE FEDERAL DE T
MINAS GERAIS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP
DADCE DA EMENDA
Tthalo da Pecquiea: SUIDADD A MULHERES U2UARIAE DE CRACK E CUTRAS DROGAS EM
GI'I'LI.'LI;F.I} DE RUA: aprendizspem sxperiendal £ praticn dos profissionails de sadde

Pecgulcador: Kémia Lama Siva

Arsa Temdtioa:

Vercio: 3

CAAE: D4T22818.8.0000.514=

Inciitulgdo Proponande: Excols de Enferape
Patrooinador Prircipal: Financamenhs Préprio

D&DCE D PARECER
Homaro do Parsssse 5 338639

Aprecentsgde do Projebo:
Trata-se de emenda ac projeto de pesguisa gue visa acrescentar uma instfulgio coparticipante - a
Becreiaria Munldpasl de Sadde de Belo Hortzonbe.

Objedtvo da Pacgulca:

Confiorme apresanindo mo formulano de h"u'rnap!-s béshoas aluak

Objethva Primano: Amalsar a formagio dos profissionals para dar com mulherss ususrias de drogas em
situaglo de na.

Objefivo Secunddra: “dentficar x5 esraitgless ubiizsias nos proces sos fommatives gue genam apneradlzsdoes
egperencals dos proflssionals que abendem mulheres usu-arlas-de--:rnq-as-erﬁzl:l.ugiu de rua; =ldendficar os
conte0dos, femas = referencials gue Toram abondadas mo processo de formaclo dos profissionals que
atendem mulheres usuariys de drogas em sEuaglo de rua; Hidentificar as facliidades & desafios messe
processo de formacio.

Awallapdo doo Flcopo & Benafiolo:
2em alteraples em relagho & versSo mals ahndl do projeio aprovada.

ﬂurnmiirh:uﬂu‘r:lﬂu-mg-ﬂu Godre & Pacigulca:
2em aterapies em relagdo 8 verslo mals ahuad do projeio aprovada.

Erclaregs: Ay Poescsns Aol Cerlos BEDT 2° Ad 0 O0CE

BEslrre:  Ui=deds Acministetiw 0 CEP: i3 2hcam
P RO Menkipia: BELD HOMEDRTE
Telmiona: 1) pCGLA=gT E-mail: coapflipps ubng br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE pﬁum
MINAS GERAIS %
Coarirushs 25 Pesass 1308 B

Conclderagphec cobre o Termos de aprecentagdo obrigatoria:

Fara esia =menda, Tol incluldo Termo de Snufnda institudonal & inculda a 3ecretara Municipal de 3adde
id= B Horizonbe como coparticipantbe.,

Res=omendapias:

Sem recomendaples.

Conolucbsc ou Pendénolac & Licia da Inzdequagiec:

Aproa-se a emends para mclusio de coparticipants da pesquisa.

Fesquisadores devem atender as recomendagles do CEF da copariicipants para inldar & pesquisa.
Conelderagbec Finalc a artbdric do CEP:

Tendo =m vista a legisiaplo vigente [Resolugdo CHNES £66/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Fesquisadores: comunicar iods & guaiguer afferacio do prodeio & do ermo de consentimenio vis emenda na
Flataforma Brasl, informar imedisiameni= qualgeer evenio adverso ooomido durani= o des=rrmivimenio da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notficacho relaionos pardals do
andamento do meomo 8 Cxds 08 [sels) miesss & &0 bErmind da pesquiss encaminhar a ssie ComB2 um

sumario dcs resultados do projeio reiabirio Snall

Ects parscsr fol slaborado beceado ot dosumandos abalns relaokonado:

Tipo DoDarmenio Amulvo: Fosiagem Aufor Shuacio
Informegiles Basicas| PE_INFORMACDES_BASICAS 135155 OTOSTZ01S Ao
gz ProgEin B_E1.pdl oo
Ortros TALpT OTOEZ019 | Lidis Gongahves Araiin

155501S | Robeio d= Bouzs
Ameidy
Ourtros Carta_Respaoats pdf D009 | Lidis Gongaies Araitn
190554 | Rabeio de Bouers
Admeida
TCLE ! Temos de | TGLE docy D003 | Lidis Gongaives Ao
Amzentmensc ! 1a071e | Rabeio d= Bouzs
JusEficabiva de Almelda
Aysirciy
Projeio Deaineds | | Projelo_Completoodor D019 | Lidis Gongaives Araiin
Brochura 190558 | Rabsio de B
Invesiigsdor Almeida
Ourtros Pareoer_EM A pd! 120112018 | Lidia Gonpaives Ao
194249 | Rabeio de Bours
Ameidy
Foiha de Rosio FRFB.pdl OMM1aNE | Lidia Gongives Ao

Erdarepz: Ay Prescsms Aobee Cerlos BT 2 A2 5 00

Balrro:  Lmecimde Acminissradim | CEF: 31 s
- R Nunkipio: BEELD HOREDKNTE
Tamfora 7] pL4004S0T E-mall: cospiffiprpn ubng br

g 2 e 8
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE = pﬁam
MINAS GERAIS %

Comirusmgis 3 Faneoss 3350 B

Foiha ge FAosio FRFE.paf Jrie | FRabeio o Bowrms Moo
Almeida
Ctros Intnu=ento_Eninevisis. docx MOTAE | Lidis Gonpahwes Aot
I3Ery  |Rabelo d= Bouzs
Almeida
Sfuagio do Parsoer:
Aprovado

Haosccha Apreclagds da CONER:
Hio

EELO HOREONTE, 21 de isio de 2019

drcinado por:
Ellams Crickina da Fraltac Roaha
| Cosnirdanasdoriall

Erxdaregs: Ay, Prasdens Sl Cerlos BT 20 &d 5 00

Balrra:  LUi=cisds Acrminiesraiive 1 CEP: 37 77caem
- W Nunkipoc BELD HOREDNTE
Talfona: 7)) Q400407 E-mall: cospiflipres uing br

& g 1 e 0




123

ANEXO B - Carta de Anuéncia para execuc¢ado da pesquisa, fornecida pelo
municipio de Belo Horizonte/MG

" PREFEITURA
g SELO HORLZONTE

CONERMAMEIC FRAL AN RIS

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaramos conhecer o projeto de pesquisa Cuidado a mulheres usudrias de crack e outras
drogas em situagio de rua: aprendizagem experiencial e pratica dos profissionais de sadde,
sob 8 responsabididade da pesguissdora Lidia Gongalves Rabelo de Soura Almeids, CPF
088.415,296-01, cujo objetive ¢ analisar 3 formag3o dos profissionais para lidar com mulheras
usudrias de drogas em situacio de rua e autorizamos que este estudo seja executado nas
equipes dos Consultdrios de Rua do municipio de Belo Horizonte — SMSA-BH.

Esta auvtonzacio foi subsdiada por uma spreciagio instituoonal das gerénoas responsiveis
pela tematica da pesquisa e esta condicionada 20 cumprimento pelos (a/o) pesquisadares (afa)
dos requisitos da Resoluglo 466,12 & suas complementares.

A SMSA-BH devera constar como coparticpante da pesquisa,

Solicitamos que, a0 término da pesquisa, a data da apresentacdo do trabalbo sefa informada a
Geréncla de Educagdo em Saude da Secratania Munidpal de Sadde de Belo Horizonte, assim
COMO 3 referdncia do mesmo, em caso de publicacio.

A utilizagio dos dados pessoals dos sujertos da pesquisa se dard excluswvamanta para as fins
clentifices propostos, mantendo o sigibo e garantindo a utilizagdo das informagdes sem prejuizo
das PesSoas, Erupos & ou comunidades.

0 inicio do estudo dependera de sua aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA,

Este Terma de Anuénda tera validade de 24 (vinte @ quatro) meses, a partir de sua assinatura,

Belo Horlzonte, 19 de novembro de 2018

‘ "::,:L" AT iy
Aerata Mastarenhas Geenar "'M Ssad:
B4 77 g7 {]( ""“
MU O A L
Sehrutsig ’
Renata 44, rdes 0 Fﬂels Bar ,
Dwetoria de Assisténaa a Saude Geréncia de Educagdo em Sadde
Secrataria Municipal de Sadde/SMSA Secretaria Mumclpal de Sande/SMSA

Gerdacia da Educagio am SaideiGEDGA
Dresars de Promecde & 3asdn ¢ Vi ks Eptdoviniéghn
Saboscrtaris de Prorechs © Wiglincls & Secde
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" PREFEITURA
SELO RORONTE

MTE SRl A A R L

SOUICITACAO DE PARECER TECNICO
GERENCIA DE EDUCAGAO EM SAUDE/SMSA

TITULO DO PROJETO: CUIDADO A MULHERES USUARIAS DE CRACK £ DUTRAS DROGAS EM
SITUACAQ DE RUA: aprendizagem experiencial e pritica dos profissionais de sadde

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

DATA RECESIMENTO DO PROJETO NA GERENCIA DE EDUCAGAO EM SAUDE: 08/11/2018
DATA DE ENVIO PARA COORDENAGAO CONSULTORIO NA RUA : 08/11/2018

OBJETIVOS:

Obletivo geral: enalisar @ formagio dos profissionais para Bdar com mulheres usudrias de
drogas em situagio de rua.

Objetivos especificos: identificar as estratégias utliRadas nos processos formatives qua geram
aprendizados experienciais dos profissionais que atendem mulheres usudrias de drogas em
situacso de rua; identificar os conteddos, temas e referencisis que foram sbordadas no
processo de formagio dos profissionats que atendem mulheres usuirias de drogas em situagdo
de rua; identificar as facilidades ¢ desafios nesse processo de formagso.

LOCAL DA PESQUISA: O estudo serd realizado em equipes dos Consultdrios de Rua do
municipio de Belo Horzonte/MG (4 equipes de Consultdrios de Rua com modalidade B).

METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa. As entrevistas serdo previamente agendadas e realizadas
em local escolhido pelos participantes, As mesmas serdo dudio-gravadas para facilitar a
posterior transcri¢io e composicda do corpus analitico. Serd realizado um sorteio aleatério
entre 0s quatro Consultdrios de Rua de Belo Horizonte para definir a ordem dos contatas para
as entrevistas. 5er3o entrevistados todos os membros das equipes participantes até que ocorra
2 saturacido tedrica, com a suspensdo de inclusiio de novos perticipantes gquando os dados
obtidos passam a apresentar, na avalagdo do pesquisador, uma certa redundincia ou
rapeticdo, Caso esta n3o 0corra, serio entrevistados todos os profissionais das quatro equipes.
Apds a etapa de transcrigdo, serdo realizadas leituras num processo de anlise reflexivo e critico
com as categorias presentes na andlise critica de discurso, evidengando guais os elementos
discursivos mais presentes nas entrevistas @ que respondem 30 objetivo do estudo.

SUJEITOS DA PESQUISA NO SUS BH: 10005 05 membros das equipes de Consultdrios de Rua do
municipio de Belo Horizonte/MG: enfermeiros, psicdlogos, assistentes soclals, arte-educadores
@ redutores de danos. Atualmente, estio cadastradas 4 equipes do Consulténo de Rua em Belo
Horlzonte, lotadas nas regionais: Oeste, Norte, Centro Sul/Leste @ Noroests,

FINANCIAMENTO: Recursos proprios da pesquisadora.

[ Gpechiaghs fo mnesl Daprhekode/ Unide Vabar [83] |
Fovtagon dedrbu® 40 sl
ey 200 cdpes 20,0
Folvo wibie® 3 rewvas 0.0
TOTAL . Fei .

Qerépca de Eduzachs ere Said olGEOSA
Direteris da Momogse & Sadde o Vig lnchs Epldeviaidgics
B obanommn i 46 Prownre Bo o Wiw owta b Radvie
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CROMOGRARA:

| anvpaADs

.
2

LSTTIFIEH T
prowria

L]

X

1!I-:II.Fh:lll|$|1|l15ﬁ|lﬂl‘3ﬂ_.ﬂ_££,ﬂu

F il di
LiTEahita

L]

AT iE fad
Wit Ll

Codetai de dadar

Arde fm

E
-
-
-

dadas
Elair.in i il
D i o

Bidin

Dl sl dat
i iy

CONSIDERAGQOES TECNICAS: [Verificar, antre outres, conflito com protocalos instituconals au
de atribuictes entre trabalhadares, compatibiidade com conselhes regionais, utilizacio de
fvedicamentod/iniumes nbo padronizados pels rede, ristos para paciente/trabalhader)

DATA EMISSAD PARECER FINAL:

PARECER REF, TECKICA (¥ ) FAVORAVEL [ | DESFAYORAVEL

JUSTIFICATIVA:

Thils Sau2a Santos py
Oaniele Vassalo
Coordenagan Cansulons de Rua
Socmfavia Monicioal de SatcoEH
A Alnnen Pona, 2336 - Sander
Tilwiorms J2TT-7703 ) ME4465018

Bszinatura e BM responsdvel técnico

T Deebeca da Bducagho em SaideiGRDSA
Bitirly i Prowvaddi b o i i il b e 23
Eubarcoiaris 41 Pravechs o Vighinels § i
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	Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações, que li ou que foram lidas para mim, sobre o estudo acima citado. Eu discuti com o pesquisador sobre a minha decisão em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais são o...

