UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

BARBARA LIMA DE PAULA

A POLITICA DE REDUCAO DE DANOS COMO ESTRATEGIA DE TRABALHO
EM ENFERMAGEM: A REABILITACAO PSICOSSOCIAL DE USUARIOS DE
DROGAS

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



BARBARA LIMA DE PAULA

A POLITICA DE REDUCAO DE DANOS COMO ESTRATEGIA DE TRABALHO
EM ENFERMAGEM: A REABILITACAO PSICOSSOCIAL DE USUARIOS DE
DROGAS

Monografia  apresentada ao  Curso  de
Especializagio em Linhas de Cuidado em
Enfermagem — Opc¢do Atengdo Psicossocial do
Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Especialista.

Prof2 Orientadora: Ana Paula Trombetta.

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado A POLITICA DE REDUGAO DE DANOS COMO ESTRATEGIA
DE TRABALHO EM ENFERMAGEM: A REABILITAQAO PSICOSSOCIAL DE
USUARIOS DE DROGAS de autoria do aluno BARBARA LIMA DE PAULA foi
examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo considerado APROVADO no Curso de
Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Area Atencéo Psicossocial.

Profa. Ma. Ana Paula Trombetta
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



Ao meu sonho compartilhado e vencido,
dedico este trabalho registrando minha

imensa gratidao:

Ao DEUS que acredito como energia
continua e presente em cada ser humano, pelo
viver, evoluir e conhecer os caminhos para a
realizacdo profissional permitindo-me uma
vida feliz e completa hoje.

Aos meus familiares, por acompanhar-
me em cada momento de minha existéncia,
guiando-me na concretizagdo deste sonho
baseado no amor a profissio e ao meu

préximo.



AGRADECIMENTOS

A DEUS, energia continua e renovavel. Obrigada por me proporcionar a vida com
todos o0s seus grandes momentos.

Aos mestres educadores que encontrei em minha trajetoria por terem dividido o saber
que possuem para a construcdo de um novo saber com bases solidas para a edificacdo de
novos ideais, pela responsabilidade e profissionalismo sempre, por terem sido ndo somente
meras professoras, mas também, educadoras humanas e comprometidas em todos os sentidos
com a educacdo, o respeito ao proximo e a profissdo que escolheram.

E finalmente, a cada paciente que reconhe¢o como ser Unico, dotado de vivéncias e
valores, que acompanhei, acompanho e acompanharei, motivo maior para a execucdo desse
trabalho.



“Nem tudo que se enfrenta pode ser
modificado, mas nada pode ser modificado até
que seja enfrentado”.

Albert Einstein.



RESUMO

O presente estudo tem como objetivo apresentar uma rotina de acompanhamento, baseado na
Politica de Reducdo de Danos como estratégia de trabalho em enfermagem. Para o alcance
buscou-se descrever as diretrizes desta politica bem como, apontar os subsidios para a atuacéo
de profissionais, que vise a reabilitacdo psicossocial de usuarios de drogas. Trata-se de uma
pesquisa bibliogréfica, exploratdria, de abordagem qualitativa, realizada através do método de
consulta a bancos de dados do LILACS e SCIELO. O Ministério da Saude enfatiza que a
Reducdo de Danos nos oferece um caminho promissor porque reconhece cada Usuario em
suas singularidades, traca com ele estratégias que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como
objetivo a ser alcancado, mas para a defesa de sua vida. Assim, quando questionamos se é
possivel contribuir para a reabilitacdo psicossocial de usuarios de drogas utilizando como
estratégia de trabalho em enfermagem a Politica de Redugdo de Danos, compreendemos que
0s projetos terapéuticos individualizados, assim como o0s programas reabilitativos, ndo devam
ser encarados como processos meramente normativos, mas devem responder aos objetivos
propostos, como um conjunto de diretrizes e estratégias que direcionam as acdes. Por fim, a
dificuldade da atuacdo do Enfermeiro nesta area esta relacionada ao nimero de usuérios
sempre crescente em contra posicdo a estruturacdo de servicos de incentivos ao tratamento
alem disto, verifica-se que os programas de prevencao ainda sdo escassos frente a demanda.

Palavras Chave: Atencéo psicossocial; Drogas; Reducédo de danos; Enfermagem.



ABSTRACT

The present study aims to present a routine follow-up, based on Harm Reduction Policy as a
work strategy in nursing . To the extent we sought to describe the guidelines of this policy as
well as pointing subsidies for practicing professionals, aimed at the psychosocial
rehabilitation of drug users. This is a literature, exploratory, qualitative study, conducted by
the method of query databases LILACS and SciELO. The Ministry of Health emphasizes that
the Harm Reduction offers us a promising path because it recognizes each user in their
uniqueness, with it traces strategies that are not geared towards abstinence as a goal to be
achieved, but to defend your life. Thus, we question whether it is possible to contribute to the
psychosocial rehabilitation of drug users using as a working strategy in nursing political harm
reduction, we understand that the therapeutic project, as well as rehabilitative programs,
should not be seen as merely processes standards, but must meet the proposed objectives, as a
set of guidelines and strategies that guide actions. Finally , the difficulty of the performance of
the nurse in this area relates to the ever increasing number of users in position against the
structuring of incentives to treatment services beyond this, prevention programs are still
lacking to fulfill the demand.

Keywords: Psychosocial care ; Drugs , Harm Reduction ; Nursing .
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1 INTRODUCAO

Ao buscarmos na historia verificamos que véarios foram o0s mecanismos de
generalizagdo do consumo de substancias. Escohotado (2004) destaca que um exemplo
historico é o da morfina, usada indiscriminadamente entre os feridos da Guerra da Cesse¢éo
nos Estados Unidos da América entre 1861 e 1865, vindo a originar a “doenga do exercito”
pelas graves situacOes de dependéncia criadas os proprios missionarios religiosos, em “missao
divina” levavam consigo a heroina e a morfina, utilizados com o objetivo de recuperar os
dependentes do 6pio na China, onde ainda atualmente a morfina ¢ conhecida por “Opio de
Cristo”.

De fato o consumo de drogas progride, pois assume diferentes caracteristicas, sendo
fonte de prazer, de inspiracdo, de misticidade e de cura que acompanha o homem ao longo
desses tempos. Em um estudo realizado pelo Centro Brasileiro de Informaces sobre Drogas -
CEBRID (2010) em 27 Capitais Brasileiras com 50.890 estudantes, 31.280 da rede publica de
ensino e 19.610 da rede particular, 25,5% relataram uso na vida de outras drogas além de
alcool e tabaco. As drogas mais citadas pelos estudantes, referindo-se ao uso no ano, foram
bebidas alcodlicas (42,4%) e tabaco (9,6%), seguidas por inalantes (5,2%), maconha (3,7%),
ansioliticos (2,6%), cocaina (1,8%) e anfetaminicos (1,7%).

A dependéncia guimica é considerada uma patologia complexa e controvertida na qual
as causas e consequéncias sdo amplas e relacionadas com aspectos organicos, emocionais,
sociais e até espirituais observados em algumas seitas religiosas. Ainda para Costa; Castro
(2001), a dependéncia guimica constitui se em grave problema de Saude Publica, que envolve
diferentes niveis e diferentes areas de atuacdo no seu enfretamento. A dimenséo do problema
exige abordagens diferenciadas, conforme a populagéo afetada e conforme os quadros clinicos
que se produzem.

A assisténcia a salde aos pacientes com problemas relacionados do alcool e drogas
tem sido prejudicada, tanto por questfes relacionadas a organizacdo ainda incipiente de
servigos quanto também por conceitos mitos depreciativos e preconceituosos sobre esse tipo
de paciente. Dentre as politicas publicas nacionais destinadas ao combate do uso e abuso de
substancias psicotropicas, iniciativas estatais e projetos voltados & prevencdo e promogéo da
salde e ao tratamento das enfermidades sdo orientados pelos principios do SUS, que
preconizam a humanizacdo dos servigos e a articulagdo entre os diferentes equipamentos
sociais (BRASIL, 2004).
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Até o inicio do século XXI, o governo ndo realizava acles sisteméticas para
tratamento e prevencédo do uso e abuso de substancias psicoativas. Contudo, a partir da Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001, originaria do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, se
reafirmaram os principios e diretrizes do SUS garantindo-se servi¢os de saude mental as
pessoas com transtornos decorrentes do consumo de alcool e outras substancias psicoativas
(DELGADO; CORDEIRO, 2011).

Para Saraceno (2001) a reabilitacdo psicossocial, ndo é uma tecnologia, isso € uma
abordagem, é uma estratégia que implica muito mais do que simplesmente passar um usuario,
um paciente, de um estado de “desabilidade” a um estado de “habilidade”, de um estado de
incapacidade a um estado de capacidade. Se somente isso, efetivamente, ndo seria necessério,
tantos momentos de reflexdo ao redor da reabilitacdo, considerando-a ndo como uma
estratégia técnica, e sim como uma estratégia global. Isso tem uma primeira consequéncia
muito importante. Implica numa mudanca total de toda politica dos servigos de satide mental.

Considerando a importancia da pratica profissional no atendimento a populagédo
usuaria de drogas, por um trajeto cheio de contradi¢des, ddvidas, questionamentos e que
certamente fogem as formas mais conservadoras, aquelas conhecidas, conscientes de
resisténcia as mudancas ou atitudes de mudancgas, essa nova abordagem, implica no
rompimento com os esteredtipos arraigados e interiorizados, respeitando e ampliando os
direitos das pessoas.

Assim a reabilitacdo psicossocial ndo € um conjunto de técnicas que tem como
propdsito ocupar o tempo e nem enquadrar 0 sujeito em modelos pré-estabelecidos, mas sim
considerar suas potencialidades e construir situacfes que respeitem seus limites. Esta
estratégia representa um conjunto de meios (programas e servi¢os) desenvolvido para facilitar
a vida de pessoas com problemas severos e persistentes.

Assim, em 23 de agosto de 2006, sob a Lei n® 11.343, cria-se o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), que coloca o Brasil em destaque entre as
discussGes mundiais sobre esse tema ao indicar medidas preventivas contra 0 uso indevido de
Substancias Psicoativas (SPA) e promotoras da reinsercdo social dos usuérios e dependentes
de drogas no panorama internacional, distinguindo o traficante do usuario dependente, carente
por tratamento e leis diferenciadas. Essa lei institui normas para coercdo a producdo nédo
autorizada e ao trafico ilicito de drogas, definindo-os como crimes. (BRASIL, 2006). Foi
com base na constatacdo da pouca eficacia dos tratamentos pela abstinéncia e dos altos custos
das politicas repressivas, com pouca resolutividade, que a concep¢do da Reducdo de Danos

(RD) passou a ser utilizada em saude publica.
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Em geral, a reducdo de danos traz uma contribuicdo expressiva, especialmente em
relacdo as toxicomanias mais graves, que se apresentam com uma desorganizacdo individual
significativa para o sujeito participante da sociedade e perdas em varios aspectos da vida do
individuo. Nestas toxicomanias, 0 amparo ao sujeito, a reabilitacdo psicossocial ou de direitos
sdo imprescindiveis. Na medida em que a reducdo de danos passou a circular no ambito
publico como uma diretriz, propés um amplo debate, refletindo sobre a forma de acesso ao
tratamento, ndo como um dever, mas como uma escolha. (BRASIL, 2004). Com isso
questionamo-nos: E possivel contribuir para a reabilitacdo psicossocial de usuarios de drogas
utilizando como estratégia de trabalho em enfermagem a politica de reducdo de danos?

Acredita-se que esta discussdo visa potencializar o trabalho em rede, resultando em
maior disponibilidade dos profissionais da satde publica para uma clinica ampliada com
toxicOmanos. Assim, o referido estudo justifica-se por na experiéncia pratica com este grupo
de pacientes ter vivenciado situacdes que como profissional de enfermagem me levou a
refletir sobre & pratica exercida e a efetividade das a¢gdes. Com isso acreditarmos que as acoes
preventivas valorizam o trabalho em salde, sobretudo o trabalho do profissional de
enfermagem e, no contexto do Programa de Reducdo de Danos (PRD) a implantacéo de algo
novo capaz de detectar e minimizar problemas, com sensibilidade, conhecimento técnico-
cientifico e atualizacdo permanente séo fatores decisivos para uma atuagdo bem sucedida e
diferenciada.

Apds toda esta explanacdo o estudo em questdo objetiva apresentar uma rotina de
acompanhamento com base na Politica de Reducdo de Danos como estratégia de trabalho em
Enfermagem. Para o alcance, buscou-se descrever as diretrizes desta politica bem como,
apontar os subsidios para a atuacdo de profissionais, que vise a reabilitagdo psicossocial de

usuarios de drogas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 AS DIRETRIZES DA POLITICA DE REDUCAO DE DANOS COMO ESTRATEGIA
DE TRABALHO

As estratégias de reducdo de danos tiveram origem na Inglaterra em 1926, com o
Relatério Rolleston, elaborado por uma comissdo interministerial, presidida pelo Ministério
da Salde, que estabeleceu o direito dos médicos ingleses de prescreverem Opiaceos,
entendendo esse ato como tratamento, e ndo como gratificacdo a adi¢cdo. (Manual de Reducéo
de Danos, 2001). Destacamos:

O principio fundamental que orienta as acdes na aplicacdo da estratégia de
reducdo de danos estda embasado no respeito a liberdade de escolha e ao
direito a salde do individuo, por ser uma estratégia que busca integrar
medidas de promogdo, protecdo, tratamento e reinsercdo social dos usuarios
de drogas, que por vezes, ndo conseguem ou ndo querem abster-se da
drogadicdo, mas que podem ter reduzidos os riscos de infecgdo por diversas
doencas, como DST/HIV, hepatites virais e tuberculose, dentre outras.
(BRASIL, 2001).

Conte (2003) esclarece que junto com a implantacdo de Programas de Reducdo de
Danos (PRD) em varios paises (Bélgica, Australia, Alemanha, Suica, Franca, Canada e Brasil)
surgiram outras modalidades, que visavam regulamentar o uso de drogas em coffee-shops
(locais, horarios, tipos de drogas permitidas), além da prescricdo médica de metadona ou
heroina, implantacdo de abrigos, centros de urgéncia, narcossalas, maquinas que fornecem
seringas e auxilio na busca de emprego. Pesquisas constatam, em varios paises, que ocorreu a
estabilizacdo no numero de dependentes, diminuiu a infeccdo pelo HIV e baixou a
mortalidade entre os usuarios (Europa, Reino Unido, Australia e Brasil).

2.1.1 Um breve histérico da trajetoria da saude, da reforma psiquiatrica e do uso de
substancias psicoativas até a Estratégia de Reducao de Danos

Buscando na historia, Finkelman (2002) refere que o processo de consolidacdo da
Saude Publica, do século X1X ao XX, no Brasil, esteve marcado pelo positivismo cientifico,

pelos ideais da democracia liberal, moralidade burguesa e cristd, assim como pelo construir de
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uma Nacdo que deveria se constituir por populagfes numerosas e sadias, assim mantidas por
intermédio das campanhas de saneamento que enalteciam o Estado, garantido pela soberania
nacional consolidada por meio do poder militar, das atividades industriais e do mercado em
larga escala.

Acrescenta-se ao século XX a valorizagdo do saber médico que produzia um discurso
sobre a realidade social dos processos de saude/doenca, validada pela habilitacdo pericial e
intervencdes em parceria com as esferas juridica, educacional (intelectual, fisica e sexual),
politica e moral com vistas ao controle de doencas infectocontagiosas e tropicais. De tal
modo, o enquadre das a¢des em salde voltadas ao publico usuério de drogas também ficou
centralizado a pratica médica, que se legitimava junto ao Estado, ampliando seu mercado de
trabalho.

Na década de 1920, surgem 0s movimentos contrarios as praticas monopolizadoras da
medicina tradicional visando democratizar a salde frente ao regime de higienizacdo, oriundo
dos dispositivos disciplinares da época. Esses movimentos, desenvolvidos inicialmente no
século XIX, firmam-se, no século XX, principalmente pelas campanhas de saneamento e
reforma psiquiatrica. (FINKELMAN 2002).

Tanto a Reforma Sanitaria quanto a Reforma Psiquidtrica reivindicavam o0 acesso
universal igualitario & sadde a todos os cidad&os brasileiros. Contudo, foi a Reforma Sanitaria
que serviu como alicerce para a concretizacdo das diretrizes da Reforma Psiquiatrica, no
ambito da saude mental (ONOCKO-CAMPOS, FURTADO, 2006). Da parceria entre as
politicas em saude e judiciaria, consolidada ao longo da trajetoria das tematicas voltadas as
questdes do uso e abuso de substancias psicoativas, estabeleceram-se, durante a XX
Assembleia Geral das Nacgdes Unidas, em 1998, os principios diretivos para a reducdo da
demanda de drogas.

Nesse evento, apos discutir-se também a redugdo da oferta, o Conselho Federal de
Entorpecentes - CONFEN passa a se configurar Conselho Nacional Antidrogas — CONAD
(DUARTE, 2011). O CONAD promoveu a criacdo da Secretaria Nacional Antidrogas —
SENAD, vinculada a Casa Militar da Presidéncia da Republica.

A SENAD, instituida na gestdo presidencial do governo de Fernando Henrique
Cardoso, foi orientada pela Organizacdo dos Estados Americanos — OEA (DUARTE, 2011).
Essa secretaria, coordenada inicialmente por um civil, juiz Walter Maierovitche, e
posteriormente pelo general Paulo Roberto Ulchda, estruturou-se nos moldes do programa
americano antidrogas cuja diretriz politica e ideolégica era o combate as drogas,

principalmente, aos que faziam uso dela (DUARTE, 2011).
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Em meio as praticas punitivas aplicadas aos usuarios de drogas surge, no Rio Grande
do Sul, em 1999, a Politica Estadual de Educacdo Preventiva e Atencdo ao Usuario de
Drogas, que reconheceu a complexidade do fenémeno das drogas propondo, como alternativa,
a integracao das diferentes secretarias sob a coordenacdo da secretaria geral de Ac¢Ges voltadas
a prevencdo, tratamento, recuperacdo, reducdo de danos e reinsercdo social do usuério de
drogas licitas e ilicitas (DUARTE, 2011). A salde publica, até o inicio do século XXI, ndo
realizava acOes sistematicas para tratamento e prevencdo do uso e abuso de substancias
psicoativas.

Contudo, a partir da Lei n® 10.216, do dia 6 de abril de 2001, originaria do movimento
da Reforma Psiquiatrica brasileira, se reafirmaram os principios e diretrizes do SUS
garantindo-se servigcos de salde mental as pessoas com transtornos decorrentes do consumo
de alcool e outras substancias psicoativas (DELGADO, CORDEIRO, 2011). Acrescenta-se a
consolidacdo das praticas em saude ao usuario de drogas o Decreto Presidencial n°® 4.345, de
26 de agosto de 2002, que estabeleceu a Politica Nacional Antidrogas — PNAD (DUARTE,
2011).

Ainda em 2002, sob a Portaria n°® 816/2002, é implementado, no SUS, o Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuérios de Alcool e outras Drogas. Esse
programa enfatizava a prestacdo de servicos ndo hospitalares, articulados em rede, sob
abordagem multidisciplinar, direcionados ao apoio das estratégias em reducdo de danos e
acessiveis a comunidade, que deveria se apoderar do controle social. Inicia-se o processo de
territorializacdo na saude a fim de articular tratamento, prevencédo, educacdo, inclusdo social e
intersetorialidade entre os servicos e a comunidade (CRUZ; FERREIRA, 2011).

Ancorado pelo PNAD, em 2003, o Presidente da Republica, em Mensagem ao
Congresso Nacional, apresentou a urgéncia por uma nova Agenda Nacional que reduzisse a
demanda de drogas, a partir de trés pontos: “Integrac¢do das politicas publicas setoriais com a
Politica Nacional Antidrogas, visando ampliar o alcance das a¢des; descentralizagdo das agdes
em nivel municipal, permitindo a conducdo local das atividades da redugdo da demanda,
devidamente adaptada a realidade de cada municipio; estreitamento das relagbes com a
sociedade e com a comunidade cientifica” (DUARTE, 2011).

Dentre as politicas publicas setoriais no ambito da sadde, em 2003 é publicado o
documento intitulado “A Politica do Ministério da Satde para a Atencao Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas”, acordando oferta de servigos voltados & prevencdo, tratamento e
reabilitacdo dos usuarios de alcool e outras substancias psicoativas (BRASIL, 2004). Ao ser

revisado e republicado em 2004, indicou a criacdo da rede de atencdo integral a partir da
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intersetorialidade, contemplando ag¢Ges de prevencdo, promocgdo e protecdo a satde. Assim,
s&o implantados os Centros de Atencdo Psicossocial, Alcool e outras Drogas (CAPS AD).

Acerca desse documento destinado as questdes do uso e abuso de substancias
psicoativas, Flach (2010) apresenta a seguinte reflexdo: Este documento pode ser considerado
um marco politico que rompe com as propostas reducionistas e focadas na abstinéncia ao
conceber o consumo de drogas na sociedade como um fendmeno complexo que ndo pode ser
objeto apenas das intervencdes psiquiatricas e juridicas, e exige a construcdo de respostas
intersetoriais e a participacdo da sociedade. (FLACH, 2010).

Machado (2006) afirma sobre essa politica que suas diretrizes foram construidas “em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS e da reforma psiquiatrica brasileira e
dentro de uma logica ampliada de redu¢do de danos”. (p. 95). Apos essa politica, incluem-se
na agenda da salde publica as acles voltadas ao consumo de substancias psicoativas
recomendadas pela Il Conferéncia Nacional de Saide Mental (DELGADO; CORDEIRO,
2011). De acordo com Cruz e Ferreira (2011), a constituicdo das acBGes de saude em rede
torna-se efetiva a partir da incorporacao dos:

[...] recursos afetivos (relagbes pessoais, familiares, amigos etc), sanitarios
(rede de salde), sociais (moradia, trabalho, esporte, escola, esportes etc.),
econdmicos (dinheiro, previdéncia etc.), culturais, religiosos e de satde nos
esforcos de cuidado e reabilitagdo psicossocial (CRUZ; FERREIRA, 2011).

Conforme Duarte (2011), “o Ministério da Satide considera que o consumo de &lcool e
outras drogas ¢ uma questdo de satide ptblica e ndo de seguranga publica ou de policia” (apud
DELGADO; CORDEIRO, 2011). Visando reavaliar os fundamentos da PNAD, em 2004,
frente as mudancas sociais, politicas e econbmicas em andamento no Pais, essa politica €
atualizada, em articulacdo e sob a coordenacdo da SENAD, por intermédio do Seminario
Internacional de Politicas Publicas sobre Drogas, seis foruns regionais e um Forum Nacional
sobre Drogas. (BRASIL, 2004; DUARTE, 2011).

Apds esses movimentos, a politica publica, voltada para a tematica das drogas, em 23
de maio de 2005, passa a chamar-se Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) que prioriza em
suas acdes o planejamento e a articulacdo entre os diferentes equipamentos sociais e
instituicOes de saude (DUARTE, 2011). Essa politica apresenta direcOes e diretrizes sobre
prevencdo, tratamento, recuperacdo e reinsercdo social; reducdo dos danos sociais e a saude;
reducdo da oferta; e estudos, pesquisas e avaliacbes. Orienta-se pelo principio da
responsabilidade compartilhada, segundo o qual governo, iniciativa privada, terceiro setor e
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cidaddos devem atuar de forma cooperada e articulada entre si. Esse indicativo descentraliza
as acOes sobre substancias psicoativas no Brasil (BRASIL, 2008).

Por sua vez, Flach (2010) avalia essa politica, observando que, apesar das acgdes
voltadas para a reducdo da oferta e da demanda de substancias psicoativas, ha o investimento
na reducdo de danos, representando “uma importante mudanga no discurso quanto ao ideal de
uma sociedade abstinente das drogas para uma sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e
do uso indevido de drogas licitas” (p. 15). Assim, em 23 de agosto de 2006, sob a Lei n°
11.343, cria-se o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), que coloca
0 Brasil em destaque entre as discussdes mundiais sobre esse tema ao indicar medidas
preventivas contra o0 uso indevido de substancias psicoativas (SPA) e promotoras da
reinsercdo social dos usuarios e dependentes de drogas no panorama internacional,
distinguindo o traficante do usuario dependente, carente por tratamento e leis diferenciadas.
Essa lei institui normas para coercdo a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas,
definindo-os como crimes (BRASIL, 2006).

A edicdo dessa lei favoreceu a aproximacdo da Justica aos servicos de salde e de
assisténcia social, conferindo-lhes um papel central no atendimento a essas pessoas (GOMES
et al., 2008). A justica retributiva baseada no castigo é substituida pela justica restaurativa,
cujo objetivo maior € a ressocializacdo por meio de penas alternativas, tais como: adverténcia
sobre os efeitos das drogas; prestacdo de servicos a comunidade em locais/programas que se
ocupem da prevencao/recuperacdo de usuarios e dependentes de drogas; medida educativa de
comparecimento a programa e curso educativo (DUARTE, 2011).

Os objetivos do SISNAD consistem em formular a Politica Nacional sobre Drogas,
compatibilizando planos nacionais com planos regionais, estaduais e municipais,
estabelecendo prioridades entre as suas atividades por meio da definicdo de critérios técnicos,
econbmicos e administrativos. As diretrizes dessa politica estdo focadas na responsabilidade
compartilhada entre governo e sociedade no que diz respeito ao tema colocando énfase na
garantia, e ndo apenas no reconhecimento desse direito, de tratamento a dependente e usuario.
Essa politica prioriza as a¢fes de prevencgdo e avanga no que tange as politicas de redugdo de
danos (BRASIL, 2006). Em 2007, tem-se o Decreto n® 6.117, de 22 de maio, aprovando a
Politica Nacional sobre o Alcool, que estabelece principios com vistas a:

[...] elaboragdo de estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas
relacionados ao consumo de alcool, contemplando a intersetorialidade e a
integralidade de acdes para a reducdo de danos sociais, a salde e a vida,
causados pelo consumo desta substancia, bem como das situagdes de
violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas
alcodlicas. (DUARTE, 2011).
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Observa-se incentivo as estratégias que possam reduzir os danos causados ao
organismo em decorréncia do uso indevido de alcool, assim como a necessidade da
comunicacdo formal entre as instituicdes de salde e o atendimento ao usuério conforme suas
necessidades. Contudo, o documento ndo insere medidas especificas referentes a reducéo da
demanda do alcool as populacbes vulneraveis, no caso, a populacdo em situacdo de rua
(BRASIL, 2008). Atualmente, na rede de atendimento do SUS, aos usuarios de alcool e outras
drogas destinam-se a Atencdo Béasica mediante as Unidades Basicas de Saude (UBS) ou as
Equipes de Saude da Familia (ESF).

Pesquisa desenvolvida pelo Ministério da Saude em 2002 constatou que 56% dessas
instituicBes ja tinham realizado acGes em saude mental. A esse servico, em 2008, apresentam-
se 0s Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF), compostos por equipe multiprofissional
interdisciplinar para que sejam realizados atendimentos conjuntos, apoio matriciall2,
supervisdo de casos, entre outras estratéegias (DELGADO, CORDEIRO, 2011). Acrescenta-se
a essa rede em sadde os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD).
Esses centros foram instituidos em 2002 e sdo especializados no tratamento de alcool e outras
drogas, objetivando, além dos atendimentos em salde, a inclusdo social (DELGADO,
CORDEIRO, 2011).

Existem ainda os Servicos Hospitalares de Referéncia para Alcool e outras Drogas,
com leitos clinicos para atendimentos de urgéncia e emergéncia, visando diminuir as
internacdes em hospitais psiquiatricos; e a rede de suporte social envolvendo associacdes de
ajuda mutua e entidades da sociedade civil que complementam a rede de servicos colocados a
disposicao dos usuarios pelo SUS (DELGADO, CORDEIRO, 2011).

Posteriormente a essa politica o Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010, faz-se
presente, intitulado Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, com
predisposicdo ao desenvolvimento de acdes intersetoriais imediatas e estruturantes, com
campanhas permanentes de mobilizacdo nacional. Constitui um de seus objetivos, inscrito no

inciso | do art. 2°;

Art. 2°...]

| - estruturar, integrar, articular e ampliar as a¢des voltadas a prevencdo do
uso, tratamento e reinsercdo social de usuérios de crack e outras drogas,
contemplando a participagdo dos familiares e a atengdo aos publicos
vulneraveis, entre outros, criancas, adolescentes e populacdo em situacdo de
rua; [...] (BRASIL, 2010).
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Surge a implementagdo desse plano, que se encontra sob a coordenacdo geral do
Ministério da Justica, que envolve a participacdo de varios Ministérios, Secretarias. E uma
proposta que articula os cuidados em satude mental a Atencdo Basica, ou seja, constitui-se por
ser um arranjo organizacional de suporte técnico em areas especificas as equipes responsaveis
pelo desenvolvimento das agdes bésicas de salude para a populacdo. (BRASIL, 2010).

Entre as agdes do plano de implementagéo imediata tem-se operagdes encetadas pela
Policia Federal e Estadual, Forcas Armadas e Policia Rodoviaria Federal, em areas
vulneraveis ao consumo e ao trafico das substancias psicoativas; prioridades para a ampliacdo
do atendimento, tratamento e reinsercdo de usuarios de Crack; campanha nacional de
mobilizagdo, informacédo pelo Observatdrio Brasileiro de Politicas sobre Drogas, e orientagdo
com a criacdo, inicialmente, de um site interativo no “Portal Brasil”
(<http://www.brasil.gov.br>); expansdo das agcbes em projetos como Projeto Rondon e
Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (Projovem); capacitagdes destinadas a profissionais
da rede de salde e assisténcia social, educadores e comunidade escolar, objetivando a
formacdo de multiplicadores em prevencdo; e a juizes e equipes psicossociais, visando
uniformizar e implantar préaticas e politicas de reinser¢do social, conforme a Lei de Drogas
(BRASIL, 2010).

As agOes estruturantes do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, estdo organizadas nos seguintes eixos: 1°) integracdo das agdes de mobilizacéo,
prevencdo, tratamento e reinsercdo social, com destaque para as experiéncias da Associacao
Lua Nova, do Projeto Consultério de Rua e Terapia Comunitaria; 2°) diagnéstico da situacédo
sobre o consumo do crack e suas consequéncias; 3°) campanha permanente de mobilizagéo,
informacdo e orientacdo; 4°) formacdo de recursos humanos através da capacitacdo de
profissionais e liderangas comunitarias (BRASIL, 2010).

Vale acrescentar que atualmente, além desse Plano Integrado, da Politica sobre Drogas
e da Politica Nacional sobre o Alcool, ha também a Lei Seca (Lei n° 11.705/08). Ha que se
lembrar, também, que na trajetéria das politicas publicas, no campo da saude, voltadas ao
usudrio de alcool e outras drogas, conta-se com algumas Portarias do Ministério da Salde,
apresentadas na sequéncia:

- Portaria n°® 2.197/GM, de 14 de outubro de 2004, que redefine e amplia a atencéo
integral para usuérios de alcool e outras drogas, no ambito do SUS;

- Portaria n® 1.059/GM, de 4 de julho de 2005, que destina incentivo financeiro para o

fomento de ac¢des de reducdo de danos em CAPS AD;
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- Portaria n® 384, de 5 de julho de 2005, que autoriza os CAPS | a realizarem
procedimentos de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas;

- Portaria GM/MS n° 1.612, de 9 de setembro de 2005, que aprova as normas de
funcionamento e credenciamento/habilitacdo dos servicos hospitalares de referéncia para a
atencdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas.

Segundo Boiteux et al. (2009), as politicas publicas sobre substancias psicoativas
promovidas pelo Brasil sdo reconhecidas como as mais avancadas da América Latina, assim

como também as que sdo previstas nas convencdes internacionais sobre o tema.

2.2 APOLITICA DE REDUCAO DE DANOS COMO ESTRATEGIA DE TRABALHO
EM ENFERMAGEM

Inicialmente cabe destacar que a Reducdo de danos (RD) é uma estratégia que
estimula a busca por uma saude possivel para pessoas que usam drogas e seus familiares,
“tem como principio o respeito a “liberdade de escolha”, pois nem todos os usuarios
conseguem ou anseiam parar de usar drogas”. (RIGONE, 2006).

A RD teve inicio no comeco do século passado e ndo chega a ser novidade na
medicina, pois Hipdcrates ja ensinava aos jovens médicos: primum non nocere, ou seja, em
primeiro lugar, ndo cause danos. (NEIL; SILVEIRA, 2008). Em resumo, a reducdo de danos
pode ser definida como um conjunto de medidas em saude que tém a finalidade de minimizar
as consequéncias adversas do uso/abuso de drogas, tendo como principio fundamental o
respeito a “liberdade de escolha”, posto que nem todos 0s usudrios consigam ou desejam
abster-se do uso de drogas, mas ainda assim podem reduzir os danos decorrentes deste uso
(BRASIL, 2001).

Assim, Ribeiro (2010, p. 9) destaca que a Reducdo de Danos tem o objetivo de
melhorar a vida e a saude das pessoas; evitar a overdose e outros problemas fisicos; evitar
problemas com a via de administracdo (seringas); evitar a exclusdo social e a violéncia;
facilitar o acesso a rede de salde e ao tratamento, quando necessario e consentido.

A RD foi designada pelo Ministério da Saude (MS) em 1994, como importante
estratégia de saude publica para prevencdo de DST/AIDS e hepatites (BRASIL, 2003). Em
1995, o primeiro programa universitario de troca de seringasse deu-se na Bahia, sob
responsabilidade do Centro de Estudos e Terapia de Abuso de Drogas — CETAD, da
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Entre 1995 e 2003, com apoio da Coordenacéo
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Nacional de Aids (CN-DST/Aids), foram criados mais de duzentos Programas de Reducéo de
Danos (PRD) em cidades brasileiras. (PETUCO, 2007).

Por meio da Lei n° 11.343/2006, a Reducdo de Danos foi regulamentada como uma
estratégia que se insere nos espacos institucionais por meio das politicas centrais de saude do
SUS, a exemplo da Politica Nacional da Atencdo Basica, da Politica Nacional de Salde
Mental, da Politica do Ministério da Salde de Atencdo Integral de Usuarios de Alcool e
outras Drogas e da Politica Nacional sobre Drogas, realinhada em 2004 (BRASIL, 2006).

No que concerne a saude mental a Reforma Psiquiatrica Brasileira propde um novo
modelo assistencial em salde, mental: a desinstitucionalizacdo e a inclusdo da pessoa
portadora de transtorno mental. Porém, desinstitucionalizar vai muito além do que
simplesmente retirar o paciente dos hospicios e manicomios. Desinstitucionalizar também
significa qualificar, expandir e fortalecer a rede de atencdo em salde mental extra-hospitalar
por meio de préaticas que permitam a reabilitacdo psicossocial do individuo.

Os programas de reducdo de danos visam acessar e vincular usuérios de drogas a
servicos de satde que promovam a diminuicdo da vulnerabilidade pela reinsercéo social pelos
principios da busca ativa em locais onde o usuério vive e faz uso de drogas; o vinculo ético e
afetivo na relacdo entre usuario e agente redutor de danos, adquirido pela confianga; a
abordagem sigilosa, ndo estigmatizante ou excludente; a intervencdo que instigue o
desenvolvimento da autonomia do sujeito; e a¢fes de educacdo em salde que oportunizem
novos modos possiveis de relacdo com as drogas (ROMERO, 2001).

Atualmente, contudo, as opinides sobre o uso e dependéncia de drogas tém-se baseado
fundamentalmente em dois modelos, que constroem discursos especificos, baseados na
importancia que é dada as varidveis que intervém no desenvolvimento da dependéncia — a
substancia, o individuo e o contexto socio-cultural. Sdo eles: o modelo juridico-moral e o
modelo médico ou de doenga.

A partir do estudo solicitado pela Unesco, com finalidade de promover uma visao
cientifica e critica a respeito da Farmacodependéncia, Nowlis (1979) formulou um esquema
que discute o consumo de drogas e a interacdo de seus elementos: a substancia, o utilizador e
0 contexto. Paixdo (1995) apresentou quatro modelos fundamentados no autor supracitado: o
modelo juridico-moral, 0 modelo médico, o modelo psicossocial e 0 modelo sociocultural. O
modelo juridico-moral assenta-se numa visdo dualista da realidade. A coexisténcia de
posicdes opostas e irredutiveis (individuo-droga, legalidade-ilegalidade e finalidade médica e
ndo médica) definem esta concepcdo. Este ponto de vista estd relacionado com medidas

‘educativas’ e preventivas, articuladas a principios repressivos.
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O modelo médico ou de satde publica, no qual, a semelhanca das doengas infecciosas,
a droga, o individuo e o contexto sdo considerados, respectivamente, o agente, 0 hospedeiro e
0 meio-ambiente. O agente é o elemento ativo, definido como o gerador de dependéncia, e 0
hospedeiro ¢ a ‘vitima’, o doente a ser tratado ou curado. No modelo psicossocial, o individuo
desempenha o papel de agente ativo, e a interacdo droga-usuario é o alvo da observacéo.
Admite-se, deste ponto de vista, que o uso da droga é um comportamento que persiste
enquanto desempenhar uma funcéo para o individuo. O contexto é concebido em termos da
influéncia, sobre o0 usuario, das atitudes e condutas de familiares, amigos, grupos de pares ou
da sociedade. (REZENDE, 2000).

Neste contexto e, visando minimizar as consequéncias adversas do consumo de
drogas, sem obrigatoriamente cessar 0 uso, que o governo brasileiro instituiu a Politica de
Reducdo de Danos. Destaca-se, porém que esta politica ndo estd voltada para a abstinéncia
como objetivo a ser alcancado, e sim para as consequéncias relacionadas ao uso/abuso de
drogas e a reducdo no consumo. Ela traca estratégias de defesa da vida, tendo como
pressupostos, o acolhimento do individuo sem preconceitos, o respeito a sua singularidade, a
melhoria da sua qualidade de vida, o trabalho com os riscos e suas possibilidades de
minimizé-los e 0 aumento da sua rede de integracdo social.

Neste contexto, Ribeiro (2010) destaca que algumas orientacdes sdo passadas através
da Estratégia de Reducdo de Danos aos usuarios de substancias psicoativas. Estas visam
reduzir os riscos e danos associados ao uso de drogas, sdo elas: ndo aceitar drogas
desconhecidas ou fornecidas por estranhos; comer antes de usar droga e beber muita agua;
procurar dormir sempre o suficiente; ndo compartilhar qualquer tipo de instrumento para
consumo de drogas com outras pessoas; evitar combinar diferentes drogas; procurar
companhia de alguém que esteja sobrio; evitar envolver-se com situagGes incompativeis com
os efeitos (dirigir, trabalhar, fazer esportes radicais, nadar); ndo se envolver em situagoes
violentas durante e apds uso; respeitar os direitos e limites alheios; buscar amparo social, legal
e outros direitos do cidad&o.

Assim, tentar refletir sobre a questao das drogas na contramao das préaticas autoritarias
e repressivas implica refletir sobre o “estreitamento dos espagos de prazer na vida dos sujeitos
e sobre o prazer que a droga garante ainda que provisoriamente € com tantos riscos.”
(ACSELRAD, 2000). Assim, a RD é uma politica que surge, enquanto estratégia de saude
publica, visando garantir aos usuarios de drogas injetaveis e nao injetaveis seu direito a saude
e 0 acesso aos insumos de prevencdo sem, necessariamente, interferir na oferta ou consumo,

respeitando a liberdade de escolha, buscando inclusdo social e cidadania para 0s usuarios, em
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seus contextos de vida marginais, com um modo de atuar clinico e efeitos terapéuticos
eficazes (BRASIL, 2004).

A promocao de estratégias e acdes de reducdo de danos, voltadas para a saude publica
e direitos humanos, deve ser realizada de forma articulada inter e intra-setorial, visando a
reducdo dos riscos, as consequéncias adversas e dos danos associados ao uso de alcool e
outras drogas para a pessoa, a familia e a sociedade. A reducdo de danos ndo deve ser vista
como sinénimo de movimento que vise disseminar, legalizar ou promover o uso de drogas e
sim como método profilatico.

Por outro lado se questiona como os enfermeiros contribuem para a efetiva
implantacdo da estratégia de Reducdo de Danos, uma vez que nos cursos de graduacao de
enfermagem, pouco se discute sobre a tematica do alcool e outras drogas. Geralmente, 0s
conhecimentos dos enfermeiros sdo adquiridos nas suas vivéncias praticas cotidianas. A RD
trabalha na perspectiva da intersetorialidade, inserindo os redutores e as pessoas que usam
drogas nos diferentes cendrios sociais. Para lidar com essa problematica, sdo feitas
sensibilizacdes nos servigos (técnicos das UBS, das ESF, dos CAPS, dos servicos de
Assisténcia, conselheiros, entre outros) para um melhor acolhimento a populacdo acessada e
excluida dos servigos. “Pensar Reducao de Danos € pensar praticas em saude que considerem
a singularidade dos sujeitos, que valorizem sua autonomia e que tracem planos de acdo que
priorizem sua qualidade de vida.” (VINADE, 2009).

Os enfermeiros diariamente sdo consultados para avaliar situacdes, colher dados
relativamente a salde dos usudrios, identificar diagnésticos de enfermagem, planear e
implementar intervencdes e avaliar o progresso em relacdo a consecucdo de resultados
esperados. Na reducdo de riscos e minimizacdo de danos, a Enfermagem, mantém-se uma
profissdo de ajuda e por muitos considerados como uma arte. Esta arte permite atender a
pessoa contribuindo para o seu bem-estar, para a sua salde e para a sua gqualidade de vida:
“trata-se de encontrar uma pessoa no seu caminho particular de vida e de fazer caminho com
ela” (HESBEEN, 2000, p.102 cit. por FERNANDES, 2007).

Neste contexto de cuidar, o enfermeiro reduz o estigma associado a busca de ajuda
para este tipo de problemas e parte da premissa de que algumas pessoas irdo continuar a
consumir drogas por muito tempo, colocando-se a questdo: E possivel contribuir para a
reabilitagdo psicossocial de usuérios de drogas utilizando como estratégia de trabalho em
enfermagem a politica de reducdo de danos?

Assim, vai-se caminhando de modo a obter de forma continuada pequenos resultados e

a melhoria da condicéo geral do individuo, no sentido de um maior bem-estar, podendo ser
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uma alternativa mais efectiva do que as abordagens tradicionais que, baseadas exclusivamente
na reducdo da oferta de substancias tem privilegiado metas consideradas por muitos como
utépicas. E assim, prerrogativa dos enfermeiros a implementacdo e a gestdo de recursos
terapéuticos, planeados em equipa. E essencial que todos os membros da equipa de reducéo
de riscos e minimizacdo de danos, conhegcam 0s conceitos, principios e as caracteristicas
subjacentes.

O enfermeiro ao promover todo este processo, estard a0 mesmo tempo a considerar o
toxicodependente como uma pessoa, estimulando o desenvolvimento da sua auto-estima e
autonomia em direcdo a cidadania, composta de direito e deveres. Tomando as afirmacfes de
Lazure (1994), os enfermeiros devem apresentar determinadas caracteristicas inerentes ao
acto de ajudar e ao cuidar, que sdo: dar do seu tempo, dar da sua competéncia, dar do seu
saber, dar do seu interesse e da sua capacidade de escuta e compreensao.

Deste modo, as intervencdes de enfermagem baseiam-se na relacdo de qualidade que
se estabelece com a pessoa alvo do cuidar. Neste caso o toxicodependente, relegando para
segundo plano o automatismo e tecnicismo inerente a execucdo de tarefas, também elas
cientificas e necessarias, mas nao suficientes para lidar com uma pessoa enquanto ser
bioldgico, psicoldgico, cultural, social e espiritual. “Assim, oferecer cuidados de qualidade,
ndo sO passa pela exceléncia dos cuidados em termos técnicos, mas, sobretudo pela
dedicacdo” (FERNANDES, 2007).

E inegavel que a Enfermagem é uma profissdo de carater pratico, em que a acio tem
papel preponderante, o que conduz a um vinculo muito enraizado com o saber fazer. Costa
(2001 cit. por Fernandes, 2007) fala-nos nos dois pilares ideoldgicos que englobam a érea
explicativa e a area implicativa dos cuidados de enfermagem: “A primeira objetiva-se em
cuidados visiveis, associados aos cuidados de reparagdo e manutencdo da vida e a segunda
relaciona-se com o tipo de personalidade do enfermeiro e a sua maneira de ser, traduzindo a
relacdo entre o que faz e 0 que sdo verdadeiros cuidados de enfermagem” (FERNANDES,
2007).

Além de um saber pratico que caracteriza a execugdo de acdes de enfermagem, que
inclui a destreza, a eficicia e a seguranga existe um saber ser, que resulta na natureza e
autenticidade da pessoa do enfermeiro. Assim sendo, para Fernandes (2007) os cuidados de
enfermagem que ndo incluem atividades instrumentais, s&o muito importantes para
estabelecimento de uma boa relacdo interpessoal entre o profissional e o toxicodependente e
gue muitas vezes, ndo sendo palpaveis, ndo sdo valorizadas corretamente, sendo consideradas

como “pequenas coisas” que para este tem muito significado e superam a alta tecnologia.
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Nomeadamente, quando nos referimos ao papel do enfermeiro em enfermagem de
salde mental e psiquiatrica destaca-se o que foi denominado por “atitude terapéutica”, ou
seja, o uso de condutas que contribuirdo para a recuperagao do utente, “cujo enfoque do
cuidado deixa de ser o trabalhar para o utente, mas sim, junto dele” (STEFANELLI;
FUKUDA; ARANDA, 2008).

O trabalho do enfermeiro fundamenta-se nas relagdes interpessoais, sempre com vista
a promocdo da independéncia e da autonomia do utente, redefinindo o papel do enfermeiro,
acrescentando o papel de “conselheiro”, que ¢ também de “terapeuta”, como o centro da
enfermagem psiquiatrica, sem desprezar as outras fungdes do enfermeiro. As outras fungdes
do enfermeiro vao desde: atuar como figura significativa, técnica, gerencial do cuidado,
educadora do utente e da familia, a um papel de agente socializador, promotor de um
ambiente terapéutico, bem como agilizador de um trabalho em equipa, num continuum de
trabalho interdisciplinar que exigem do enfermeiro competéncia, responsabilidade e
criatividade. (STEFANELLI; FUKUDA; ARANDA, 2008).

Portanto a Enfermagem, na reducéo de riscos e minimizacdo de danos, caracteriza-se
pelo estabelecimento de uma relacdo de abertura, confianca, compreensdo e demonstracao de
atencdo e de solicitude para ajudar a promover, manter ou restabelecer o bem-estar da pessoa
que é alvo dos cuidados. O enfermeiro pretende a substituicdo de comportamentos de risco
para o individuo e para sociedade, em que as consequéncias negativas dessa escolha sejam
diminuidas. Consequentemente o enfermeiro referencia, agiliza solucdes e capacita 0s
individuos para atingir maior nivel de bem-estar.

Partindo do pressuposto que o cuidado de enfermagem tem como finalidade ajudar a
pessoa a reconhecer e aproveitar as suas capacidades, independentemente do seu estado de
satde: quando um individuo ndo tem a capacidade ou disposi¢do para abandonar o consumo
de drogas, 0 objetivo torna-se minorar 0s danos provocados em si mesmo e a sociedade. 1sso
implica envolver o consumidor, do ponto de vista da confianga mutua e, estabelecer com ele,
uma avaliacédo racional do seu estilo de vida e do seu comportamento, visando a promocao da
salde.

Quando esta questdo é reconhecida, o Enfermeiro pode desenvolver um plano de
assisténcia e realizar a desintoxicagédo, prevencdo e tratamento de acordo com a necessidade
de intervencdo tal como a triagem, educacdo, aconselhamento e atendimentos
individualizados para pacientes que apresentam uso abusivo ou dependéncia. Métodos
utilizados segundo PILLON (1999), para atendimento dos usuarios baseia se no processo de

Enfermagem.
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Caracterizando a importancia do Enfermeiro como orientador atuante em postos de
salde, porém existe a falta de interesse da area da saude publica que desenvolve poucos
programas e cursos direcionados a esse assunto, enfatizando a necessidade da educacdo e
prevencdo, abrangendo as questBes fisicas psicologicas e os riscos de doencas relacionadas
que o consumo de drogas podem gerar.

Entretanto, o Enfermeiro esta mais envolvido e direcionado no acompanhamento do
periodo de maior dificuldade do usuario de drogas que € a fase de abstinéncia, exercendo o
papel do cuidador das possiveis reacdes do processo de abstinéncia, e executando também a
tarefa de dar suporte emocional ao paciente e assisténcia as patologias possiveis ocasionadas
pelo uso e abuso de substancias quimicas (ANDERSON,1999). A dificuldade da atuacdo do
Enfermeiro nesta area esta relacionada ao nimero de usuarios sempre crescente em contra
posicdo a estruturacdo de servigos de incentivos ao tratamento e programas de prevencao
ainda sdo escassos frente a demanda (MARQUES, 1999).

Existe também a dificuldade do acesso dessa populagdo, o que torna a extremamente
vulneravel aos riscos e efeitos das drogas no organismo (biopsicossocial), cada vez mais
abundantes e perigosas, além de freqlientemente termos como conseqiiéncia a marginalizacdo
dos usuarios. Devido a essas diversas dificuldades, sdo encontrados no dmbito tratamento ao
dependente quimico, dados que mostram que em todo o mundo os indices de recaida sdo em
torno de 70%, nimero que por si sé evidencia o sucesso limitado das alternativas disponiveis
no campo da terapéutica.

Acreditamos entdo, mais do que nunca ser a prevencao ao uso e abuso de drogas que o
pode de fato controlar a disseminacdo de usuarios e evitar outros riscos de doencas infecto-
contagiosa com por exemplo a AIDS. 0 Enfermeiro, pela sua formagéo, atuar como educador,
privilegiando as orientagdes relacionadas dos efeitos, uso e abuso da droga bem como na
assisténcia aos usuarios e familiares (ANDERSON, 1999).

Atualmente vem ocorrendo algumas alteracdes e transformacgdes da atuacdo do
Enfermeiro no atendimento aos usuarios de drogas, atendendo a clientela especifica e que é
realizado em nivel ambulatorial, muito pouco vinculado a figura médica. Acreditamos que a
pratica no atendimento a dependéncia demonstra o Enfermeiro inserido se cada vez mais
nesse contexto multiprofissional de salde, caracterizando que a Enfermagem esta preparada
para prestar assisténcia a individuos com dependéncia de varias substancias desde a nicotina
até cocaina (PI LLON, 1999).

E necessario para execucdo de uma atuacdo de enfermagem eficaz a implantagéo,

envolvimento e o comprometimento do profissional, disposto a enfrentar as barreiras e as
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dificuldades e principalmente os desdobramentos das questdes das drogas que sdo a violéncia
e a saude.

2.3 SUBSIDIOS PARA ATUACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NA POLITICA
DE REDUCAO DE DANOS X REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Em territério brasileiro, a salde do século XX, marcada pela epidemia da Aids,
principalmente entre os usuarios de drogas injetaveis, mobilizou os gestores da satde. Surge,
entdo, o Programa Nacional de DST, em 1986, com fins de controlar, ampliar a politica
voltada as questdes das drogas e garantir o direito a tratamento aos usuarios de substancias
psicoativas injetaveis. Esse programa recebeu recursos financeiros do Banco Mundial, da
Union Nations Office on Drugs and Crime e de outras instituicdes internacionais.

As acbes em Reducdo de Danos anteriormente executadas eram desenvolvidas com
recursos das secretarias estaduais e municipais de saude (MESQUITA, 1998; DOMANICO,
MACRAE, 2006). Posteriormente, outras instituicdes destinadas a atender os portadores de
HIV passaram a existir, a exemplo das Organizagdes ndo governamentais, do Grupo de Apoio
e Prevencdo a AIDS, da Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS e do Instituto de
Estudos e Pesquisa em AIDS de Santos. Nesses servicos se iniciaram o0s debates sobre as
estratégias de reducdo de danos enquanto politica publica de salde direcionada a usuarios de
drogas injetaveis (MESQUITA, BASTOS, 2008).

No ano de 1989 iniciaram-se as préaticas da reducdo de danos, no Brasil, na cidade de
Santos, local onde predominava a maior taxa de infectados pelo virus da AIDS. Na ocasido,
ao ser criada a Secretaria de Saude, implantou-se o primeiro programa destinado a troca de
seringas, intitulado Programa Municipal de AIDS, que aconteceu durante a gestdo de David
Capistrano, secretario de saude e militante nas Reformas Psiquiatrica e Sanitaria. Assim,
surgiu o primeiro Programa de Reducdo de Danos no Brasil, que teve como foco 0s usuérios
de drogas injetaveis (MESQUITA, BASTOS, 2008).

Contudo, uma intervencdo judicial descontinuou a acdo, interpretando-a como
incentivo ao uso de drogas. O Poder Judiciario autuou como autores de crime de facilitacdo ao
uso de drogas os coordenadores do servico, enquadrando-os como traficantes. Na ocasido, a
lei vigente para a prevencdo e repressdo ao tréfico ilicito e uso indevido de substancias
entorpecentes, no Brasil, era a Lei n° 6.368, datada de 1976 (BUENO, 2004; MESQUITA,
2008).
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Entdo, o desenvolvimento de praticas na perspectiva da Reducdo de Danos em 1989
era compreendido pelo Poder Judiciario em Santos como um crime idéntico ao trafico de
drogas. Esclarecendo, segundo o Ministério da Saude (2005) No Brasil, o Programa de
Reducdo de Danos surgiu em Salvador, em marco de 1995 e acompanhando este e outros
programas, Vvérias leis foram sancionadas para legitimar a prética da redugdo de danos em
varios outros estados e municipios.

No inicio da epidemia de Aids, esse conceito esteve vinculado aos usuarios de drogas
injetaveis; depois ele se estendeu a qualquer forma de consumo de substancias psicoativas,
mesmo as legalmente permitidas, como o alcool, tabaco e medicamentos, considerando que
qualquer substancia psicoativa que altere a capacidade de discernimento ou a percepc¢ao do
individuo pode colocé-lo em situacdo de maior vulnerabilidade, passando as questfes sociais,
a reabilitacdo psicossocial.

Para melhor elucidar, Pinho et al. (2008) fazem referéncia a um estudo realizado por
meio de publicacdes internacionais, considerando a estratégia da reabilitagdo psicossocial e a
reinsercdo social de usuarios que apresentam problemas devido ao uso de alcool e outras
drogas como uma possibilidade de elevacdo da condicdo de doente mental para a de cidad&o.
No que concerne ao paciente com transtorno mental, para alguns os autores, a reabilitacéo
psicossocial dos pacientes com transtornos mentais busca resgatar as potencialidades e a
autonomia dos sujeitos usuarios de alcool e outras drogas por meio de “estratégias e acdes
intra-setorais e intersetoriais efetivas com o prop6sito que estes possam assumir sua condi¢édo
de sujeito social”.

A reabilitacdo psicossocial consiste em um processo complexo, uma vez que necessita
da articulacdo de vérias instancias, politicas especificas voltadas para a area e, sobretudo,
capacitacdo técnica dos profissionais. Na pratica, muito se tem falado sobre reabilitacdo
psicossocial, desde o advento das discussdes sobre desinstitucionaliza¢do.Via de regra, 0s
servigos que trabalham na perspectiva da reforma psiquiatrica se intitulam reabilitadores.

Os principios, objetivos e pressupostos da reforma psiquiatrica orientam as praticas
nos servicos. Da mesma maneira, existem principios, objetivos e valores que orientam o
trabalho de reabilitacdo psicossocial. Algumas produgdes com o titulo de reabilitagdo utilizam
essa terminologia como sindnimo de reabilitacdo psicossocial. Entendemos a reabilitagdo
psicossocial como um conceito mais amplo do que a terminologia reabilitacdo psiquiatrica
sugere. Entretanto, para fins deste estudo, adotaremos 0s dois conceitos como sinbnimos.
(MESQUITA, BASTOS, 2008).
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Na anélise das distincBes entre tratamento e reabilitacdo, Anthony, Cohen e Farkas
(2006) assinalam que o tratamento e a reabilitacdo sdo procedimentos que idealmente deverao
ocorrer em seqliéncia ou simultaneamente, sobrepostos e complementares um a outro.
Apontam que as técnicas de tratamento e reabilitacdo sdo realizadas no mesmo programa ou
em programas separados na mesma instituicdo. E ambos, tratamento e reabilitacdo, algumas
vezes providos pelo mesmo profissional.

Entretanto, autores ressaltam que deverdo ser feitas distingdes entre tratamento e
reabilitacdo para uma efetiva contribuicao para as necessidades das pessoas com desabilidades
psiquiatricas. Recordam que no passado a reabilitacdo psiquiatrica era considerada somente
apo6s a conclusdo do tratamento, ou ainda, considerada como uma alternativa quando o
tratamento falhava. Observam que no presente muitos programas de reabilitacdo psiquiatrica
se utilizam de técnicas de tratamento, ao invés da tecnologia de reabilitacao.

Anthony, Cohen e Farkas (2006), ao descreverem as diferengas entre tratamento e
reabilitacdo, entendem que a missdo da reabilitacdo é promover o funcionamento e satisfacéo
em ambientes especificos enquanto o tratamento esta focado na reducgdo de sintomas, na cura,
ou desenvolvimento de insights terapéuticos; a intervencdo da reabilitacdo pode ocorrer
independente da teoria causal, enquanto o tratamento estd baseado em uma variedade de
teorias causais que determinam a natureza da intervencdo; o foco da reabilitacdo esta no
presente e futuro enquanto o tratamento foca o passado, o presente e futuro.

Reabilitar pode ser entendido, para Kinoshita (2001), como um processo de restitui¢ao
contratual do usuario, com vistas a ampliar a sua autonomia. A contratualidade do usuario
estard determinada primeiramente pela relacdo estabelecida com os proprios profissionais que
o atendem. Depois pela capacidade de elaborar projetos, isto &, acbes praticas que
modifiquem as condicGes concretas de vida, de modo que a subjetividade do sujeito possa
enriquecer-se, assim como para que as abordagens terapéuticas especificas possam
contextualizar-se.

A autonomia passa a ser entendida como a capacidade de um individuo gerar normas,
ordens para a sua vida, conforme as diversas situaces que enfrente. Assim, ndo se trata de
confundir autonomia com auto-suficiéncia nem com independéncia. Ainda Saraceno (2001)
entende que a reabilitacdo psicossocial ndo consiste em tornar os fracos fortes, ao contrario,
consiste em mudar as regras do jogo para que os fortes possam se adaptar aos fracos e
coexistir no mesmo cenario, a fim de permitir que o paciente que tem uma desabilidade,

frequente 0 mesmo cenario onde os fortes estao.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, exploratoria, de abordagem qualitativa,
realizada através do método de consulta a bancos de dados do LILACS e SCIELO. Pesquisa
preliminar visto que o nimero de arquivos para consulta é limitado, bem como o nimero de
pesquisas sobre a tematica. Ao disponibilizarmos uma rotina de acompanhamento com base
na politica de reducdo de danos como estratégia de trabalho em salde introduzimos a
tecnologia do cuidado para a pesquisa em questao.

Desta forma, Gunther (2006), refere que considerando 0s recursos materiais, temporais
e pessoais disponiveis para lidar com uma pergunta cientifica, o pesquisador tem a tarefa de
encontrar e usar a abordagem teorico-metoddlogica que permita num minimo de tempo
chegar a um resultado que melhor contribua para a compreensé@o do fenémeno e para 0 avango
do bem-estar social. Foram utilizados os seguintes descritores: Atencdo psicossocial, Drogas,
Reducéo de danos, Enfermagem.

Para analise dos dados, adotou-se o referencial da Andlise de Contetdo (AC) de
Bardin. “Na AC o texto ¢ um meio de expressdo do sujeito, onde o analista busca categorizar
as unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem, inferindo uma expressédo que as
representem”. (MINAYO, 2006). Técnica que trabalha com o conteldo do texto, que na
abordagem quantitativa traca-se a frequéncia das caracteristicas que se repetem e na

qualitativa sdo considerados a presenca ou auséncia de dada caracteristica.
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4 ANALISE E DISCUSSOES: RESULTADOS PRELIMINARES

No estudo proposto, a apresentacdo dos resultados, seguida da discusséo, esta dividida
em duas etapas: A primeira versara sobre as modalidades de tratamento de dependentes
quimicos enfatizando a aplicabilidade da estratégia de reducdo de danos. Quanto as
particularidades desta etapa, observou-se a divisdo do tratamento em grupos e aos modelos de
tratamento que apresentam maior aceitacdo no Brasil. A segunda etapa apresentara a rotina de
acompanhamento usuarios de substancias psicoativas abordando as acBes de enfermagem
desenvolvidas junto a usuarios de alcool e outras drogas.

Essa sequéncia de instrumentos, procedimentos e analises, teve o intuito de alcancar 0s
objetivos propostos neste trabalho através de uma analise qualitativa, visando elaborar uma
rotina de acompanhamento a usuarios de substancias psicoativas, com a aplicabilidade da
estratégia de reducdo de danos que possa servir para posterior consulta e atualizacdo acerca do
tema (ver apéndice A).

Segundo Andrade (1975), os manuais podem ser elaborados a partir de duas situacoes:
quando na fase de organizacgdo e programacdo das atividades de um servico e quando este ja
estiver em funcionamento e requer a atualizacdo de normas e procedimentos. O que ndo
esgota 0 assunto, mas sim, suscita novas questdes para fins de ampliar 0os conhecimentos
acerca dos aspectos que rodeiam o cotidiano de tratamento deste grupo, bem como situar a
importancia da equipe multiprofissional na aplicacdo da estratégia de reducdo de danos, quem
sabe assim contribuir para a eficacia no tratamento e consequentemente para melhoria da

qualidade de vida deste grupo.

4.1 AS MODALIDADES DE TRATAMENTO DE DEPENDENTES QUIMICOS E A
APLICABILIDADE DA ESTRATEGIA DE REDUCAO DE DANOS

As modalidades de tratamento de dependentes de drogas podem ser classificadas em
quatro grandes grupos, de acordo com Milby (1988):
- Abordagens médico-farmacologicas: incluem hospitalizacdo para desintoxicacao e

tratamento de doencas relacionadas a dependéncia; tratamento psiquiatrico convencional;
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cirurgia cerebral (lobotomia); uso de drogas psiquidtricas; tratamento ndo-psiquiatrico com
clinico geral; terapia de manutengdo com opiaceos e terapias com antagonistas.

- Abordagens psicossociais: incluem psicoterapia psicanalitica; psicoterapia de apoio;
psicoterapia e orientacdo familiar sistémica; terapia comportamental; psicoterapia de grupo
(comportamental, centrada na pessoa, psicanalitica) e, ainda, aconselhamentos baseados no
uso da autoridade racional. Abordagens socioculturais: englobam as metodologias seguidas
pelas Comunidades Terapéuticas e os Grupos de Narcoticos Andnimos.

- IntervencBes baseadas em abordagens religiosas: as vezes, nessas abordagens, inclui-
se o0 trabalho de médicos, psicologos e assistentes sociais, mas o enfoque institucional basico
é a doutrinacdo religiosa e o aconselhamento espiritual. Para os objetivos do presente texto,
vamos nos restringir aos modelos que, do nosso ponto de vista, apresentam maior aceitacdo
no Brasil. Destacamos 0 modelo de tratamento francés, inspirado em Claude Olievenstein, e
alguns aspectos sobre 0os modelos psicossociais, sociocultuais e religiosos.

Optamos pela apresentacdo do modelo francés e de seu representante mais conhecido
no Brasil, o0 médico psiquiatra Claude Olievenstein (1995), devido a marcante influéncia que
este especialista em toxicomania tem exercido, desde a década passada até o presente, entre 0s
profissionais brasileiros do campo da dependéncia de drogas. Para este estudioso, €
fundamental que o individuo tenha vontade de tratar-se, ainda que esta seja apenas transitoria,
superficial e torne-se aleatdria, pela presenca do grupo: “Os toxicomanos, além do mais, ndo
s&0 0 que se chama de ‘doentes bem comportados’. Eles ndo dangam de acordo com a mdsica
da instituicdo psiquiatrica; desmamados, eles ndo aceitam as regras institucionais. Sempre
conseguem introduzir a droga no hospital; mas o mais importante é a sua tendéncia natural ao
proselitismo (OLIVENSTEINS,1995).

E isso constitui um problema muito grave na fase de hospitalizagdo, porque vemos
deprimidos e esquizofrénicos jovens que sdo rapidamente iniciados consentindo, no uso de
drogas. O autor afirma que o ideal seria evitar a0 maximo a hospitalizagdo, a nédo ser,
evidentemente, em periodo critico ou quando a internacéo represente uma efetiva protecéo ao
toxicomano. Medidas apressadas e ansiedade do terapeuta por solucGes rapidas devem ser
substituidas pela compreenséo de que o uso de drogas é um sistema.

Deve-se possibilitar condi¢des que ajudem o paciente a descobrir o que ha nesse
complexo emaranhado biopsicossocial. Apenas olhar para a droga € como olhar uma arvore
sem perceber o ecossistema do qual ela faz parte. Olievenstein (1984) conclui que: “Quando
se conhecem os resultados mediocres da luta contra o alcoolismo, que a sociedade tolera

abertamente, bem mais que a droga, podem-se entender as dificuldades praticas em que
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esbarra um tratamento hospitalar decente aos toxicomanos.” A cura, segundo este autor, € um
longo processo a ser percorrido, no qual surgem contratempos, e as recaidas sdo comuns. O
mais importante, e mais dificil, € compreender as motivac@es do individuo, fazer com que ele
tome consciéncia delas, ajuda-lo a transforma-las e prepara-lo para suportar a vida.

Magalhdes (1991) avalia que o sistema francés de atendimento a toxicomania esta
fundamentado na compreensao da complexidade do fenémeno e na busca de multiplas formas
de intervencdo. Ha uma preocupacdo de que ndo haja substituicdo da dependéncia da droga
por outro tipo de dependéncia, como a do médico, guru, remédio milagroso ou institui¢ao
magica. A coeréncia ética e a diversidade de locais de atendimento formam a base deste
modelo de tratamento. Esta autora considera que o modelo francés de tratamento das
toxicomanias parece haver alcangado “resultados menos ruins do que em outros paises”.

Destaca ainda que o0 nimero de “overdoses” ¢ igual ao da Suiga, que tem oito milhGes
de habitantes e é quatro vezes e meia inferior ao da Italia, que tem quase a mesma populag&o.
O toxicébmano francés utiliza basicamente opidceos, heroina e medicamentos a base de
codeina. O uso de tranquilizantes é alto e cada vez mais se fala em politoxicomania. O
consumo de Cannabis parece estacionado ou em decréscimo, mas é a droga eleita pelos
adolescentes. Solventes organicos e alucindgenos ndo sdo citados como problemas, e 0
“ecstasy”, apesar de utilizado nos estabelecimentos noturnos, ndo tem levado a incidentes
psiquidtricos. A utilizagdo de cocaina parece estar aumentando, bem como a do “crack”.

A articulacdo entre Reducdo de Danos e Satde Mental na Atencdo Béasica tem exigido
trabalhar com a reformulacdo da concepcdo e das praticas em salde, enfatizando a
integralidade e a intersetorialidade e, especialmente, a integracdo com as acles estratégicas,
entre elas e o Programa Saude da Familia - PSF (CONTE et. al., 2004). Através da Reducéo
de Danos, tem sido possivel retomar um olhar e um desejo de investimento no cidaddo
usuario de drogas.

Apresentada como uma estratégia em saude publica tem sua importancia como
contribuicdo ao campo social pelo fato de questionar 0s consensos citados anteriormente, iSso
porque, apesar da proibicdo de algumas drogas, € preciso reconhecer diferentes relacdes de
uso e estar disposto a escutar quem permanece envolvido com as drogas (CONTE et. al.,
2004). Os tratamentos em geral ndo precisam e ndo devem ser considerados como uma pena

para que tenham eficiéncia, eficacia e efetividade.
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42 ROTINA DE ACOMPANHAMENTO A USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS: REDUCAO DE DANOS

De um modo geral, as agdes de enfermagem desenvolvidas junto a usuarios de alcool e
outras drogas caracterizam-se pela recepcdo e identificacdo da clientela, desenvolvimento de
acOes educativas, busca de aliancas junto a comunidade e encaminhamentos a outros locais de
tratamento (ver apéndice B). Constatou-se que poucos enfermeiros prestam orientagfes aos
usuarios de alcool e outras drogas durante a consulta de enfermagem, abordam os usuérios de
alcool e outras drogas durante as atividades dos demais programas do Ministério da Satde na
atencdo basica, realizam busca ativa na comunidade, prestam esclarecimentos com a
finalidade de reducéo de dano decorrentes do uso abusivo de drogas, orientam e direcionam 0
usuério para o tratamento.

Destacamos aqui experiéncia muito interessante do Programa de Reduc¢do de Danos -
PRD de Pelotas que comecgou a desenvolver acbes em 2001, com a troca de seringas entre
Usuarios de Drogas Injetaveis - UDI. Com o passar do tempo, no ano de 2005, as a¢Bes do
PRD evoluiram para ir ao encontro da diversidade de demandas das pessoas acessadas, como
a necessidade de documentacdo pessoal, respeito ao direito de cidadania, bem como outras
questdes sociais.

Para atender melhor as demandas dos servicos, foi criada em 2008 a figura do redutor
de referéncia (RR) de distrito, que é responsavel pelo contato com os servicos de seu
territorio, trabalhando em rede (UBS, CAPS, Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), escolas, que conta com a participacdo de estudantes dos cursos de Enfermagem,
Educacao Fisica, bem como de alunos da Medicina que participam do PET/Sadde Mental, um
aluno do curso de Psicologia da Universidade Catdlica de Pelotas, um biologo, duas
enfermeiras e uma psicologa.

Em resumo, o trabalho do ARD acontece no territdrio onde as pessoas vivem e usam
drogas, respeitando suas escolhas através do entendimento de que muitas fazem uso porque
guerem ou porque ndo conseguem parar. Além disso, atendendo as demandas dos cidadaos
acessados, sao feitas pontes entre eles e os servigos (UBS, CAPS, CAPS AD, Hospital Geral e
SUAS como a inser¢cdo da ERD no CREAS POP), para que possam vincular-se com outros

segmentos como educagdo, cultura, entre outros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao tentar descrever as diretrizes da Politica de Reducdo de Danos constatamos que
esta foi regulamentada como uma estratégia que se insere nos espacos institucionais por meio
das politicas centrais de saude do SUS, a exemplo da Politica Nacional da Atencédo Basica, da
Politica Nacional de Saiude Mental, da Politica do Ministério da Saude de Atencdo Integral de
Usuérios de Alcool e outras Drogas e da Politica Nacional sobre Drogas, realinhada em 2004.

Apesar da complexidade do problema e por este atingir diversos érgdos publicos e o
individuo em toda sua complexidade moral, fisica e social percebe-se que as propostas e
modelos de tratamento para farmacodependentes, em geral, sdo procedimentos ecléticos de
acbes médicas, psicoldgicas, sociais e religiosas. E pouco comum encontrarmos modelos
puros o0 que de certa forma descaracteriza o tratamento, ressaltamos tambeém que a
bibliografia sobre a tematica é limitada e desatualizada, tendo sido necessario em Vvarios
momentos da pesquisa necessario buscar por bibliografia de data anterior ao ano de 2000
constituindo-se como um dificultador da pesquisa.

Quanto aos subsidios para a atuacdo de profissionais na reducdo de danos que vise a
reabilitacdo psicossocial de usuarios de drogas ressaltamos que as acdes em Reducdo de
Danos anteriormente executadas eram desenvolvidas com recursos das secretarias estaduais e
municipais de satde. Assim, quando gquestionamos se € possivel contribuir para a reabilitacdo
psicossocial de usuarios de drogas utilizando como estratégia de trabalho em enfermagem a
politica de reducdo de danos, compreendemos que 0s projetos terapéuticos individualizados,
assim como os programas reabilitativos, ndo devam ser encarados como processos meramente
normativos, mas devam responder aos objetivos propostos, como um conjunto de diretrizes e
estratégias que direcionam as acles, havendo tambem a necessidade de maiores pesquisas
sobre a temaética, que nos forneca parametros recentes para a atuacao.

E por fim, foi descrito que a dificuldade da atuagdo do Enfermeiro nesta area esta
relacionada ao nimero de usuarios sempre crescente, em contra posicao, a estruturagdo de
servigos de incentivos ao tratamento e programas de prevencdo ainda sdo escassos frente a

demanda.
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APENDICE A - ROTINA DE ACOMPANHAMENTO A USUARIOS DE DROGAS
PSICOATIVAS COM FOCO NA REDUCAO DE DANOS

REDUCAO DE DANOS

NORMAS:

Rotina Interna

Unidade: Psiquiatrica

Data da Reviséo:
00/00/2014

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
ROTINA DE ACOMPANHAMENTO A USUARIOS DE DROGAS PSICOATIVAS COM FOCO NA

1. Considerar 0 acompanhamento a usuarios de drogas psicoativas, os cadastrados/ndos cadastrados.
2. Todos os pacientes atendidos deverdo realizar o acompanhamento.
3. O acompanhamento devera ser realizado necessariamente por um membro da equipe envolvido.

AGENTES

ACAO

OBSERVACOES:

ASSISTENTE SOCIAL

1.Formulacdo, execucdo e avaliacdo de servicos,
programas e politicas sociais que visem preservar,
defender e ampliar os direitos do paciente
psiquiatrico e/ou dependente de drogas.

2. Garantir o direito ao tratamento.

3.Atuar junto as organizagbes e familiares dos
pacientes  psiquiatricos,  principalmente  no
acompanhamento do paciente que faz uso de drogas
e se encontra em situacdo de risco.

4. Atuar com agentes de prevencdo: acolhimento de
casos novos, recepcdo, acompanhamento e busca
ativa usudrios de drogas em tratamento na unidade.

GARANTINDO OS
DIREITOS

ACS - AGENTES
COMUNITARIOS DE
SAUDE

1.Prevenir o uso prejudicial de drogas e dos riscos a
ele associados.

2.Atuar como o elo entre a populacdo e o
tratamento dos problemas relativos ao uso, abuso e
dependéncia quimica.

3.0rientar e sensibilizar a populagdo da
comunidade em atuacéo.

4.Realizar a visita mensal a um grupo e/ou familia
em risco;

5. Realizar a busca e acompanhamento dos usuérios
cadastrados nas Unidades.

6.Criar vinculo mostrando as pessoas que usam
drogas que sdo agentes de salde e ndo agentes da
justica ou da represséo.

CONSTRUINDO
VINCULO

ENFERMEIRO e
PSICOLOGO

1.Preparar os Agentes Comunitarios de Salde para
identificarem os usuérios de drogas da comunidade
enfatizando a importancia do vinculo e confianga;
2. Disponibilizar instrumento de registros.
3.Realizar registro do tratamento e

CONSULTA OU
ATENDIMENTO
COM
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acompanhamento.

4.0rganizar as consultas e exames.
5.Rastrear  situagdes de  maior
vulnerabilidade social e familiar.
6.Registrar queixas especificas.
7.Intervir nas necessidades apresentadas.
8.Realizar atendimento com foco na reducdo de
danos (ver programas e abordagens preconizados
no manual do Ministério da Saude);

9.0rganizar a visita domiciliar enfermagem nos
casos de usudrios cadastrados e busca ativa.
10.Buscar as causas e origens do uso de drogas por
aquele individuo; Atuar nas causas.

risco e

FOCO NA REDUCAO
DE DANOS

1.Realizar consultas e prescrigdes.
2.Criar vinculo.

CONSULTA QU

MEDICO 3.Acompanhar a evolugdo clinica e psiquiatrica dos ATENDIMENTO
dependentes. COM FOCO NA
4.Atuar junto a familia do usuério de drogas. REDUCAO DE

DANOS

1.Aplicar os programas e abordagens

preconizados: Programa de Trocas de Seringas;

Programas de Metadona; Programas de Heroina;

Redutores de Danos na Comunidade; Areas de

Tolerdncia; Aumento da  Tolerdncia ou

Descriminalizacdo do Consumo.

2.Adequar as informagBes e disponibilizar DISPOSITIVOS E
ENFERMEIRO TECNICAS PARA

PSICOPEDAGOGO

impressos explicativos e educativos (ilustrativo)
com informagdes para reducdo de danos e do uso de
drogas.

3. Avaliar a efetividade das a¢des realizadas;

4. Atuar junto & comunidade; Fornecer 0s impressos
ao familiar e na comunidade explicando os
objetivos do controle de uso de drogas.

5.Promover a Integragdo.

REDUCAO DE
DANOS

PREPARADOR FIiSICO:
RECREADOR

1. Preparar atividades que estimulem a interacdo e
envolvimento coletivo.

2. Estimular a competicdo reduzindo o impacto da
doenga e os agravos fisicos e psicoldgicos.

O ESPORTE NA
REDUCAO DE
DANOS

EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

1. Atuar em conjunto com foco na comunidade e
no sujeito. Atentar para os objetivos da RD:

- Evitar a overdose e outros problemas fisicos

- Evitar problemas com a via de administragdo (seringas)
- Evitar a exclusdo social e a violéncia

- Facilitar o acesso a rede de salide e ao tratamento,
quando necessario e consentido.
2.Trocar informacBGes sobre o
inovagdes cientificas.

3. Organizar a¢fes conjuntas com foco na adesdo
ao tratamento.

tratamento e

4. Atuar em conjunto para manutencdo do
tratamento.
5. Estar atento ao estado fisico e psiquico

apresentado pelo usuério.

6. Buscar a real situacdo social, familiar e legal.

7. Participar do evento anual voltado a integragdo e
informacéo.

REDUZINDO DANOS

OBSERVACOES GERAIS:

Considerar a rotina didria de atendimento a este
grupo; Atualizar sempre que necessario.
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APENDICE B - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A USUARIOS DE DROGAS
PSICOATIVAS COM FOCO NA REDUCAO DE DANOS (RD)

Fluxograma consulta ou atendimento com foco na reducéo de danos & usuarios de substancias psicoativas

[ ENFERMEIRO ]
|

[Programar consultas]

Disponibilizar
Instrumento
registros

[

Consulta ou atendimento [PSICOLOGO\
com foco na RD g

MEDICO

Rastrear situacoe
vulnerabilidade

Aplicar os programas e
abordagens
preconizados

Programar
visita
domiciliar

vinculo )
—
. N
Encaminhar para
consulta médica
[Registrar o0 acompanhamento e} Intervir -

a historia de cada tratamento

Realizar consultas, prescricoes,
acompanhamento com foco no

Realizar atendimento
individual com foco na RD

—[ Queixas apresentadas? ]—

Fonte: RIBEIRO, Marcelo. Unidade de pesquisa em Alcool e Drogas. Redugédo de Danos. UNIAD, UNIFESP; 2010.



