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RESUMO

Este artigo apresenta uma discussdo descritiva que parte das descobertas realizadas em uma
pesquisa de graduacdo defendida na area de Servico Social que teve como objetivo analisar a
politica e as estratégias de Reducdo de Danos, aplicadas a questdo de drogas e tuberculose, como
método interventivo e prolifatico da disseminacdo da tuberculose, no CTA Vila Mariana, em Sao
Paulo. Tendo como base, o conceito atual de Reducdo de Danos segundo o qual as estratégias visam
a minimizacdo de riscos e danos associados ao uso de drogas. A metodologia empregada foi a partir
da compilacdo bibliograficas de diversos autores que convergem para o tema, principalmente 0s
autores de Servico Social. En fim, o artigo apresenta as novas propostas para o enfrentamento eficaz
das expressbes da questdo social presentes neste abrigo, por meio de articulacdo e efetivacdo de
politicas publicas sociais e implementacdo de acfes socioeducativas para que a populacdo em
situacdo de rua participe ativamente na mudanca da sua realidade social, pelo bem estar da
sociedade como um todo.

Palavras-chave: Drogas e Tuberculose. Politica e estratégias de Reducdo de Danos. Averiguacao,
articulacdo e efetivacdo de politicas publicas sociais. Implementacdo a¢Ges socioeducativas.

RESUME

Cet article présente une discussion descriptive basée sur les résultats d'une recherche de licence
pronée dans le domaine du travail social, qui visait a analyser la politique et les stratégies de
réduction des risques appliquée au probléme de la drogue et de la tuberculose en tant que méthode
prolifique et interventionnelle de la tuberculose, au CTA Vila Mariana, a Sdo Paulo. Sur la base du
concept actuel de réduction des méfaits selon lequel les stratégies visent a minimiser les risques et
les dommages liés a la consommation de droguesLa méthodologie utilisée provient de la
compilation bibliographique de plusieurs auteurs qui convergent sur le theme, notamment les
auteurs de Service Social. Enfin, I’article présente les nouvelles propositions pour la confrontation
de I’abus de drogues et la tuberculose, a travers I’articulation et la mise en ceuvre de politiques
publiques sociales et la mise en ceuvre d’actions socio-éducatives visant a: que la population des
sans-abri pour participer activement au changement de leur réalité sociale pour le bien-étre de la
société en general.

MOTS-CLES: Drogues et Tuberculose. Enquéte, formulation et mise en ceuvre de politiques
publiques sociales. Mise en ceuvre d'actions socio-educatives.

! Artigo elaborado a partir do relatério de pesquisa apresentado como Trabalho de Conclus3o de Curso ao Curso de Servico
Social na Universidade Paulista, Interativa.
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Desenvolvimento
Introducéo

O uso abusivo de substancias psicoativas e a tuberculose, entre a populacdo em situacéo de
rua, sao grandes problemas de salde publica. Para tanto, é fundamental a intervencédo do assistente
social por meio da politica publica de Reduc¢édo de Danos. O CTA Vila Mariana € uma parceria entre
o Centro de Capacitacdo para a Vida (Projeto Neemias) e 0 municipio de Séo Paulo. Ele faz servico
de atendimento a populacdo em situacdo de rua (PSR) cuja maioria enfrenta varias expressoes da
“questdo social” como a dependéncia quimico, a tuberculose, a pobreza, a falta de acesso a
educacao, condicao de salde precaria etc.

Portanto, foi necessario no decorrer dos estagios realizados nesta instituicdo, desenvolver um
projeto de pesquisa para investigar e analisar formas de enfrentamento dos dois problemas centrais
detectados (abuso de SPAs e TB), para evitar a proliferacdo da tuberculose no local e nas
comunidades ao redor. O objetivo da pesquisa, que resultou no trabalho de concluséo de curso, foi
analisar a Politica e as estratégias de Redugdo de Danos aplicadas a questdo de drogas e
tuberculose.

Para o desenvolvimento da reflexdo foi descrito o contexto de substancias psicoativas e de
tuberculose, depois foi apresentado o conceito da politica publica de Reducdo de Danos e por fim
uma reflexdo baseada nesta politica, com uma analise dialética entre substancias psicoativas e
tuberculose, para responder de que forma podia se reduzir danos em relacdo a tuberculose neste
abrigo. A metodologia empregada foi a partir da compilacdo bibliografica de diversos autores que
convergem para o tema deste trabalho.

Os resultados apontaram de um lado, o desempenho institucional fraco quanto a
implementacdo de politicas publicas sociais; e , de outro, a fraca participacdo dos usuarios nas
atividades e programas de politicas publicas de RD, realizados no local. Portanto, com a
intervencdo do profissional assistente social, as consideragbes finais embasadas nas reflexdes
bibliogréficas estudadas sdo de que a politica publica de Reducdo de Danos pode ser uma forma de
diminuir os danos relativos a tuberculose num local onde a maioria de usuarios faz o uso abusivo de
substancias psicoativas.

Desta forma, o assistente social busca a garantia e a efetivacdo de direitos sociais
assegurados na constituicdo de 1988 e nas legislacdes vigentes, pelo beneficio dos usuérios e da
sociedade como um todo.

Referencial Tedrico

Como caracteriza Cavalcanti (2008), a redugdo de danos busca o enfrentamento de
problemas centrais para impedir resultados ou consequéncias nefastas. O autor continua fazendo
uma alusdo, dizendo que os operarios de uma fabrica procuram a direcdo para reivindicar. Dizem
que os operarios estdo morrendo em razdo das condicGes insalubres de trabalho e que a fabrica
polui o ambiente. Porém, no lugar de se bater contra o patrdo, pedir condi¢bes de trabalho
respiraveis, e respeito com a saude do trabalhador, solicitam unicamente mascaras para impedir que
eles absorvam a fumaca toxica. Isto é o papel da Reducéo de Danos.
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Impede que as questbes centrais sejam enfrentadas e se contenta com usar mascaras Para
impedir que a pessoa morra mais cedo. O Ministério da Justica do Brasil define a Reducdo de
Danos (RD) como a promogdo de estratégias e acdes de reducdo de danos, voltadas para a salde
publica e direitos humanos [..], visando a reducao dos riscos, as consequéncias adversas e dos danos
associados ao uso de &lcool e outras drogas para a pessoa, a familia e a sociedade e estabelece as

diretrizes no trecho abaixo:

Reconhecer a estratégia de reducdo de danos, amparada pelo artigo 196 da Constituicdo
Federal, como medida de intervencédo preventiva, assistencial, de promocéao da salde e dos
direitos humanos; -garantir o apoio a implementagdo, divulgagdo e acompanhamento das
iniciativas e estratégias de reducdo de danos desenvolvidas por organizacGes
governamentais e ndo-governamentais, assegurando 0s recursos técnicos, politicos e
financeiros necessarios, em consonancia com as politicas publicas de sadde; -diminuir o
impacto dos problemas socioecondmicos, culturais e dos agravos a salide associados ao uso
de alcool e outras drogas; - orientar e estabelecer, com embasamento cientifico,
intervencgdes e acdes de reducdo de danos, considerando a qualidade de vida, o bem-estar
individual e comunitario, as caracteristicas locais, 0 contexto de vulnerabilidade e o risco
social; [...] — promover estratégias de divulgacdo, elaboracdo de material educativo,
sensibilizacdo e discussdo com a sociedade sobre reducdo de danos por meio do trabalho
com as diferentes midias [...] - implementar politicas publicas de geracdo de trabalho e
renda como elementos redutores de danos sociais; - promover e implementar a integracéo
das acOes de reducdo de danos com outros programas de salde publica; - estabelecer
estratégias de reducdo de danos voltadas para minimizar as consequéncias do uso indevido,
ndo somente de drogas licitas e ilicitas, bem como de outras substancias (BRASIL, 2014)2.

Segundo Jauffret et al.( 2006), em varios paises europeus, essa politica foi posta em préatica
no contexto de uma emergéncia, marcada pela epidemia de AIDS em meados da década de 1980,
incluindo o uso de drogas. O uso intravenoso é um importante fator de risco. O sistema de reducgdo
de risco tem se mostrado eficaz na reducdo da transmissdo do HIV entre usuarios de drogas e
atualmente enfrenta a epidemia de hepatite C.

Cruz & Ferreira (2009, p.351) também afirmam que no campo da prevencdo, as estratégias
de Reducéo de Danos significam a utilizacdo de medidas que diminuam os danos provocados pelo
uso das drogas, mesmo quando os individuos ndo pretendem ou ndo conseguem interromper o
consumo dessas substancias. No caso do uso injetavel de drogas, por exemplo, se um individuo
ainda ndo consegue deixar de usar uma droga, as a¢0es sdo no sentido de que ele o faca de forma
ndo injetavel. Se ele ainda ndo consegue isto, que o faga sem compartilhar seringas. Se ele ainda
ndo consegue, que ele e os parceiros usem métodos eficientes de esterilizacdo do equipamento de
injecdo, e assim por diante. A troca de seringas € apenas uma das agdes nessa dire¢do. Junto a essa
tarefa, obrigatoriamente, s&o realizadas outras agdes, tais como oferecer tratamento para a
dependéncia da substancia, exames clinicos para doencas transmissiveis por via venosa ou sexual,
tratamento para doengas clinicas, educacdo com material educativo apropriado sobre a prevencao de
doencas de contagio sexual e venoso.

Para Marlatt (1999), a reducdo de danos é uma estratégia que pode ser formulada na forma
de politicas, programas e praticas para lidar com comportamentos de risco a saude dos individuos.
Desde sua sistematizagdo, na Holanda, em 1982, a reducdo de danos vem sendo adotada como

2 Fonte: <https://www.justica.gov.br>
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politica pablica em diversos contextos, notadamente na reducdo de consequéncias nocivas,
associadas ao abuso de drogas. As pessoas que usam drogas, suas familias e toda comunidade
podem ser beneficiadas com as praticas de reducdo de danos.

Com as analises conceituais apresentadas pelos autores acima citados, pode se deduzir que a
Reducdo de Danos é um conjunto de politicas, a¢cdes, programas e praticas cujo objetivo é diminuir
0s danos e consequéncias associados ao abuso de substancias psicoativas (SPAS).

Metodologia

A natureza da pesquisa foi basica com objetivo de gerar conhecimentos novos Uteis para o
avanco da ciéncia sem aplicacdo préatica prevista. Portanto, foi feita uma abordagem qualitativa, que
segundo Trivifios (1987, p.132), busca os significados de dados, tendo como base a percepcao do
fendmeno dentro do seu contexto. O uso da descricdo qualitativa procura captar ndo so a aparéncia
do fenbmeno, mas, também, suas esséncias, procurando explicar sua origem, relacdes e mudancas.

Do ponto de vista de seus objetivos, a pesquisa foi descritiva. Gil (1999) afirma que as pesquisas
descritivas tém como finalidade principal a descri¢do das caracteristicas de determinada populagao
ou fendmeno, ou o estabelecimento de relagBes entre variaveis. Sao inimeros 0s estudos que podem
ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas aparece na
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados. Se fez também a analise e levantamento de
dados secundarios através do manuseio de dados da equipe técnica da instituicdo (entrevista,
formulario, questionario, prescricdbes medicas, encaminhamento para hospitais e centros de
reabilitacdo entre outros).

No que concerne 0s procedimentos técnicos, a pesquisa foi bibliografica. Segundo Fonseca
(2002, p.32), a pesquisa bibliogréfica é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrdnicos, como livros, artigos cientificos, paginas de
web sites. E, 0 método que proporciona as bases légicas a investigacao foi o0 método dialético, que
segundo (GIL, 1999), fundamenta-se na dialética proposta por Hegel, na qual as contradigcdes se
transcendem dando origem a novas contradicdes que passam a requerer solucdo. E um método de
interpretacdo dindmica. Considera que os fatos ndo podem ser considerados fora de um contexto
social, politico, econdmico etc. Empregado em pesquisa qualitativa.

Lakatos e Marconi (2001) afirmam que as técnicas de coleta de dados sdo um conjunto de
regras ou processos utilizados por uma ciéncia, ou seja, corresponde a parte pratica da coleta de
dados. Em primeiro lugar, a técnica de coleta de dados foi o levantamento de dados secundarios das
entrevistas, questionarios e dos relatdrios sociais presentes nos arquivos da equipe técnica.

Quanto as técnicas de analise de dados, os autores acima citados afirmam que a analise dos
dados é uma das fases mais importantes da pesquisa, pois, a partir dela, € que serdo apresentados 0s
resultados e a conclusdo da pesquisa, conclusdo essa que podera ser final ou apenas parcial,
deixando margem para pesquisas posteriores. Para tanto, foi feita o calculo da midia acumulada e
final dos dados estatisticos, a tabulacdo de dados que foram convertidos em dados percentuais e/ou
numéricos, em graficos e/ou quadros. Esta etapa ajudou na interpretacdo da realidade social
descoberta sobre o tema.

Em seguida, foi feita a descricdo, a analise dos resultados e a anélise de contetdo que serviu
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de base para uma analise qualitativa de formularios, entrevistas, e questionarios para compreender o
significado dos dados coletados e também teve o objetivo de facilitar o entendimento dos contedidos
e a interpretacdo da realidade social descoberta no local.

Apresentacdo dos Resultados

Populagdo em Situacéo de Rua (Psr)

Estdo apresentadas, nesta secdo, os dados demograficos da populacdo em situacdo de rua
(PSR), neste abrigo; como representados no gréfico 1.

Tabela 1 - Distribuigdo numérica e percentual da PSR, por sexo

SEXO TOTAL
Namero Porcentagem (%)
Masculino 100 83,33%
Feminino 20 16,66%
Total 120 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2019), por base de dados secunddrios da equipe técnica

Pode se observar na Tabela 1, que a maioria de usuérios nesta instituicdo € composta de
homens 100 (83,33%) e 20 mulheres (16,66%). O nimero maior de homens poderia se justificar pela
presenca dominada de homens em situacdo de rua no municipio de sdo Paulo, principalmente aos
redores deste centro de acolhida.

Tuberculose

Nesta secdo, estdo apresentados dados da pesquisa relativos a participacdo dos usuarios nas
campanhas de salde (Teste TRM e vacinacdo contra TB); os resultados do diagndstico da
tuberculose (Teste TRM); os motivos da fraca participacdo dos usuarios nas campanhas de salde; 0s
dados sobre 0 uso de mascara de protecdo contra TB e 0s casos de recusa e abandono de tratamento
da tuberculose.

No grafico 1 estdo apresentados dados dos usuarios quanto a participacdo nos programas de
teste TRM e de vacinagdo BCG contra a tuberculose (TB).

Questdo 1: Vocé participa nas campanhas de salde (teste e vacinagdo)?
Gréfico 1 - Participagdo no teste TRM & vacinacdo BCG contra TB

Participacao TRM e Vacinacao BCG contra TB

q W 30 Participacdo

B 90 Ndo Participacao

FONTE: Elaborado pelo autor (2019), por base de dados secundarios coletados na instituicdo
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O gréfico 1 monstra que a participacdo de usuarios nas campanhas de salde (teste TRM e
vacinacgao) é muito fraca. Somente 25% de usuérios (30) fizeram o teste TRM e se vacinaram.
Portanto 75% de usuarios (90) ndo fizeram o teste TRM e nem se vacinaram contra a TB. A fraca
participacdo dos usuérios nas campanhas de saude poderia se justificar por varios motivos relativos
aos fatores intrinsecos e extrinsecos® que permeiam e afetam o dia a dia da populagdo em situagio
de rua, como explicitados no gréafico 2.

A tabela 2 indica haver, pelo menos até abril 2019, a presenca da tuberculose (TB) entre os
trinta (30) usuarios que participaram do teste TRM.

Tabela 2 - Porcentagem de diagndstico da tuberculose até abril 2019

RESULTADOS DE DIAGNOSTICOS DA TUBERCULOSE ( TESTE TRM) 120
USUARIOS (PSR)
Participaram na campanha Diagnosticados com Sem tuberculose | Sem informacéo:
de satde Teste TRM tuberculose (TB) (TB) Né&o
participaram da
campanha de
salde Teste
TRM
30 (25%) 12 (10%) 18 (21,60%) 90 (75%)
Fonte: Elaborado pelo autor (2019), por base de dados secundarios da equipe técnica.

No periodo da realizacdo de diagndstico da tuberculose, houve também a campanha de
vacinacao, razao pela qual a porcentagem da participacdo em ambas as campanhas é igual. Como se
pode observar nas tabelas 2 e 3.

Tabela 3 - Participagdo na campanha de vacinagdo BCG contra TB

CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA TB - 120USUARIOS

Participaram na Se vacinaram N&o se Sem informacéo: Néo

campanha de salde Teste vacinaram participaram da campanha

TRM de vacinagdo contra TB
30 (25%) 30 (25%) 90 (75%) 90 (75%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2019), por base de dados secundarios da equipe técnica.

Pode se observar claramente na tabela 3, que os 30 participantes (25%) se vacinaram contra a
TB. Porém, como no caso de diagnéstico (Teste TRM), 75% dos usuarios (90) ndo se vacinaram. A
mesma pergunta se fez para descobrir 0s motivos da fraca participacdo dos usuarios nas campanhas
de satude. Com 90 usuarios ou 75% dos usuarios sem participar nas campanhas de saide como
apontam as tabelas 2 e 3, ndo se sabe ainda se 0s 90 usuarios fizessem o teste TRM, o nimero de
diagnostico de casos da tuberculose (TB) poderia aindaaumentar.

No grafico 2, estdo apresentados dados relativos a participacdo dos usuarios nos programas de
apoio para a saude da populagcdo em situacao de rua (PSR).

3 Os fatores intrinsecos nesse ambito tém a ver com os sentimentos da populacdo em situacdo de rua (PSR) associados
a suas condigdes gerais da vida (precariedade, sofrimento, pobreza, vulnerabilidade etc.); os fatores extrinsecos ou
externos sdo aqueles que exercem influéncias negativas sobre esse grupo populacional, a exemplo de preconceitos,
discriminacdo, esteredtipos, marginalizacdo, exclusdo, rejeigdo social entre outras.
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Questdo 2: Por que vocé nao participa dos programas de apoio para a satde da PSR?

Grafico 2 - Motivos da ndo participagdo nas campanhas de saude

Motivos de nao participacao nas atividades de politica piblica de RD

M (45) Ndo querem participar
M (20) Preconceito/discriminacdo
(5) Trabalham durante o dia

(20) Sem informacao

Fonte: Elaborado pelo autor (2019), por base de dados secundarios da equipe técnica

Observa-se no grafico 2 que as causas que motivaram a fraca participacdo dos programas de
apoio para a saude da PSR. A gréfica indica 3 subgrupos populacional denominados sem interesse,
sem informacao e sem tempo.

Dentre os usuarios (90) que ndo participaram do teste TRM nem da vacinacdo contra TB, do

grupo “sem interesse” com 45 usudrios (50%) simplesmente afirmaram que ndo querem participar;
20 usuarios (22,22%) disseram terem sido vitimas de preconceitos e discriminagdo em redes de
servicos de saude; 20 usuérios (22,22%) ndo participam por motivos de falta de falta de informacao
sobre a decorréncia desses programas de politicas publicas e 0s outros 5 usuarios ndo podem
participar porque trabalham durante o dia e ndo tem tempo disponivel de participar.

Na tabela 4 e nos grafico 3 e 4, estdo apresentados dados da pesquisa sobre a avaliacdo do uso
de maéscara de protecdo contra a tuberculose (TB) e a avaliacdo sobre o prosseguimento de
tratamento da Tuberculose (TB).

Questdo 3: Vocé usa a mascara de protecdo contra a tuberculose (TB)?

Questdo 4: Vocé continua fazendo o tratamento da tuberculose (TB)?

Tabela 4 — Uso da mascara de protecdo contra a tuberculose (TB)

USO DA MASCARA PARA PROTECAO CONTRA TB; TRATAMENTO DA TB

Questdo Usuério Resposta (%)
Vocé usa a mascara para a protecdo contra TB Doente TB1 Sempre 100%
Doente TB2 As vezes 25%

Doente TB3  |Quase nunca 5%
Vocé continua fazendo o tratamento daTB? Doente TB1 Sempre 100%
Doente TB2 As vezes 50%

Doente TB3 Nunca 0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2019), por base de dados secundarios da equipe técnica.

Questdo 3: Vocé usa méscara de protecdo contra a tuberculose (TB)?
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Grafico 3 — Uso da mascara de protegdo contra a tuberculose (TB)

100% Avaliacdo do uso da mascara de protecdo contra aTB
100% \
= /
\ 25%
0% 0% /
Sempre -~
As vezes
Abandonei
Sempre As vezes Abandonel
B Doente com TB]100%
Doente com TB 25%
B Doente com TB 0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2019), por base de dados secundarios da equipe técnica

Pode se observar na tabela 4 e no gréfico 3, que a frequéncia do uso de mascara de protecio*
contra a tuberculose (TB) pelo usuario doente com TB1 é de 100%; doente com TB2 25% e doente
com TB3 0%. Esse comportamento poderia se justificar pela falta de informacéo cientifica sobre a
forma de transmissdo da tuberculose (TB).

O gréfico 4 apresenta dados da pesquisa sobre o prosseguimento do tratamento pelos trés
usuarios diagnosticados com a tuberculose (TB).
Questdo 4: Vocé continua fazendo o tratamento da tuberculose (TB)?

4 Em virtude do exposto, a CCIH do Hospital Federal de Bonsucesso faz as seguintes recomendac&es: 1- O uso regular
das mascaras N95/PFF2 em todos os ambientes de atendimento clinico de casos suspeitos ou comprovados de
tuberculose. Os profissionais devem iniciar o atendimento a qualquer paciente estando de mascara N95/PFF2 e
somente apos verificar que ndo se trata de um sintomatico respiratério ou caso suspeito de tuberculose retirar a
mascara. Os profissionais administrativos envolvidos no atendimento ou que atuam nos locais de atendimento desses
pacientes, devem se habituar ao uso rotineiro da mascara N95/PFF2. Oferecer mascara cirurgica a todos os pacientes
sintomaticos respiratdrios (com tosse por tempo > duas semanas) ou confirmados com tuberculose e pacientes com
infeccdo pelo HIV (diagndstico clinico ou laboratorial) com sintomas respiratérios (BRASIL, 2010).
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Gréfico 4 — Prosseguimento do tratamento pelos trés (3) usuarios diagnosticados com tuberculose (TB)

Avaliacio prosseguimento
de tratamento da TB |

JUsuario TB3 (abandonou) 1%

Usudrio TB2 (As vezes) 25%

: |

Usudrio TB1 (sempre) I 100%
| | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fonte: Elaborado pelo Autor (2019), por base de dados secundarios da equipe técnica.

Pode se observar claramente no grafico 4, que cada usuario doente com a tuberculose (TB)
tem uma frequéncia percentual diferente. O usuario “TB1” tem 100% de frequéncia (sempre); o
usuario “TB2” tem 25% de frequéncia (as vezes) e o ultimo usuario “TB3” tem 0% de frequéncia
(abandonou o tratamento).

Assim sendo, pode se dizer, que esses resultados poderiam se justificar pela falta de acesso a
informacdo cientifica sobre os riscos e consequéncias de abandono do tratamento da tuberculose;
mas também, pelos fatores intrinsecos e extrinsecos que afetam a condicdo psicoldgica e mental da
maioria desse grupo populacional na tomada das decis@es.

No grafico 5 estdo apresentados dados e resultados da pesquisa sobre outros componentes
componentes de risco da proliferacdo da tuberculose (TB), nesta instituicao.

Questdo 5: Vocé sabe de riscos de abandono do tratamento da tuberculose (TB)?

Questdo 6: VVocé ja foi internado?

Questdo 7: Vocé se alimenta bem?

Grafico 5 - Outros componentes de risco da proliferagdo da tuberculose (TB)

Doente Doente Doente

TB1 TB2 TB3
Risco Abandono 4 2,8 2
Internagao 0 0 0
BOa allmentagao 2 2 1,5

Fonte: Elaborado pelo autor (2019), por base de dados secundarios da equipe técnica.

Com frequéncia maxima de 5, o grafico 5 aponta que os doentes com TB1, TB2 e TB3
sabem de riscos de abandono do tratamento da TB com frequéncias respectivas de (4; 2,8 e 2).
Sobre a questdo da internagdo dos trés (2), todos afirmam nunca terem sido internados, com
frequéncia de (0; 0 e 0). E, os trés doentes com TB responderam com a questdo de alimentagéo
adequado, respectivamente com frequéncias de (2; 2 e 1,5).
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Outro aspecto importante que deveria ser considerado sobre a internacdo e a alimentacao
adequada, é a falta de implementacdo e efetivacdo de planos e diretrizes previstos na constituicdo
magna de 1988 e na legislacdo vigente, quanto a seguridade social e universalizacdo de direitos
sociais relativos a satde.

Substancias psicoativas (SPAs)

Na tabela 5, estdo apresentados os dados numéricos e percentuais da PSR sobre uso/abuso de

SPAs.
Tabela 5 - Dados numéricos e percentuais da PSR sobre o uso e 0 abuso de SPAs
PSR TOTAL
NUmero Porcentagem (%)
Usa e abusa SPAS 101 84 %
N&o usa SPAs 19 16 %
Total 120 100 %

Fonte:Elaborado pelo autor (2019), por base de dados secundarios da equipetécnica

Observa-se na tabela 5, que 101 usuarios, 84% dos conviventes deste abrigo usam e abusam
SPA e somente 19 usuérios (16%) ndo usa nem abusam SPAs.
No grafico 6 estdo apresentados os dados da pesquisa relativos a acesso ao tratamento no CAPS
AD, pela PSR nesta instituicdo.

Questdo 8: Vocé faz tratamento no CAPS AD ou outras instituicdes relativas?

Grafico 6 — Tratamento no CAPS AD e outras institui¢des relativas

Tratamento no CAPS AD e outras instituicdes relativas

7,92% 2,97%

89,10%

Fazem tratamento (3) = Ndo fazem tratamento (90) = Pretendem fazer tratamento =

Fonte: Elaborado pelo autor (2019), por base de dados secundarios da equipe técnica.

Pode se observar claramente no grafico 6, que somente 3 usuérios (2,97%) fazem
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tratamento no CAPS AD® ou em outras instituicdes relativas; 90 usuarios (89,10%) declararam ndo
ter feito tratamento e 8 usuérios (7 ,92%) manifestaram o desejo de fazer o tratamento.

Portanto, essa fraca participagdo nos programas de reabilitacdo para dependentes quimicos e
usuarios como outros problemas sociais e mentais poderia se justificar pela falta de informacéo sobre
danos e consequéncias do uso e abuso de substéncias psicoativas (SPAS).

Além disso, a maioria da populacdo em situacdo de rua (PSR) nesta instituicdo tem habito de fumar e
compartilhar substancias psicoativas em bando. O grafico 7 representa os dados percentual dos
usuarios sobre o problema.

Questdo 9: Voceé usa, abusa e compartilha substancias psicoativas (SPAs) em bandos?

Grafico 7 — Uso abusivo de substancias psicoativas (SPAs) em bandos

Habitos de usar e abusar SPA en grupos

6%

= Usa e abusa SPA em grupos (95) N&o usa nem abusa SPA em grupos (6)

Fonte: Elaborado pelo autor (2019), por base de dados secundarios da equipe técnica.

O gréfico 7 indica claramente, que a maioria dos usuarios de substancias psicoativas® (SPA)
usa e abusa entorpecentes em grupo. E importante salientar que esse comportamento foi observado
durante os estagios realizados no local. Existe um espaco disponibilizado no CTA Vila Mariana, onde
0s usuarios sentam em bando para fumar cigarros e durante o dia sempre tem um bando da PSR
fumando e usando drogas na praca perto do abrigo. Esse tipo de comportamento poderia se justificar
por falta de informacdo sobre forma de transmissdo da tuberculose e por motivo de vulnerabilidade
social com a falta de moradia convencional e digna.

> O CAPS ad — Centro de Atengdo Psicossocial dlcool e outras drogas é um dispositivo da satide mental que acolhe e trata
usudrios do SUS e seus familiares com prejuizos decorrentes do uso abusivo e dependente de Substancias Psicoativas.
[...] Com base na Redugdo de Danos como uma estratégia para o cuidado vem se estruturando em agGes e atualmente
com varias atividades propostas no Projeto Terapéutico Global da Unidade. Fonte:
<http://www.saude.mt.gov.br/ciaps/pagina/178/caps-ad>Acesso: 26 mai. 2019.

6 para (NERI, 2010), o uso de SPAs ocorre desde os primérdios da histéria da humanidade, mas tem se tornado tema
recorrente em contextos diversos, motivo de novas politicas publicas e de mobilizagdo social nas ultimas décadas, em
especial apds o advento do crack. A PSR faz abuso de SPAs [...] vivenciando situagdes de vulnerabilidade, devido a falta
de acesso a servigos de saude [...], além de ser vitima de exclusdo social e preconceito.
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Correlacao entre TB e uso/abuso de SPAs

Os dados da pesquisa sobre a correlacdo entre a tuberculose (TB) e 0 uso/abuso de
substancias psicoativas (SPASs) estdo apresentados no grafico 8.Questdo 10: VVocé tem tuberculose e
usa/abusa SPAS?

Gréfico 8 — Uso e abuso de SPAs pelos usuéarios doentes com TB

Uso e abuso de SPAs pelos usuarios com TB

Usuario TB1 Usuario TB2 Usuario TB3

B TemTB M UsaSPAs M Abusa SPAs

Fonte: Elaborado pelo autor (2019), por base de dados secundarios da institui¢do.

Pode se observar no gréfico 8, que apesar das frequéncias diferente do uso e abuso de
substancias psicoativas (SPAs), dados coletados indicam, que todos os usuarios doentes com
tuberculose (TB) usam e abusam substancias psicoativas (SPAs), apesar de serem diagnosticados
com a doenga e estarem em tratamento (TB1 3 TB2). O usudrio doente com “TB1” usa e abusa com
frequéncia (3-4); o “TB2” com “TB2” (2,5-1,5); e o0 “TB3” (5-5). Essa associa¢do poderia justificar
a hipotese da existéncia do risco para a saude publica no local. A populacdo de rua nesta instituicdo
cuja maioria usa e abusa substancias psicoativas poderia estar em risco maior de transmissdo da
tuberculose (TB) entre os conviventes.

Exposicao e riscos a saude publica

Estdo apresentados no gréfico 9, os dados dos funcionéarios sobre a presenca da TB, a
exposicao e o risco para a saude publica no local.

Questdo 11: Vocé sabe da presenca da TB, da exposic¢do de funcionarios e de risco
de proliferacédo no local.

Grafico 9 — Exposicdo de funcionarios e riscos a saude publica
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Exposicao de funcionarios e risco para a satude publica

Sabem da exposicdo de funcionarios e risco para a }
satide publica ¥ 100%

Sabem da presenca da TB N0 |0l (o — 100%
0%  20%  40%  60%  80%  100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2019), por base de dados secunddrios da instituicdo

O gréfico 9 aponta que todos os 15 funcionérios entrevistados sabem da presenca da tuberculose
na instituicdo (100%) e acham que existem exposi¢do de funcionarios a tuberculose (TB) e riscos a
salde publica (100%), no CTA Vila Mariana, SP e também, indica que dentre os funcionarios
entrevistados, os dados secundarios coletados indicam que 100% responderam terem conhecimento da
presenca da TB no local e a mesma porcentagem se aplica quanto a questdo da exposicdo dos
funcionarios e de risco da proliferacdo da doenca no local.

Politicas Publicas De RD E Grupos De Apoio Vivenciados Pelos Usuarios

Dados sobre a vivéncia das politicas publicas pelos usuarios, com enfoque nas atividades
socioeducativas, terapéuticas e modelo de prevencdo na salde estdo apresentados nos graficos 10,
11e12.

Questdo 12: VVocé ja vivenciou atividades socioeducativas, de Reducdo de Danos?

Tabela 6 - Politicas publicas de RD : “Agdes socioeducativas”

Acdo socioeducativa Porcentagem
Aconselhamento uso de mascara e higiene | 35%

pessoal

Informacdes cioentificas sobre SPAs, TB, 10%

RD

Educacdo ética e afetiva 55%
Educacéo Moral 10%

Fonte: Elaborado pelo autor (2019), por base de dados coletados da equipe técnica.

A tabela 6 aponta as atividades de politicas publicas de Redugdo de Danos vivenciadas,
relativas a agOes socioeducativas cujas aconselhnamento’ sobre uso de mascara e higiene pessoal)

7 Aconselhamento Técnica utilizada na prevencdo e no tratamento, que se constitui em didlogo estabelecido entre
técnico e paciente, a partir de uma relagdo de confianca entre os interlocutores, com o objetivo de avaliar o nivel de
comprometimento fisico, psicolégico e social causado pelo uso de droga [...] (SANTA CATARINA, 2003).
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35%; informaco cientifica sobre TB e SPAs 10%; educacdo moral 10%; educacéo ética e afetiva®
55%; informacéo cientifica sobre SPAs e TB 10%; educacdo moral 10%.

Questdo 13: VVocé ja vivenciou atividades terapéuticas e de prevencao na saude, como
politicas publicas de Reducédo de Danos (RD)?

Gréafico 10 — Politicas publicas de RD: “Prevencgéo terapéutica e prevengdo na saude”

Politicas publicas vivenciadas pelos usudrios: modelos de prevencao
terapéutica e prevencao na saude.

Sanitarista Satude Publica ( I ©, ) %/,

encaminhamentos,... I cor

I )59

Prevencao primdria, secunddria e terciaria 50%
Programas de apoio a saude (Teste TRM... . (),

Terapia ocupacional Logo terapia Reabilitagdao 35%
Psicossocial (CAPS) Narcéticos an6nimos (NA)  m e §()0/,

I 3
Alcodlicos anénimos (AA)
30%
0% 60% 80% 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2019), por base de dados secundarios da equipe técnica.

Os resultados no grafico 10 indicam os seguintes: sanitarista (52%); satde publica® -
encaminhamentos e SAMU (50%); prevencio primaria, secundaria e terciaria® (25%); programas
de apoio a salde - teste TRM e vacinagio BCG (50%); terapia ocupacional! (90%);
Logoterapiat?(35%); CAPS AD*® (80%); NA (30%) e AA(30%).

8 Educacdo ética e afetiva: Compreens3o da salide enquanto compromisso individual e comunitério com o cuidado consigo e
com o outro. As intervengdes estdo focadas na promocdo da saude, [...] buscando desenvolver lagos éticos e afetivos entre
a comunidade e os agentes de salide e prevengdo (SANTA CATARINA, 2003).

® Os resultados no gréafico 11 indicam os seguintes: sanitarista (52%); salde pL’Jinca18

- encaminhamentos e SAMU
(50%); prevencdo primaria, secundaria e terciaria 19 (25%); programas de apoio a salde - teste TRM e vacinagdo BCG
(50%): terapia ocupacional?9 (90%): Logoterapiat (35%): CAPS AD22 (80%): NA (30%) e AAZ3 (30%).

18 10 Prevengdo primaria inibir e/ou impedir o consumo; Prevengdo secundaria: promover a mudanca do padrdo de
consumo, buscando evitar o uso abusivo, reduzir e/ou substituir e/ou evitar praticas de uso que deixem os individuos
mais vulneraveis, reduzindo os danos fisicos, psiquicos e sociais; prevencgdo tercidria: tratamento dos danos fisicos,
psicoldgicos e sociais decorrentes do consumo de drogas (SANTA CATARINA, 2003).

11 Terapia ocupacional: drea do conhecimento voltada aos estudos, a prevencdo e ao tratamento de individuos
portadores de alteragGes cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras, decorrentes ou ndo de disturbios genéticos,
traumaticos (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL — COFFITO).

12 | ogoterapia: se caracteriza pela exploracdo da experiéncia imediata com base na motivacio humana para a
liberdade e para o encontro do sentido de vida. Ela inaugura também um novo campo, o qual Frankl define como uma
e —
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Anélise De Dados E Interpretacdo Da Realidade Social

A presente secdo explicita os dados secundarios recolhidos e apresentados no capitulo
anterior. Para analise de dados, utilizou-se a estatistica descritiva béasica com a distribuicdo de
frequéncia, numeros e percentuais. Assim sendo, a analise e a interpretacdo da realidade social
serdo feitas em categorias e subcategorias com enfoque nos temas centrais do trabalho: Reducgéo de
Danos (RD), tuberculose (TB) e substancias psicoativas (SPAS).

Além disso, ela apresenta a interpretagdo da realidade social no &mbito das politicas pablicas
sociais, atraves da analise da avaliacdo institucional (intervencdes realizadas e grupos de apoio) e
da participacao dos sujeitos sociais nas atividades e programas de politicas sociais. Desta forma, a
interpretacdo da realidade social sera ao longo da analise de dados em subcategorias, com destaque
na atuacao profissional do assistente social; como afirma (IAMAMOTO, 2007, p. 185), na reflexéao
sobre o trabalho dos assistentes sociais é relevante destacar que esses profissionais atuam nas
manifestagcdes da questdo social e no modo como elas interagem com a politica social, “mediagao
incontornavel na constitui¢do do trabalho profissional.

Anélise da participacdo dos usuéarios (PSR) e fatores de risco de proliferacao da TB.

Com relacdo ao objetivo geral do estudo, a andlise do grafico 1 e da tabela 3 sugere que a
maioria dos usuarios neste abrigo ndo participa nas campanhas de salde (teste TRM e vacinacao
BCG). Os resultados mostram que dentre os 120 (100%) usuarios deste abrigo, somente 30 (25% )
participaram nas campanhas de salde (teste TRM e vacinacdo BCG contra TB). Portanto, entre 0s
30 (25%) participantes na campanha de diagnostico da TB (teste TRM), 12 foram diagnosticados
com a tuberculose ou seja 10% do numero total dos usuarios deste abrigo.

Porém, 90 (75%) usuérios ndo participaram das campanhas de salde, quer dizer ainda ndo ha
informacdo sobre o diagnostico da tuberculose entre 90 (75%) usuarios, isso é risco para a saude
publica, considerando os determinantes da TB e sua forma de transmissdo. Nesse ambito, deu-se
sentido de pesquisar para descobrir, identificar e analisar os motivos quefazem com que haja pouca
participacao dos usuarios nas campanhas de diagndstico e vacinacao contra a tuberculose (TB).

psicoterapia orientada para o espirito. [..] a Logoterapia origina-se do espiritual, enquanto a analise existencial se dirige
“para” o espiritual [...] (FRANKL, 1978).

13 Reabilitacdo psicossocial: [...] um conjunto de intervencdes destinadas a mobilizagdo de recursos clinicos mais
proximos ao paciente (servicos e equipes de saude), e de suporte social (familia, escola, trabalho) que possam
promover o melhor grau de integragdo social e diminuir as limitagdes decorrentes de caso graves de uso abusivo e/ou
dependéncia de drogas (SANTA CATARINA, 2003).

14 AA e NA: Dentre os recursos que a comunidade pode oferecer, destacam-se os trabalhos realizados pelos Alcodlicos
Anonimos (AA) e Narcéticos Anénimos (NA) [...] desenvolveram uma “filosofia” ou “programa de recuperacgdo”,
baseado nos chamados “ 12 passos” e “ 12 tradi¢cBes”, que tem sua énfase no apoio ou ajuda mutua, entre os
integrantes do grupo (SANTA CATARINA, 2003).
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Sobre o0 uso da méascara de protecdo contra TB, os resultados da pesquisa, no grafico e na tabela 4
indicam, que dentre os trés usuarios doentes com TB, somente o usuario “TB1” usa regularmente a
méscara de protecdo. Além disso, a andlise de dados relativos ao prosseguimento de tratamento
pelos usuérios doentes com TB, os resultados da pesquisa no grafico 4 indicam, que dentre os trés
usuarios doentes com TB, somente o usuario TB1 faz tratamento regularda TB sem
interrupcao.

Portanto, no gréfico 5, estdo apresentados os resultados de outros componentes de risco de
proliferagdo da TB (abandono/recusa de fazer o tratamento; hospitalizacdo e nutricdo). Com
frequéncia maxima de 5, os resultados indicam, que os trés usuarios doentes com TB tém
conhecimento cientifico sobre a tuberculose (TB) com frequéncia de (4; 2,8 e 2).

No que concerne a internacdo, nenhum dos trés foi internado. 1sso demostra a existéncia de
falhas no reconhecimento, no isolamento e no manejo de usuarios doentes com tuberculose (TB).
Essas falhas representa sdo determinantes importantes para a disseminacdo da tuberculose e de
surtos nosocomiais, mesmo dentro dessa institui¢do devido a atencédo e o cuidado dados a este grupo
populacional. A hospitalizacdo é admitida somente em casos especiais e de acordo com as seguintes
prioridades:[...] em casos sociais, como auséncia de residéncia fixa ou grupos com maior
possibilidade de abandono, especialmente se for um caso de retratamento ou faléncia (CENEPI,
2004).

Quanto a questdo da nutricdo, os resultados da pesquisa afirmam, que todos os trés (3)
usuarios doentes com TB ndo se alimentam devidamente, com frequéncia de (0;0 e 0). apesar das
trés refeicdes diaria oferecidas pela prefeitura municipal de Sdo Paulo. Segundo (DAYLE et al,
1976), existe consideravel evidéncia de que a incidéncia de tuberculose esta fortemente associada
com a desnutricdo primaria. E, de acordo com (BRASIL, 2017, p. 6 ), com o adoecimento por
tuberculose tem forte componente social e esté relacionado a situacdo imunoldgica do individuo, o
que remete as condi¢cOes de vida a que esta exposto, tais como nutricdo, moradia, trabalho, sono e
também a associacdo com outras doencas, como HIV/aids, diabetes e cancer.

Nessa perspectiva, Vasconcelos, (2007):

Assim, cabe aos assistentes sociais, a partir dos principios e do objeto da acdo
profissional — a questdo social — planejar e realizar a¢des assistenciais, que contribuem
para promogdo da saude, a prevencdo de doencas, danos, agravos e riscos e o
tratamento, priorizando o sofrimento social, para o fortalecimento da consciéncia
sanitaria e de controle social (VASCONCELOS, 2007, p. 259).

Grosso modo, os usuarios (PSR) neste abrigo, enfrentando varias expressdes da “questdo
social”, precisam de ser motivados a participar nas atividades e programas relativos a Reducao de
Danos para que possam ser protagonistas de sua propria transformagao em toda dimensédo humana.
Para tanto, € necessario a implementacéo e efetivacdo de politica e estrategias de RD atraves de
acoes e atividades socioeducativas.

Analise da avaliacdo institucional

Com um olhar critivo, pode-se constatar o resultado negativo, quer dizer a fraca participagdo
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da PSR nos programas de politicas publicas implementados no local, isso representa fatores de risco
de proliferacdo da TB. Com a presengca minima de grupos de apoio a salde da PSR. (1 vez por
semestre) € dificil alcancar resultados eficaz da politica e das estratégias da RD. E aqui onde se da
sentido a intervencgdo do assistente social para a averiguacgdo, a articulacdo, a efetivacdo de politicas
publicas e elaboragdo de novas propostas de intervencdo. Observa-se a falta de um verdadeiro
planejamento municipal e de politicas publicas eficazes.

O assistente social é tido como profissional da participagdo, entendida como
partilhnamento de decisGes, de poder. Pode impulsionar formas democraticas na gestéo de
politicas e programas, socializar informacdes, alargar os canais de ddo voz e poder
decisorio a sociedade civil, permitindo ampliar sua possibilidade de ingeréncia na coisa
publica. IAMAMOTO 2011 p.79).

[...] apoiar a formulacdo, a implementagdo e a avaliagdo de politicas e agdes sociais para a
redugdo das desigualdades econbmicas, sociais e culturais existentes no pais, visando a
plena realizacdo do direito ao desenvolvimento e conferindo prioridade as necessidades
dos grupos socialmente vulneraveis (FREIRE, 2013, p. 160).

Considerando-se que, para a reducdo das taxas de abandono de tratamento e recusa de
participar nas campanhas de saude, é necessario o conhecimento dos fatores associados a esse
abandono e a essa recusa no sentido de elaborar, planejar e executar novas formas de enfrentamento
por meio de acdes socioeducativas de Reducdo de Danos, para orientaches as pessoas em
tratamento de TB sobre praticas e cuidados de sadde. Além disso, é necessaario
que se considerem as condic¢des nutricional, de internacdo dos doentes com TB. A promocdo de
atividades e a¢des socioeducativas sobre a TB e SPAs é sine qua non.

Resumidamente, com um olhar critico sobre a analise e a interpretacdo da realidade social
sobre a categoria “TB”, observaram-se varios fatores determinantes da doenca. Assim sendo, 0
assistente social é um profissional de carater interventivo que atua no conjunto de desigualdades
sociais geradas pelo capitalismo e que busca garantir a execucdo das politicas publicas e dos
direitos dos cidaddos. Para tanto, sendo a politica publica acdo do governo, com vistas a atender as
multiplas expressGes da questdo social, é preciso que haja uma postura profissional da parte do
assistente social na avalia¢do das politicas publicas, com uma visdo macrossocial e multidisciplinar
na elaboracéo e implementacdo de novas propostas de intervencao social.
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