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Resumo
Este trabalho refere-se a uma pesquisa qualitativa realizada em uma institui¢do localizada em
municipio mineiro de médio porte, que teve como objetivo investigar o que os profissionais
do CAPSad tém a dizer sobre a politica e as praticas de Reducao de Danos (RD). Para a coleta
de dados foram feitas entrevistas semiestruturadas e, para andlise dos dados, foi utilizada a
analise de contetido. A andlise de conteido, enquanto método torna-se um conjunto de
técnicas de andlise das comunica¢des que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢ao do contetido das mensagens. Foram entrevistados dez profissionais entre homens ¢
mulheres, de nivel médio, técnico e superior, de diferentes faixas etarias. Os resultados
apontam para uma necessidade de processos de educacdo permanente em saude para o
aprofundamento no estudo, compreensao e realizagdo de agdes em RD por parte da equipe e

da instituigao.

Palavras-chave: CAPSad; Reducdo de Danos; Educacdo Permanente em Saude e

Profissionais.



Abstract

This work refers to the qualitative research entitled “Harm Reduction in the CAPSad:
standoffs and perspectives from the professionals point of view”, fulfilled in an institution
located in the midsized city of Uberlandia; Minas Gerais; Brasil, that aimed to investigate
what the CAPSad professionals have to say about the Harm Reduction’s (HR) policy and
practices. For the data collect, semi-structured interviews were conducted and for data
analysis content analysis was used. The content analysis as a method becomes a set of
communication analysis technics that uses systematic and objective procedures of description
of the messages content. Were interviewed ten professionals, including men and women with
high school, technical school and college, in different age range. The results pointed to a need
of health permanent education processes for deepening of studies, comprehension e

realization of HR actions by the team and the institution.

Key words: CAPSad; Harm Reduction; Health permanent education and professional.



Resumen

Este trabajo se refiere a la investigacion cualitativa titulada “Reduccion de dafios en la
CAPSad: enfrentamientos y perspectivas desde el punto de vista de los profesionales”,
realizada en una institucion ubicada en la ciudad mediana de Uberlandia; Minas Gerais;
Brasil, que tenia como objetivo investigar lo que los profesionales de CAPSad tienen que
decir sobre la politica y las practicas de la Reduccion de Dafios (RD). Para la recopilacion de
datos, se realizaron entrevistas semiestructuradas y para el andlisis de datos se utilizo el
analisis de contenido. El andlisis de contenido como método se convierte en un conjunto de
técnicas de andlisis de la comunicacion que utiliza procedimientos sistematicos y objetivos de
descripcion del contenido de los mensajes. Se entrevistd a diez profesionales, incluidos
hombres y mujeres con educacion secundaria, escuela técnica y universidad, en diferentes
rangos de edad. Los resultados apuntaron a una necesidad de procesos de educacion
permanente en salud para la profundizacion de los estudios, la comprension y la realizacion de

acciones de RD por parte del equipo y la institucion.

Palabras Clave: CAPSad; Reduccion de daiios, salud, educacion permanente y profesionales.



Introducio

A pesquisa qualitativa e exploratoria em questdo foi realizada em um CAPSad, com o
objetivo de compreender os impasses e perspectivas acerca da Reducdo de Danos (RD) na

visao dos profissionais que trabalham no servigo.

De inicio pretendemos resgatar brevemente a histéria da RD no Brasil e entdo
voltamos ao ano de 2003, quando o Ministério da Satde assumiu o compromisso de encarar
os problemas relacionados ao consumo de alcool e outras drogas, no documento sobre a
politica nacional (A Politica do Ministério da Satde para a Atengdo Integral a Usudrios de
Alcool e outras Drogas, 2003), propuseram préaticas que seguiam a logica da (RD em
consonancia com os principios do SUS), propondo entdo a implementagdo de Centros de
Atengdo Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS ad), um marco na tessitura da rede de
cuidados aos usuarios de alcool e outras drogas na medida em que rompe com as estratégias

reducionistas de enclausuramento e abstinéncia total (Alves, 2009).

O CAPSad atende ao usudrio de alcool e outras drogas, e busca a diminui¢do do
estigma e preconceito associado ao uso de substancias psicoativas utilizando medidas que
permitem projetos terapéuticos flexiveis que se adequam a singularidade de cada usuario, isso
se da através de atividades de carater preventivo/educativo baseadas na logica de RD (Delbon,

Ros, & Ferreira, 2006).

A RD teve origem na Inglaterra, em 1926, através do Relatorio de Rolleston, onde se
concluiu que através da RD os usudrios poderiam minimizar as consequéncias mais danosas a
saide (Santos, Soares, & Campos, 2010). A partir da década de 80 a RD passou a ser
considerada uma estratégia de satde junto aos usudrios de drogas injetaveis ou nao,

inicialmente em func¢do da prevencdo da AIDS e mais a frente se tornou uma estratégia



importante difundida por diversos paises do mundo (Berridge, 1993; Reale, 1997; Bastos,

1998; Fonseca, 2005, apud Santos, Soares, & Campos, 2010).

No Brasil, a cidade de Santos, em 1989, foi pioneira na utilizagao da estratégia de RD.
Nessa época, Santos era conhecida como “capital da AIDS” e era um ponto estratégico para o
trafico internacional de drogas (Mesquita & Bueno, 1998 apud Santos, Soares & Campos,

2010; Mesquita, 1991 apud Passos & Souza, 2011).

A RD nio visa a abstinéncia, mas sim a minimiza¢ao dos riscos ¢ danos associados ao
uso de drogas, respeitando a vontade do usuario de interromper o consumo ou ndo. Seus
principios se sustentam na consideragdo que o consumo de drogas sempre esteve € sempre
estara presente na humanidade, sendo assim o sentido de uma sociedade ideal livre de drogas
se perde, partindo desse pressuposto de que o consumo de drogas ndo pode ser suprimido da
sociedade, estratégias podem ser tragadas para que os danos relacionados a tal consumo
reduzam, tanto para o usudrio quanto para a sociedade (Alves, 2009, p.2312; Dias, Ribeiro,

Bastos, & Page, 2014).

Percebe-se entdo que a RD favoreceu a constru¢do de um modelo de assisténcia mais
democrético, propiciando um caminho promissor uma vez que encoraja o protagonismo do
usuario de drogas no seu processo terap€utico, respeitando sua singularidade, assim o
tratamento pode possibilitar uma maior liberdade e corresponsabilidade daquele que esta em

tratamento (Delbon, et al, 2006).

Objetivo

A pesquisa em questdo foi realizada em um CAPSad, com o objetivo de compreender
os impasses e perspectivas acerca da Redugdo de Danos (RD) na visdo dos profissionais que

trabalham no servigo.



Método

A presente pesquisa foi desenvolvida como pesquisa qualitativa, que ¢ um campo de
investigacdo que de acordo com Denzin e Lincoln (2006) fundamenta-se em um grupo de
praticas materiais e interpretativas, envolvendo-se em uma abordagem naturalista, ou seja,
“seus pesquisadores estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender, ou
interpretar, os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem”

(Denzin, & Lincoln, 2006, p.17).

A pesquisa qualitativa parte de interesses amplos que foram definidos juntamente com
o desenvolvimento do estudo, a partir dos dados coletados durante a investigacdo. Nessa
abordagem o pesquisador entra em contato com o ambiente e a situacdo que esta sendo
estudada, pois se considera que o fendmeno ¢ mais bem observado e compreendido no
contexto em que ocorre ¢ que todos os dados da realidade sdo importantes e por isso devem

ser observados como um todo (Godoy, 1995).

Esta pesquisa qualitativa foi desenvolvida através da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, foram entrevistados 10 profissionais de um CAPSad de uma cidade mineira
de médio porte. Investigamos como esses profissionais veem a reducdo de danos e se fazem
uso dela no seu cotidiano de trabalho. Foram realizadas semanalmente reunides da equipe de
pesquisadores durante a producdo da pesquisa com o objetivo de aprofundar conhecimentos
acerca do método de pesquisa, coletas e analise de dados. Foram utilizadas as bases de
pesquisas SciELO, Lilacs, Pepsic utilizando as palavras chaves como: CAPSad, Reducao de

Danos e Profissionais.

Os Critérios de inclusdo dos participantes para serem entrevistados foram: ser maiores

de dezoito anos de idade, ambos os sexos, estarem aptos para fornecerem as informacdes



solicitadas na entrevista, serem profissionais do CAPSad estarem de acordo e assinarem o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, lido no ato da entrevista.

Figura 1: Grafico de Barras perfil dos entrevistados contemplando Sexo e Nivel de
Escolaridade.
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Fonte: Dados da Pesquisa.
Ao longo da pesquisa dez Profissionais foram entrevistados. Dos entrevistados, 70%
mulheres e 30% homens. Dado esse que ¢ compativel com o quadro de funcionarios da
instituicdo no periodo da pesquisa, do qual era constituido de mais trabalhadoras do que

trabalhadores.

Foram entrevistados profissionais de diferentes areas e niveis de escolaridades que
compunham a equipe do CAPSad. Dos participantes da pesquisa 70% sio profissionais com

nivel de formacao superior.



Figura 2: Grafico de Barras perfil dos entrevistados contemplando Tempo de Servico

e Faixa Etaria.
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Fonte: Dados da Pesquisa.
Dos profissionais entrevistados percebemos que 70% trabalham na instituicio ha
mais de 4 anos, ou seja, profissionais familiarizados com o cotidiano de um CAPSad. As
idades dos participantes em faixas etarias demostram que 90% dos profissionais tém mais

30 anos.

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada (Anexo A),
contendo questdes abertas que abordaram o tema da pesquisa, a saber, compreender os

impasses e perspectivas acerca da RD na visdo dos profissionais do CAPSad pesquisado.

Apds a aprovagio do projeto no Comité de Etica (CAAE: 68978017.0.00005152), a
pesquisa foi apresentada aos gestores e usuarios do CAPSad, visando obter sua adesdo a ela.
Logo depois, foram feitas as entrevistas semiestruturadas com os profissionais do CAPSad.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em uma sala reservada, o que garantiu o



sigilo das informagdes. Todas as entrevistas foram gravadas em audio e depois foram
transcritas e em seguida apagadas, preservando o sigilo das informagdes e identidade de cada

participante.

Foi utilizada nesta pesquisa a metodologia de analise de contetido. Para Bardin (2009),
a analise de contetido, enquanto método torna-se um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos € objetivos de descri¢do do conteudo

das mensagens (Farago & Fofonca 2013).

Podemos dizer que a metodologia de andalise de conteudo se caracteriza por ser uma
técnica refinada, que necessita atencdo, dedicacdo, paciéncia e tempo dos pesquisadores,
utilizando de grande intui¢do, imaginagdo, criatividade na categoria de analise, langando-se

mao de profundo rigor (Freitas, Cunha, & Moscarola, 1997 apud Farago & Fofonca, 2013).

Realizou-se primeiramente uma leitura cuidadosa das transcrigdes dos audios
recolhidos, visando obter uma melhor compreensdo do material em maos com foco na
compreensdo e pratica de RD de cada entrevistado. Em seguida foram criadas as categorias de

respostas e a andlise de cada uma das categorias entdo foi realizada.

O que nos dizem os Profissionais?

Debrugando sobre as categorias de respostas as quais foram criadas a partir das falas
dos entrevistados, chegamos a algumas consideragdes que podem nos ajudar a compreender a
RD desenvolvida pelo servigco e alguns dos impasses enfrentados pelos profissionais do

CAPSad.



10

Um aspecto importante da analise de dados encontrada pela pesquisa ¢ o fato de
profissionais fazerem afirmagdes que se encaixam em mais de uma categoria de resposta

identificada.

Destacando a primeira categoria de respostas, a pesquisa se deparou com profissionais
que “naturalizam e banalizam” a RD, que expressaram que a RD acontece ‘“quase
naturalmente” dentro do servigo, nos dando a impressao de se tratar de algo que simplesmente
acontece ¢ que supostamente nao fosse preciso que os conhecimentos sobre RD circulem

através de orientagdes, capacitacdes, grupos informativos.

Eu ndo vou chegar para os pacientes e olha aqui agora o trabalho vai proporcionar

uma RD. Mesmo porque eles ndo estdo interessados em saber isso. (Entrevista 4).

E como eu disse antes, quando trabalho por meio desse método (RD) ¢ de forma
indireta como uma concessdo inconsciente. Mas faz parte do manejo ser assim...

(Entrevista 2).

Percebemos a partir dessas falas de 20% dos entrevistados, certa banalizacdo da RD,
tratando-a como uma tecnologia inferior que merece pouca atencao ou algo que acontece “de

forma indireta”.

Numa outra categoria de resposta nos aponta para uma compreensiao simplista do
que é a RD. Dos entrevistados, 40% entendem a RD como ato de reduzir a quantidade de

drogas consumidas, RD como reducao do uso da droga simplesmente.

Reducgdo de Danos ¢ trabalhar com o paciente para que ele diminua o uso de drogas

fora daqui e que ele ndo use drogas aqui dentro do CAPSad. (Entrevista 10).
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Para mim redugdo de danos ¢ isso, quer dizer ele reduz, diminui o uso ou para, ele

muda o comportamento por isso ele reduz os danos do uso. (entrevista 4).

De acordo com a literatura, reduzir o uso da droga consumida em excesso, desde que
seja a vontade do usuario ¢ sim RD. Mas, ¢ apenas uma das possibilidades de RD relacionada
ao abuso de drogas e tecnologias de autocuidado possivel e que geralmente ndo acontecesse
sem que outros aspectos que motivam e dao sentido ao uso de drogas sejam considerados e

trabalhados através da RD.

Alguns dos profissionais entrevistados desconhecem a RD. Tal desconhecimento a
respeito da RD chega a 20% dos profissionais, o que denota que a RD ndo ¢ discutida em
equipe, nao ha qualquer tipo de capacitacdo para tanto, apesar de se tratar de um CAPSad que
deveria colocar em pratica a RD ja que se trata de uma das politicas publicas de satde para

cuidado de pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Eu nao sei, como eu entendo direito ndo sei Reducao de Danos ndo. Mas... como eu

vou explicar isso. (entrevista 6).

Entendo muito pouco sobre o assunto. O que sei € o que escuto os terapeutas falando.

(Entrevista 7).

Por outro lado, alguns profissionais que tiveram a oportunidade de fazer algum
processo de capacitacdo em saude mental antes de ingressarem no CAPSad mostraram ter
conhecimentos mais elaborados e aprofundados a respeito da RD. Nessa categoria de
resposta: profissional que tem uma compreensao menos reducionista sobre a RD, tivemos
30% dos entrevistados, que comparada a outras categorias de resposta encontradas, trata-se de

uma minoria de profissionais.
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Bom eu entendo que ¢ uma politica de cuidado, uma estratégia de cuidado e satide que
vem sendo adotado pelo Ministério da Satde ha um tempo, mas que ainda encontra
varias resisténcias para serem colocadas em pratica, resisténcias politicas ou por
questdes pessoais de formagao profissional. Acho que ¢ uma forma de cuidado que
tem sido exercida principalmente para os usuarios de drogas e que envolve um
cuidado compartilhado com o sujeito, estabelecido de maneira a considerar os limites
deste (até onde ele pode, consegue, almeja ou tolera reduzir ou parar o uso de drogas).

(Entrevista 1).

Eu pensava antes que redugdo de danos era apenas, por exemplo, um paciente que faz
uso de pinga e cerveja se ele parasse de consumir pinga. Na minha visdo era sé isso
reducdo de danos, ou se esse paciente fazia uso de determinada droga tantas vezes por
dia e depois diminuisse esse uso eu também entendia como reducdo de danos. Mas
hoje eu entendo que, além disso, a redu¢do de danos também ¢ fazer mudancas
pequenas como em relagdo a alimentacdo, satde, lembrar-se de tomar dgua, mesmo

que continue com o uso da droga [...] acdes do dia a dia. (Entrevista 7).

Mesmo quando foi identificado um conhecimento um pouco mais elaborado,
percebemos respostas ainda limitadas a acdes concretas ligadas direta ou indiretamente ao
manejo do uso de drogas ou de cuidados basicos com a saude, sem a devida énfase que
precisa ser dada a postura de respeito ao desejo do usuario, a visdo complexa e multifacetada
da vida de cada usudrio que, dentre outras tantas demandas, temos aquela que implica no

cuidado ao uso abusivo ou a dependéncia de alcool e outras drogas.

Ao longo das entrevistas fomos percebendo certo desconforto por parte de alguns

entrevistados ao abordarmos o tema da RD, dificuldade ao falar sobre a RD, talvez por conta
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do desconhecimento ou pouco conhecimento sobre o tema ou até mesmo por conta de

possiveis preconceitos em relagdo a RD como forma de cuidado.

Um aspecto importante a partir do contetdo das entrevistas diz respeito ao trabalho em
equipe na medida em que uma das perguntas feitas diz respeito ao conhecimento que o
entrevistado tem a respeito de praticas de RD realizadas por seus colegas de trabalho ¢ o que
se evidenciou foi um significativo desconhecimento da equipe a respeito das atividades
realizadas por cada um de seus membros. Dado este evidenciado em 70% dos

entrevistados.

Vejamos alguns exemplos:

Nao sei bem, mas acho que nem todos. Alguns entendem que a redugdo de danos nao
existe, desta forma eles acham que quem tem dependéncia quimica ou para o uso de
uma vez ou ela fica se enganando com esse método de redu¢do de danos. (Entrevista

3).

Eu creio que sim, que a grande maioria aqui... E a gente trabalha sempre na mesma
linha né, sempre os grupos... Os objetivos “sdo” sempre dentro da politica, entdo eu
creio que todos os profissionais concordam e abracam a causa (RD), ¢ creio que sim,

todos. (Entrevista 5).

Até tenho contatos com outros profissionais sim, mas a gente conversa pouco como
cada um trabalha e os que eu ja conversei acho que sdo mais adeptos a abstinéncia

total. (Entrevista 2).

Segundo Vasconcellos (2010), a luta pela interdisciplinaridade e equipes

multiprofissionais nas politicas publicas de saude ¢ uma importante estratégia de superacao do
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modelo manicomial e entrada na perspectiva da reforma psiquiatrica. Acrescente-se a isso que
a fragmentagao do trabalho do profissional em satide produz “estilhagamento” de individuos,
pois os profissionais (médicos, psicologos, enfermeiros etc.) criam as dificuldades ao se fixar
apenas no seu lugar de origem, “impedindo a circulagdo de saberes distinto e, também,
influenciando o modo com as pessoas sdo recebidas e atendidas em diferentes situacdes

dentro das instituigoes de saude” (Borges, 1991).

Na convivéncia do dia a dia das equipes que atuam em Satde Mental, ¢ perceptivel
marcas de discordancia entre os membros do servi¢o, no que se refere as praticas e técnicas
terapéuticas apropriadas para conduzir os casos, demostrando uma realidade institucional
pautada pela diversidade tedrica, o que pode enriquecer ¢ muito o trabalho e potencializar o

cuidado (Vasconcellos, 2010).

Por fim, a ultima categoria de resposta que obviamente esperavamos encontrar na

pesquisa diz respeito a demanda por saber mais a respeito de RD.

Profissionais que demandam e gostariam que fosse oferecida capacitagdo a respeito da
Politica, Estratégia e Praticas de RD, por jugarem ser algo fundamental para o seu trabalho

dentro e fora do servico somaram 60% dos entrevistados.

Eu creio que seja necessaria uma maior capacitacdo dos profissionais assim, que aqui
nos buscamos por nos mesmo. Mas nunca foi proposto um curso sobre RD, ou que
seja outro tema dentro da Dependéncia quimica né, entdo assim, a gente tem que esta
sempre buscando, mas ndo ¢ oferecida a capacitacdo principalmente para quem esta
chegando ao servico. No meu caso assim, que nunca trabalhei nessa area, entdo a

gente chega assim realmente crua... (Entrevista 5).
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Acho que devemos inovar e tentar coisas diferentes. Penso que falta espago de leitura
e pesquisa por parte da equipe no assunto (RD), de alguma forma ainda tem pessoas
que sao resistentes por que ndo tem um conhecimento sobre o assunto, entdo acho que
cabe a eu motivar outros profissionais também a trazer essa logica para dentro como

conhecimento seja como teoria, ou mencionando resultados na pratica. (Entrevista 1).

Segundo Salles & Silva (2017) mesmo quando acontecem as capacitacdes e
especializagdes, estas devem ser muito bem articuladas com as necessidades reais da
instituicdo. “As especializagdes e capacitagdes sao formas de aproximar o profissional de
novas técnicas e conhecimentos acerca de sua pratica profissional, o que facilita, proporciona

suporte e d4 maior autonomia ao profissional.” (Salles & Silva, 2017, p.345).

Levando em consideragdo que todos os entrevistados da pesquisa ja possuem
experiéncia profissional e atuam no CAPSad a algum tempo, € necessario pensar em uma
capacitacdo que promova didlogo e articulacdo entre os profissionais e usudrios, que esteja
diretamente ligada a realidade do servigo, em consonancia com as dificuldades enfrentadas no

dia-a-dia de cada afazer dos profissionais.

Uma das dificuldades de viabilizar a realizacdo das capacitagdes e especializagdes por
parte dos profissionais € a falta de incentivo da propria institui¢do, apesar da prioridade dada
pelo Ministério da Satde aos processos de Educagdo Permanente em Saude (EPS). Fato esse
que nao exclui a responsabilidade do profissional em saude mental de buscar sua propria

capacitagdo, com recursos proprios (Vargas & Duarte, apud Salles & Silva, 2017).

Consideracoes Finais

Uma caracteristica que nos chamou aten¢do no servigo pesquisado e que aparece nas

falas de quase todos os profissionais € o fato de que as intervencdes realizadas priorizam
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situagdes em que a dependéncia se agrava e o usuario sofre maiores e mais graves danos, num
esforco de minimizar ao maximo o consumo por parte do usuario. O foco fica restrito ao
problema do consumo da droga, combater o uso das drogas, ¢ em segundo plano ficam os
outros aspectos da vida psiquica, familiar e comunitdria do usudrio € que em muito
contribuem para os problemas de abuso e dependéncia. Observa-se uma dificuldade de
trabalhar com usudrios que nao tem a intengdo de parar o consumo, mas que procuram no

CAPSad algum alento para o seus sofrimentos ¢ angustias.

Parece haver caréncias de estudos por parte dos profissionais em saude mental para
avalia¢do de préticas e visdo sobre as politicas de RD e que serviriam para ajudar a romper
definitivamente com a visao asilar e de abstinéncia total, passando a entender e aceitar a

eficacia e exequibilidade da RD na rede. (Calassa, Penso & Freitas, 2015).

Dai a necessidade de um aprofundamento nos conhecimentos e praticas de RD que
podem incrementar e ampliar a clinica e consequentemente levar a um maior espectro de
acOes terapéuticas com maior eficacia nos processos de cuidado em saude dos usuarios,
familiares e da comunidade. A RD nos apresenta outro modo de ver o usuario que nao o
coloca em uma posi¢ao de doente e incapaz. A RD procura promover a saide e a autonomia
possivel do usuario e tenta fazer isso com a participagdo ativa deste na constru¢do do seu
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e assim acompanha-lo no processo de reinser¢ao

psicossocial.

Esta clinica se amplia e fortalece na medida em que também oferta cuidado em satide
para usuarios que, por vontade propria ou por ndo conseguirem parar ou diminuir o consumo
de drogas, afinal de contas muitos destes usudrios estdo em crise € justamente por iSso

necessitam ainda mais de cuidado em saude.
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\ .

Para chegar a tanto, ¢ de fundamental importancia a capacitagdo adequada dos
profissionais que atuam no CAPSad e a Educacao Permanente em Saude (EPS) proposta pelo

SUS ¢ a estratégia pela qual esse processo pode ser alcancado.

A Educacdo Permanente ¢ o conceito pedagogico, no setor da satde, para efetuar
relagdes organicas entre ensino e agdes de servigos, e entre docéncia e atengdo a saude,
sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagdes entre formacao e
gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saide. (Ministério

da Saude, 2007, p.1).

A Educacao Permanente em Saude (EPS) ¢ entendida como importante estratégia para
fomentar processos de mudanga nas dindmicas institucionais e fundamentam-se nos
conceitos de ensino problematizador e aprendizagem significativa. Parte da premissa
que o ensino aprendizagem ocorre a partir da reflexdo da realidade vivenciada no
cotidiano, tendo o trabalhador a possibilidade de repensar condutas, de procurar novas
estratégias e caminhos para a superagao de dificuldades individuais e coletivas... Uma
boa aposta para mudar o eixo dos processos de formagdo e capacitagdo em satde ¢
tornar visiveis os acontecimentos do cotidiano do fazer no campo de praticas que, por
meio do encontro com o outro e a troca de modos de agir e saberes, esta
permanentemente produzindo e reafirmando conhecimento. (Pereira, et al, 2018,

p.1470).

Entendemos como fundamental superar a fragmentacdo das praticas e saberes da
equipe profissional do CAPSad, buscando potencializar a producdo de novos saberes e
praticas com maior resolutividade no cotidiano do trabalho. Para tanto € preciso fomentar

espacos € momentos em que a equipe se disponha a analisar suas praticas cotidianas e
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problematiza-las a fim de aprender com tais experiéncias para a melhoria das agdes de

cuidado em saude mental.
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Anexo A

Roteiro de entrevista para os profissionais:

1) Qual seu nome, idade e tempo de atuagdo no CAPSad?

2) Ja trabalhou em outros servigos da aten¢do basica? Descreva.

3) Descreva o seu trabalho?

4) O que vocé entende por Redugdo de Danos? Descreva.

5) Quais os resultados positivos ¢ as dificuldades que vocé enfrenta no seu trabalho com os

usuarios, seus familiares e demais profissionais? Explique.



