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RESUMO

Reducéo de Danos, como estratégia frente ao alcoolismo, se da através da perspectiva transdisciplinar de saude, educacgéo, assisténcia
social, cultura, trabalho e renda, visando a garantia do cuidado e dos direitos das pessoas. Investigar o conhecimento sobre Estratégia
de Reducgéo de Danos entre estudantes dos Cursos de Medicina e Enfermagem de uma universidade publica de Maceid. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa realizada com um grupo de 28 estudantes (sendo 16 do curso da graduagdo em Enfermagem e 12 do
curso de graduagdo em Medicina), em 2019. Foram realizados dois grupos focais com a participagdo de um moderador, observador
e dos estudantes, empregando-se um roteiro com sete questées norteadoras. As falas foram gravadas, transcritas e os contetdos
textuais foram processados no software IRAMUTEQ. Seis classes foram geradas ap6s a analise: classe 1: Politica de alcool e outras
drogas; classe 2: Aprendizagem sobre o tema; classe 3: Abordagem do tema no curso, classe 4 denominada: Estratégia de Reducéao
de Danos; classe 5: A compreensdo do conceito de Redug¢do de Danos e classe 6: Discusséo do tema Redugdo de Danos durante
a graduagdo. Observou-se que os pesquisados possuem conhecimento sobre Reducéo de Danos, porém ainda necessitam de uma
melhor aprendizagem sobre o assunto.

Descritores: reducdo de danos; alcoolismo; alcool

ABSTRACT

Harm Reduction, as a strategy against alcoholism, occurs through the transdisciplinary perspective of health, education, social assistance,
culture, work and income, aiming to guarantee the care and rights of people. To investigate the knowledge about Harm Reduction
Strategy among students of Medicine and Nursing courses at a public university in Maceio. This is a qualitative research conducted
with a group of 28 students (16 from the undergraduate nursing course and 12 from the undergraduate medical course), in 2019. Two
focus groups were conducted with the participation of a moderator, observer and students, using a script with seven guiding questions.
The speeches were recorded, transcribed and the textual contents were processed using the IRAMUTEQ software. Six classes were
generated after the analysis: class 1: Alcohol and other drugs policy; class 2: Learning about the topic; class 3: Approach of the theme
in the course, class 4 called: Harm Reduction Strategy; class 5: Understanding the concept of Harm Reduction and class 6: Discussion
of the topic Harm Reduction during graduation. It was observed that the respondents have knowledge about Harm Reduction, but they
still need better learning on the subject.

Descriptors: harm reduction; alcoholism; alcohol.

RESUMEN

La Reduccién de Dafios, como estrategia contra el alcoholismo, se da atraves de la perspectiva transdisciplinaria de salud, educacién,
asistencia social, cultura, trabajo e ingresos, con el objetivo de garantizar el cuidado y los derechos de las personas. Investigar el
conocimiento sobre la Estrategia de Reduccion de Dafos en estudiantes de los cursos de Medicina y Enfermeria de una universidad
publica de Maceid. Se trata de una investigacion cualitativa realizada con un grupo de 28 estudiantes (16 de la carrera de enfermeria y
12 de la carrera de medicina), en 2019. Se realizaron dos grupos focales con la participacion de un moderador, observador y estudiantes,
utilizando un guion con siete preguntas orientadoras. Los discursos se grabaron, transcribieron y los contenidos textuales se procesaron
mediante el software IRAMUTEQ. Se generaron seis clases después del andlisis: clase 1: politica de alcohol y otras drogas; clase
2: Aprendizaje sobre el tema; clase 3: Abordaje del tema en el curso, clase 4 llamada: Estrategia de Reducciéon de Dafios; clase 5:
Comprension del concepto de Reduccion de Dafios y clase 6: Discusion del tema Reduccion de Dafios durante la graduacion. Se
observo que los encuestados tienen conocimientos sobre Reduccién de dafios, pero aun necesitan un mejor aprendizaje sobre el tema.
Descriptores: reduccion de danos; alcoholismo; alcohol.
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INTRODUGAO

Para falar sobre Redugdo de Danos (RD) é importante
contextualizar seu inicio. A origem de suas ag¢des pode ser
apontada na Inglaterra em 1926 com o Relatério Rolleston,
que estabelecia o principio em que o médico poderia
prescrever legalmente opiaceos para os dependentes de
heroina, entendendo esse ato como tratamento e ndo como
“gratificacdo da adigao” (2).

No Brasil, a primeira tentativa de implantacdo da
Reducédo de Danos foi iniciada na cidade de Santos/SP,
em 1989. Em 1993 a organizacdo n&o governamental
(ONG) IEPAS (Instituto de Estudos e Pesquisas em Aids
de Santos), criou um Projeto no qual instituiu redutores de
danos como agentes de salde atuantes no Projeto “Alcool
e outras drogas e a implantacdo da politica de Reducéo de
Danos” (13).

A abordagem da Redugdo de Danos reconhece o
usuario em suas singularidades e, mais do que isso,
constréi com ele formas, taticas, métodos, tendo como foco
a defesa de sua vida. Desta forma passa a ser entendido
como um conjunto de medidas dirigidas as pessoas que
nao conseguem ou nao querem parar de usar drogas e tém
como objetivo reduzir os riscos ou danos causados pelo uso
abusivo destas (10).

Em nossa sociedade, os niveis dos processos de
saude — doenca se expressam como problemas de saude
publica, na interface entre Estado e a sociedade, entre o
particular e o publico, entre o individual e o coletivo, como
€ o0 caso do alcoolismo. A dependéncia ao alcool, como as
outras drogas, significa o processo de adoecimento fisico e
psicolégico do ser humano (7).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude o uso
abusivo do alcool € um fenbmeno da modernidade e um
problema de saude publica mundial. No Brasil, o alcoolismo
€ aterceira doenga mais prevalente, superada apenas pelas
doencas cardiovasculares e cancer, além de responder por
cerca de 10% das mortes no pais (12).

Os problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas tém relevancia econbémica, social e sanitaria,
fazendo-se necessaria a mobilizacdo de diversos
setores das politicas publicas com vistas a manejar seus
determinantes e consequéncias (18).

Diante deste fato, ressalta-se a relevancia para os
cursos da area de saude a preocupacgao com usuarios de
alcool e outras drogas. Devido ao aumento da demanda
de pacientes alcoolistas nos servigos de atencido a saude
nos ultimos tempos, leva a um maior contato com essa
populagdo, o que vale o destaque para os estudantes de
Enfermagem e de Medicina (8).

Considera-se também o fato dos estudos disponiveis
no Brasil ndo se ocuparem em pesquisar especificamente
sobre o conhecimento acerca da RD como parte da
educagado formal, nem como uma estratégia dentro do
ensino em salde mesmo durante a graduagdo o que
poderia ser mais uma op¢ao da atuagdo na rede publica
de saude principalmente voltada aos usuarios de alcool e
outras drogas.

Em 2019 entrou em vigor, o decreto n.° 9.761 de 11 de
abril, preconizando a abstinéncia como melhor opgao de
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solucdo no enfrentamento dessa problematica entre os
usuarios (4,5).Com isso, a Redugéo de danos, que vinha se
consolidando como um importante movimento difundido nos
direitos humanos, pautado numa discussao democratica,
considerando a individualidade, a singularidade de cada
caso e pessoa, tende a perder espago para um método
retrégrado, baseado na abstinéncia forgada e fadada ao
insucesso (9).

Quando se olha mais detalhadamente a atual
configuragéo do cenario de drogas licitas e ilicitas no pais,
percebe-se a necessidade de um envolvimento conjunto
a favor da clareza sobre Redugdo de Danos também no
ambito académico, principalmente no que concerne a
linha de acéo que preconiza uma postura, uma atitude, um
modo de se portar em relagdo ao usuario e aos inumeros
problemas relacionados a maneira como a nossa sociedade
vem abordando a questado das drogas (11).

O presente trabalho se prop6s investigar o conhecimento
de alunos sobre Redugdao de Danos, dos Cursos de
Medicina e de Enfermagem de uma universidade publica
buscando identificar ainda em que momento da graduacao
foi abordada a tematica, se e quando houve a aquisi¢cao de
conhecimento para uso na pratica e qual o ponto de vista
dessa estratégia voltada ao alcoolismo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de carater qualitativo,
realizado junto aos estudantes dos cursos de Medicina e de
Enfermagem de uma Universidade publica de Alagoas, em
Macei6. Participaram da pesquisa 28 discentes, sendo 16
do curso de graduagdo em Enfermagem e 12 do curso de
graduagdo em Medicina.

Por meio do questionario socioecondmico aplicado
(Anexo A), ficou evidenciado que as classes que se
destacaram entre os alunos do curso de Medicina foram:
classe A (50%), classe B (41,67%) e classe C (8,33%). Entre
os alunos de Enfermagem as classes em destaque foram: B
(43,75%) seguida da classe C (31,25%). Vale ressaltar que
as classes A, D e E apresentaram a mesma porcentagem
(12,5%) entre alunos de Enfermagem.

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica do
Grupo Focal (GF), através de entrevista em grupo, na qual
a interagdo configura-se como parte integrante do método
(15). Foram realizados 2 grupos focais, um com alunos
do curso de Medicina e outro com alunos do curso de
Enfermagem. Ambos tiveram duragdo média de 50 minutos
€ seguiram um roteiro estruturado composto por 7 (sete)
questdes abertas (Apéndice A).

Para manter o anonimato, as entrevistas realizadas
receberam codificacdo alfanumérica: E (estudante de
Enfermagem) e M (estudante de Medicina). Assim, E1
e M1 significam, respectivamente, o primeiro estudante
de Enfermagem e o primeiro estudante de Medicina
entrevistado.

Para apoiar a analise dos dados dessa pesquisa utilizou-
se o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) que é
considerado uma ferramenta de processamento dos dados,
e ndo um meétodo de anadlise de dados, portanto, cabe
ressaltar que ndo conclui a analise, ja que a interpretacéo &
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essencial e de responsabilidade do pesquisador (6).

O IRAMUTEQ possibilita 5 tipos de analises: estatisticas
textuais classicas; pesquisa de especificidades de grupos;
classificagdo hierarquica descendente (CHD); analises
de similitude e nuvem de palavras, dentre as quais foram
utilizadas neste trabalho a CHD, nuvem de palavras e
analise de similitude (6).

Apds o processamento e analise das seis classes,
os segmentos de texto (ST) nele agrupados foram lidos
exaustivamente para compreensao e denominagao de cada
classe. Com auxilio do dendograma (Figura |) foi possivel
visualizar as palavras que obtiveram maior porcentagem
quanto a frequéncia média entre si e diferente entre elas e
apoiar a categorizagao e a denominagéo das classes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao processamento do corpus observou-se que
988 unidades de contexto elementar foram geradas, e
destas, 899 foram aproveitadas, ou seja, 84,64% do total
do corpus, o que representa um resultado estatisticamente
significativo, pois para se considerar um bom aproveitamento
de segmento de texto, o indice esperado deve ser acima de
75% (6).

O corpus foi submetido a Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD) onde foram originadas 6 classes: a
Classe 1 com 15,50% do corpus denominada de Politica de
alcool e outras drogas; a Classe 2 com 20,80% nomeada
Aprendizagem sobre o tema; a Classe 3 com 16,80%
nomeada, Abordagem do tema no curso, a Classe 4 com
14,60% denominada: Estratégia Reducdo de Danos; a
Classe 5 com 19,00% denominada Aprendizagem sobre o
tema e a Classe 6 com 13,30% denominada Abordagem do
tema no curso (Figura I).

A Classificagao Hierarquica Descendente apontou
a relagao direta entre as classes 1 e 4, classes 2 e 3, e as
classes 1 e 4 com a classe 5, devido a correspondéncia
seméantica das palavras. A Classe 6 apresentou-se em
separado das demais com relagdo a mesma semantica
analisada (Figura 1). A seguir sdo apresentados os
seguimentos de texto que exemplificam cada classe:

Classe 1 - Politica de alcool e outras drogas

Nesta classe estdo as palavras significativas que
remetem as perguntas 3 e 5 do roteiro com as questdes
norteadoras (apéndice A). “E fora da faculdade onde vocé
viu o tema? Quais as situagbes e ou circunstancias? “e a
Reducgéo de danos voltada ao alcoolismo, por exemplo”?”

Na verdade né&o sei como vai acontecer a redugdo de
danos no caso do alcool, porque com as outras drogas
tem essa forma de substituicdo, porém, sinceramente ndo
consigo visualizar isso, para mim fica dificil ver a Politica de
Reducgéao de Danos voltada ao alcoolismo, acho que tenho
muito mesmo o que aprender...” (M4)

Acredito que o alcoolismo seja, sem duvida, um problema
de saude publica entdo acho que se faz necessario uma
ferramenta como uma capacitagdo, um curso voltado a
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educagdo permanente que possa utilizar também essa
estratégia de reduzir os danos desse consumo exagerado
e abusivo do alcool, para todos que estejam de alguma
forma envolvidos nesse processo da formagédo, alunos,
professores e profissionais de saude.” (E10)

A classe 1 remete ao cenario de apresentagao de seu
embasamento histérico e legal e observa-se nas falas dos
pesquisados aspectos sobre a Politica para a Atencao
Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas (PAIUAD).
Tal politica surgiu no Brasil na tentativa de subsidiar a
construgéo coletiva de enfrentamento do problema do uso
abusivo de alcool e outras drogas, ora reconhecido como
sendo um grave problema de saude publica (3).

Nessa classe pode-se observar que os alunos de ambos
os cursos, Medicina e Enfermagem, tinham conhecimento
sobre a PAIUAD e que haviam tido discussdes a respeito em
sala de aula, bem como o alcoolismo enquanto problema de
saude publica. No entanto, vale destacar as duvidas que
foram bem mais evidenciadas entre os alunos do curso de
Medicina quanto a pratica da RD no que diz respeito a essa
problematica.

Classe 2 - Aprendizagem sobre o tema

Observou-se nessa classe os seguimentos de texto
que se destacaram a partir da pergunta 7 do Apéndice A:
“Gostariam de aprender mais sobre o assunto?”

Gostaria de aprender mais sobre esse assunto e também
gostaria que isso pudesse ser aberto para toda a sociedade
que se tornasse uma discussdo ampla, légico com as
universidades principalmente durante nossa formagéo.
Que isso pudesse se tornar uma discussdo social mais
ampla e mais evidente no nosso dia a dia (M8)

De fato também digo que gostaria de aprender mais a
respeito para poder de uma forma mais clara e segura,
utilizar em minha vida profissional no futuro promover essa
unido, essa interagdo com outros profissionais, com a
familia e com o proprio paciente (E11)

A classe 2 traz o desejo que os participantes possuem
em querer aprender mais a respeito do assunto facilitando
assim o entendimento tanto de seu fundamento tedrico,
origem, quanto seu funcionamento e a pratica propriamente
dita.

O enfoque educacional de RD poderia aprimorar e
qualificar a intervencao dos “possiveis” redutores de danos
ainda em sua formagdo durante a graduagdo, de forma
generalizada, englobando os programas de redutores de
danos que ja possam existir ou até mesmo abrindo novos
espacgos para sua pratica nos servigos de saude.

Classe 3 — Abordagem do tema no curso

Esta classe caracteriza-se por segmentos de texto e
palavras que conduzem ao impacto da pergunta 4: “Vocés

acham que o que foi abordado na graduagcdo é ou foi
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suficiente para utilizar esses conhecimentos na pratica do
estagio?”

Achei que néo foi suficiente também concordo que poderia
ter sido melhor colocado na teoria e na pratica, porque
realmente ndo existe uma cadeira para dizer vamos sentar
e conversar sobre redugdo de danos... (M6)

Nés tivemos um bom conhecimento tanto teérico como
também foi aplicado na pratica, no entanto, ha sempre a
necessidade de se buscar aprimorar a respeito do assunto
para poder aplicar nos futuros trabalhos que possamos a
vir a atuar (E14)

Na classe 3, se discutiu como a tematica foi vista no
curso. Contudo, ao serem questionados a respeito do
conhecimento sobre Redugdo de Danos os estudantes
de um modo geral, relataram que gostariam de aprender
mais a respeito e que se interessariam em utilizar essa
ferramenta em seus campos de estagio bem como em suas
vidas profissionais.

A abordagem de redugdo de danos pressupde o direito
ao acesso a conhecimentos cientificos atualizados, mas
evita interpretagdes ou julgamentos préprios; reconhece
0 educando como cidadao que tem o direito de receber
informagdes e orientacbes e que ira decidir por si. Nesta
linha, a saude é compreendida pela construgao e capacidade
de escolhas dos atores sociais envolvidos no processo (17).

Classe 4 — Estratégia Reduc¢ao de Danos

Esta classe esta associada a pergunta 6 do Apéndice
A: “Acredita que possa ser utilizada entre as estratégias
voltadas ao alcoolismo em sua pratica profissional? ”

Penso que toda e qualquer estratégia que possa ser utilizada
no tratamento a pessoa com vicio e que a considere como
individuo que precisa de ajuda e ndo enxergue como um
problema sem solugéo, deve ser aprendida e amplamente
divulgada tamanha sua importancia, entdo acredito que
poderia utilizar em minha prética profissional sim (M7)

Quando nos valemos de algo que aos poucos vai sendo
construido com o paciente levando-se em conta seus
limites, considerando que a pessoa tem um problema e nao
o problema que tem a pessoa, posso acreditar que tentaria
entender como aplicar essa estratégia para fazer chegar ao
objetivo durante minha pratica profissional. (E16)

Observou-se naclasse 4 o entendimento dos pesquisados
sobre o conjunto de agdes, sua aplicabilidade e conceito
sobre a RD. No geral os participantes expressaram a duvida
de como poderiam utilizar em suas vidas profissionais,
levando em conta a vontade de se inteirarem mais a respeito
do assunto no tocante ao tratamento aos usuarios de alcool
e outras drogas.

Uma maior liberdade é dada ao sujeito, no que
concerne o conceito de Reducao de Danos, possibilitando
o compartilhamneto de outros temas, que n&o apenas sua
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patologia, aproximando a relagédo profissional-paciente e
favorecendo o desenvolvimento da autonomia, iniciativa e
protagonismo do usuario/paciente (13).

Classe 5 — A compreenséao do conceito de redugao de
danos

Esta classe foi identificada a partir dos segmentos de
textos oriundos da pergunta 1 do Apéndice A: “O que vocés
sabem ou ouviram falar sobre Redugédo de danos (RD)?”

Por redugéo de danos, entendo como uma estratégia que
o profissional pode utilizar com o usuario/paciente, onde
se visa diminuir e néo retirar de vez o vicio, seja o alcool
ou outras drogas, minimizando os danos decorrentes deste
uso. (M2)

Redugédo de danos é uma opgdo tanto para o usuario
quanto para o profissional para que eles consigam, como
prioridade, minimizar os efeitos do uso nocivo e abusivo
do alcool e outras drogas, para num futuro, poder chegar a
suspensao do consumo.” (E8)

A classe 5 que aborda a “Compreensao do conceito
de Reducgado de Danos”. O conceito de RD ndo apresenta
sentidos homogéneos e fechados, mas se inscreve em
um campo multivoco e ndo consensual, sendo sua propria
definicdo um objeto de disputas e divergéncias (1). A
legitimagao das estratégias de Redugao de Danos significa
uma ampliagdo dos conceitos envolvidos nos fendmenos da
drogadi¢cdo e no acolhimento dos usuarios como sujeitos
participantes e corresponsaveis no seu tratamento (16).

Classe 6 — Discussao do temaredugao de danos durante
a graduacao

A Ultima classe, ou seja, a 6 remete ao impacto
da pergunta 2 do Apéndice A: “Ouviu sobre o tema na
graduacdo? Em que periodo? Em que momento? Foi em
uma disciplina? Qual?

QOuvi falar sobre redugao de danos na disciplina de saude
mental que foi dada no sétimo periodo (E9)

Vi na disciplina de satde mental do nono para o décimo
periodo, mas saber mesmo sobre redugédo de danos foi
uma abordagem de forma pontual, recebemos textos,
fizemos relatorios, apenas isso.. (M6)

Assim, a classe 6 intitulada “Discussao do tema Reducéao
de Danos durante a graduagao” evidenciou onde, quando
e como a tematica fez parte dos assuntos abordados nas
instituicbes de ensino superior durante seu processo de
formacao.

Cabe ressaltar que a disciplina citada pelos estudantes
onde foi abordado sobre RD ainda que de maneira
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superficial, no caso da Medicina e de maneira um pouco
mais profunda e levada a pratica no estagio, no caso da
Enfermagem foi a de Saude Mental, que faz parte da grade
curricular de ambos os cursos. Essa disciplina é vista entre
0 sétimo e oitavo periodos nas turmas de Enfermagem e do
nono para o décimo periodos nas turmas de Medicina.

A proxima analise realizada foi a nuvem de palavras,
onde ha o agrupamento de palavras e as mesmas séo
organizadas graficamente em fungdo da sua frequéncia
(6). Pode-se dizer que é uma analise lexical mais simples,
contudo graficamente interessante, pois possibilita a rapida
identificacdo das palavras-chaves de um corpus. A palavra
reducdo_de danos foi a que teve maior frequéncia no
corpus 97 vezes, seguida da palavra droga 49 vezes e
alcool 35 vezes (Figura ).

Ja na analise de similitude (Figura Ill) ou de
semelhangas possibilita identificar as coocorréncias
entre as palavras e o seu resultado, trazendo indicagdes
de conexidade entre as palavras, distinguindo as partes
comuns e as especificidades em fungdo das variaveis
ilustrativas (descritivas) identificadas na analise (14).

Numa analise geral da arvore, pode-se considerar por
meio das conexdes que na disciplina de Saude Mental foi
discutido sobre alcool e drogas e que gostariam de aprender
mais sobre redugdo de danos tanto na teoria quanto na
pratica e que essa estratégia considera a pessoa e ndo sé o
problema que ela possui (Figura Ill).

CONSIDERAGOES FINAIS

Apartirdosdadosencontrados nestapesquisa, seconstata
que é necessario o desenvolvimento de agdes educativas a
fim de promover a oferta de recursos/estratégias para os
discentes bem como sugestao de capacitagdes continuadas
para os educadores contemplando, tal como propbe a
abordagem de Redugdo de Danos, o conhecimento, as
crengas e os sentimentos que o tema mobiliza, bem como a
contextualizagdo do fendmeno a partir de uma perspectiva
educativa participativa e dialégica, muito importante na
contribuigdo para uma formagao mais humanitaria.

Ao mesmotempo em que € um campo fértil para pesquisas
académicas, a importancia acerca do conhecimento sobre
a estratégia de Redugao de Danos, principalmente voltada
ao alcool e outras drogas, nota-se a necessidade de ampliar
esses estudos durante a formacgao na area de saude. Sendo
assim, com este trabalho espera-se ter contribuido com o
estudo sobre o conhecimento de Redugéo de Danos entre
os alunos a tempo que também se sugere mais estudos
sobre o assunto em outros cursos da saude.
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