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RESUMO

A problematica do uso de drogas se contextualizadaados individuos através de multiplos
fatores que necessitam ser identificados, a finguke uma terapéutica mais adequada seja
aplicada. Diante desta questdo, a Reducdo de Ddegponta como uma estratégia que
defende o protagonismo da pessoa no cuidado, daadmitonomia para alcancar melhores
niveis de saude. Esse estudo tem por objetivo eqieesos conhecimentos e as praticas de
Reducdo de Danos acerca da problemética do usolodol,acrack e outras drogas
desenvolvidas por profissionais do Nucleo de AppiSaude da Familia no Municipio de
Fortaleza-CE. Para alcancar tal objetivo, realigewma pesquisa exploratéria e descritiva,
com uma abordagem quantitativa, por meio de emstieevsemiestruturada com 19
profissionais que exercem suas atividades em NsiaieoApoio a Saude da Familia. Os
resultados permitiram compreender que, embora priegon profissionais concordantes com
a proposta de Reducdo de Danos nos Nucleos de Afs@iide da Familia no Municipio de
Fortaleza, o conhecimento destes ainda € ressétago que a formacdes na area ainda se
apresenta consideravelmente limitada, o que congimiam atuacdo desses profissionais no
que se refere ao atendimento a pessoas que fazenproblematico de substancias
psicoativas.

Palavras-chaves:Reducdo de danos. Atencdo Priméaria a Saude. Rr&foafissionais.
Substancias Psicoativas.

ABSTRACT

It is understood that the problem of drug use istextualized in the lives of individuals
through multiple factors that need to be identified that a more appropriate treatment is
applied. Faced with this question, the Harm Redactimerging as a strategy that defends the
role of the person in care, giving you the autondamgchieve better health levels. This study
aims to describe the knowledge and Harm Reductiantipes about the problematic use of
alcohol, crack and other drugs developed by pradeats from the Center for Support to
Health in the city of Fortaleza-CE. To achieve thisal, there was an exploratory and
descriptive study with a quantitative approach tigio semi-structured interviews with 19
professionals who exercise their activities in @eqntof Support for Family Health. As a
result, it was revealed that although concordaotgssionals predominate with the proposed
harm reduction, knowledge is still limited, the rfa@tions in the area still have considerable
limitations, which compromises the performance luése professionals regarding service
people who are problematic substance use.

Keywords: Harm Reduction. Primary Health Care. Professionattites. Psychoactive
Substances.
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1 INTRODUCAO

O debate sobre o0 uso e abuso de substancias pssoatum tema complexo no
campo da saude e produz significativas divergénemtse os profissionais quanto as
estratégias e préaticas que devem ser usadas pataab tema no cotidiano dos servicos de
atengdo. O fendbmeno do uso dessas substanciaslasténado a uma miriade de fatores que
vao desde aspectos pessoais e singulares de daddun, dimensédo econbmica e social, até
o estimulo de uso, como no caso do alcool, pelandgraindustria cultural e pelas
complexidades vividas no mundo real (LIMA; GONCALSEETO; LIMA, 2011).

Paiva, Costa e Ronzani (2012) assinalam que atlitex recente, produzida sobre o
tema, tem apontado que nas regifes em que o comtextida das familias € acentuadamente
marcado pela falta de condicbes minimas de quaididvida, como saneamento basico,
espacos recreativos, além da violéncia, o uso soatle substancias psicoativas tende a ser
acentuado fazendo parte do cotidiano dessas regides

Essa € a realidade de uma parcela significativafataflias que séo atendidas no
contexto da Atencédo Primaria pelas equipes dategteaSaude da Familia (ESF). Em geral,
o foco de atuacdo destas equipes esté situadoesm de risco e vulnerabilidade, onde os
territérios alvos sédo fortemente marcados tant® pehsumo, quanto pelo trafico destas
substancias. Assim, diante desse contexto, evioeisa a necessidade da constante discussao
sobre o tema, a fim de que sejam elaboradas etexiesuacdes de saude que levem em conta
a complexidade do tema e suas causas multifatoriais

Uma das estratégias que vém sendo instituidas emosrespacos de atencdo é a
Reducéo de Danos (RD). Ela defende a ideia dacipatido mais ativa do publico usuario
dos servicos junto a equipe multidisciplinar dedgapois tem como pressuposto fundamental
a valorizacdo da autonomia dos sujeitos em tragaraminhos mais adequados para que se
possa produzir uma terapéutica apropriada diartesi@ecificidades de cada usuario.

Realizar Reducao de danos, como apontam Vinade, €€Barbeito (2014), € utilizar
meios mais interessantes para que se encontrenivgiestormas autbnomas de uso de
drogas. Esta estratégia ndo descarta a diminuigd@sd ou a abstinéncia, mas busca
fortalecer préaticas de maior autonomia, confornestdo de vida e a situacdo de cada pessoa.
Nesse sentido, a Reducdo de Danos ndo tem contiddiha Ultima a abstinéncia, e sim evitar
consequéncias prejudiciais ao individuo, como ddisisos, mortes e sequelas por causas

externas como violéncia e acidentes (BRASIL, 2013a)
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Por ser a RD uma estratégia que extrapola a empdaife das diversas profissdes da
saude, surgiu o interesse em pesquisar como asgoofais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, um grupo relativamente novo, com inicio 2809, que atua em meio as acdes
promovidas pelas equipes da ESF, como preconizanCamernos de Atencdo Basica
(BRASIL, 2014). Com isso, buscou-se apreender azhemimento e préticas frente a
problematica do uso do alcool, crack e outras dradgsenvolvidas por profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia no Municipid-ddgaleza-CE. Os dados apresentados e
discutido no texto fazem parte da dissertacdo dsetraw® intitulada “para garantir o
anonimato e avaliacdo as cegas, incluiremos o titalldissertacdo, caso o presente artigo seja
aprovado”.

Acredita-se que com as informacfes trazidas ngoarsera possivel obter uma
compreensao mais ampla sobre a relacéo entre fissoais de saude da atencéo primaria e
as praticas de RD pois, a partir das analises adssdfoi possivel identificar as posturas dos
profissionais do NASF frente as pessoas que fazenda alcool, crack e outras drogas no
contexto da Atencdo Primaria; Descrever algumas a@g@es de Saude Mental dos
profissionais do NASF, relacionando-as a Estratdgi&Reducéo de Danos. Para, com isso,

apresentar algumas conclusdes sobre a relacad\exBE e RD em Fortaleza.

2 REFERENCIAL TEORICO

No Brasil colonial, com a chegada dos portuguedes;obriu-se um costume antigo
realizado pelos indios que era a producdo de uii@déermentada a partir da mandioca,
denominada por eles como “cauim”, utilizada emaigufestivos comuns a cultura local.
Tempos depois aprenderam a fazer a cachaca, umgueespara produzir o agucar atraves da
cana-de-acucar, produzia-se também um melaco pemtendo processo de fermentacao,
sendo este melago depois destilado em alambiquzame e posteriormente, em de cobre.
(ANDRADE; ESPINHEIRA, 2014).

Compreender os aspectos historico-culturais, no spieefere a relagdo com as
diversas comunidades e sociedades possibilitantepasicionamento mais critico e amplo
relativamente ao uso de drogas e a construir ptapsingulares com vistas a diminuigdo de
problemas fisicos, mentais e sociais.

Quando o assunto € por meio da logica do dialogozamvivéncia e participacéo a
partir do contexto de vida das pessoas, € possigeitar pensamentos criticos naqueles que

lidam com a probleméatica em seu dia a dia de thabalque, muitas vezes, ndo conseguem
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ter uma postura consciente e adequada porque danfigmtam em preceitos tedricos sem
considerar as historias de vida dos individuos osmuais estdo lidando. Dai a importancia
de conhecer a vida em comunidade, estabelecerlioom as familias e ser realista sobre as
necessidades particulares, até porque atitudesvigaen apenas a proibicdo nao tém
contribuido com respostas efetivas até os diassatua

De acordo com Galduroz al., (2005), o Il levantamento Domiciliar sobre o uso d
drogas no Brasil assinala que 22,8% da populacggqusada em 2005, valor correspondente
a 10.746.991 de pessoas, ja fizeram uso na vidagilen tipo de droga, com excecédo de
tabaco e alcool. O uso de alcool em 2005 foi d8%2A maconha ficou em primeiro lugar
entre as drogas ilicitas, correspondendo a 8,8%edtrevistados, seguida pelos solventes
com 6,1%. Em relacéo a cocaina, 2,9% declararaamtéito uso. A cocaina, utilizada sob a
forma de crack, foi mencionado por 0,7% dos estigdamo Brasil. O uso de
benzodiazepinicos foi estimado em 5,6% da amastrajo as mulheres mais consumidoras
do que os homens.

Em relacdo ao alcool, por ser uma droga livrementaercializada, seu consumo
torna-se provavelmente mais elevado que das depmifrjbuindo, assim, para o aumento
nos riscos e danos a saude de quem faz de fornmvabia que também pode causar
dependéncia, embora grande parte dos consumiddies aneite ou acreditem nesta
possibilidade. Os transtornos de comportamentcacisspelo uso abusivo de alcool, além de
causar diversos problemas sociais sdo um dos reaggponsaveis por mortes em associacao
ao uso de drogas. Estdo também relacionadas coividades por causas externas e com
agravos de carater somatico.

Sao inumeras as situacdes em que as pessoas prpparademanda espontanea, as
unidades basicas de saude com quadro de intoxieggéla ou com problemas ligados ao uso
nocivo de alcool. Dessa forma, torna-se indispezisque a equipe saiba reconhecer esse
momento como uma oportunidade de iniciar o acongraehto, a fim de minimizar os danos
decorrentes do consumo excessivo de alcool. Rilf2db0) aponta que a sociedade assume
uma postura hipocrita em relacdo ao alcool poisnmeemediante a confirmacdo dos danos
provocados por esta droga, dita licita, seu ustrammamplamente divulgado e permitido.

Os atrativos impostos pela midia, em dissonancia e campanhas educativas
limitrofes, contribuem para gerar condutas poudlexieas sobre o tema, deixando-o em
segundo plano, aparentemente sem importancia esswiacdo com outros problemas como
acidentes de transito, efeitos prejudiciais a da®martes do corpo, riscos na gestacdo e ao

recém-nascido, dentre outros.
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Sobre o uso do élcool, a literatura aponta ainda dapendendo das caracteristicas
pessoais do usuario e do nivel de alcool consurpolde ndo haver condi¢ces de se realizar
uma avaliacdo mais criteriosa. Alguns pacientespode tornar mais violentos e a equipe
deverao evitar confrontos que possam levar a quibvénculo, dai a importancia da ajuda de
amigos e familiares nestes casos (BRASIL, 2013).

Acerca das demais drogas, conforme dados da seguingio da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PENSE) do Instituto BrasildeoGeografia e Estatistica (IBGE),
realizada no ano de 2012, a partir de um convémiiee @ IBGE e o Ministério da Saude,
drogas consideradas ilicitas, como a maconha, racafack, cola, lold, lanca perfume ou
ecstasy, ja foram usadas por escolares (7,3%).tQuaas adolescentes, 21,8% relataram ja
ter sofrido algum episédio de embriaguez na viB&#, 2013).

O melhor modo de enfrentamento dos problemas ogladbs ao uso de drogas, assim,
é partir do conhecimento objetivo, abandonandonss&€omum e 0s medos que impedem
uma acéao focada no cuidado e bem-estar dos suj€bogorme aponta Michelét al. (2014),
deve- se evitar imposicfes ou confrontos, a finestabelecer uma relacdo de empatia com
disposicéo para uma escuta reflexiva e compreeasi®eca dos problemas enfrentados pela
pessoa, inclusive sobre a dificuldade que ela tammedar sua conduta.

Antes do realinhamento da Politica sobre Drogascéss voltadas para as pessoas
que faziam uso de drogas eram planejadas e caledtridtravés de uma perspectiva
repressiva, com discursos amedrontadores, queunti@ns o efeito esperado. O Programa de
Reducao de Danos, como inicialmente foi chamadogc@ria na Europa desde meados de
1920, cuja histéria relata que em Rolleston, undado no interior da Inglaterra, havera um
espaco que funcionava como um centro de saude.

Os profissionais de saude, ao percorrerem o camakd este centro, passavam por
um grupo de pessoas que faziam uso de alcool eaglnbgetaveis, mais precisamente a
heroina. Tendo em vista a inquietacdo que estepiaeocava nestes técnicos (médicos,
enfermeiros) e a dificuldade que enfrentavam enepaplidar estas pessoas, surgiu a ideia de
distribuir tais drogas no centro de saude em qalealihavam. Desta forma, o usuario, ao
buscar a droga no centro de saude, ganhava a opade de receber varios tipos de
cuidados, além de conversar com o0s profissionasd@estavam, se assim fosse da vontade
dos mesmos. Os resultados desta acdo foram tadivpssigue Rolleston tornou-se
mundialmente conhecido como o berco da ReducaamdedXSIQUEIRA, 2013).

Nos Estados Unidos (EUA), durante o governo Reagam, 0 objetivo de reduzir a

oferta e o consumo de drogas ilicitas, estabelseeum discurso repressor em meio a
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populacdo cujo periodo ficou conhecido como “GuersaDrogas”, sendo considerada,
inclusive, como uma estratégia politica. No entaltigo se percebeu que esta politica ndo
estava contribuindo eficazmente para a vida dosrigs) ja que estes eram considerados
igualmente em seus padrdes de consumo, evidencidedta forma, diversas contradi¢cdes
(VINADE; CRUZ; BARBEITO, 2014).

Em 1984, em Amsterdd, na Holanda, surgiu um prograrperimental de troca de
seringas para Usuarios de Drogas injetaveis (LB1).1989, no municipio de Santos, em Sao
Paulo, iniciou-se um ensaio acerca da implantagdprdgrama de RD, que ndo prosseguiu
devido a uma acéao judicial proibindo o fornecimes¢oseringas. Esta acao buscava evitar a
contaminacgéo e a disseminacgdo do virus HIV. De 9898, ocorreram varios avangos no
contexto da RD surgindo, em 1995, em Salvador, af@aB o primeiro programa de RD do
Brasil (NIEL; DA SILVEIRA, 2008).

No Brasil, de um modo geral, a Reducdo de Danagitsuinculada a epidemia de
AIDS e, inicialmente, teve aspectos sanitaristan. relacdo as abordagens sobre alcool e
outras drogas, eram mais relacionadas aos asptostica que da saude (REIS; SILVA;
ANDRADE, 2010). Finalmente, em 2003, a RD tornouusea Estratégia da Politica de
Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras BsogVINADE; CRUZ; BARBEITO,
2014).

Dentre as diversas instituicdes no pais que buszdantalecimento da Politica de
Reducdo de Danos como politica publica, tem-se sodacdo Brasileira de Redutoras e
Redutores de Danos (ABORDA). A ABORDA foi criada @807 e esta presente em varios
estados do Brasil, contando com o0 envolvimento dssgas que participam tanto de
programas do governo, como de Organiza¢des néaorrgowentais (ONGs), defendendo
melhores condi¢cBes de vida e de trabalho paradegaes de danos, assim como o direito a
participacdo cidadd e demais direitos basicos dmsoas que seguem usando drogas
(ABORDA, 20186).

Nesse sentido, a Estratégia da Reducdo de Danas$iteese em um conjunto de
politicas e praticas, cujo objetivo é reduzir osataassociados ao uso de drogas psicoativas
em pessoas que nao tém condicdes de parar deragas @du ndo querem deixar de usa-las.
Seu maior objetivo € a prevencdo aos danos, naibizgio em si, priorizando aqueles
continuam usando drogas (BARBOS®#al., 2015).

A estratégia da Reducdo de Danos ainda gera p@émontudo tem apresentado
avancos no cuidado ao buscar alcancar varios "tgmsisuarios. Desta forma, ampliam-se as

chances de reduzir problemas que eles ndo querlarmao gostariam de ter, néo
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necessariamente ligados ao seu desejo pela dredmer@ficios trazidos por esta proposta séo
coerentes e compativeis com as mais diversas adabd uma vez que manter a mesma
conduta para pessoas com necessidades diferemt@seiem maiores possibilidades de erro.

Desse modo, a Reducdo de Danos, no campo das déogasm estratégia que busca
reduzir as consequéncias indesejaveis do consurdmdas para a saude e para a vida social
das pessoas sem exigir a abstinéncia de formeacrmdinada para todos. Adota uma atitude
mais flexivel diante da sociedade, da justicanagsimo das politicas sociais, tanto no que
diz respeito ao consumo, quanto ao acompanhamestasdpessoas nos locais onde residem
e/ou consomem drogas.

Articula-se a rede de cuidados, como a ESF, APSs eConsultérios na Rua,
encorajando metodos voltados para o uso mais pilotego autocuidado. Foca em estratégias
individuais, que podem incluir a reducdo do usosuéstituicdo por substancias menos
prejudiciais ou até mesmo a abstinéncia, valoriaanantes de tudo, a autonomia
(VASCONCELOS, 2014).

Trazer a tona a realidade de um mundo com drogas,nsitos ou tabus, mas com
acOes propositivas em conformidade com as vivémceageriéncias desta realidade, consiste
em articular, do melhor modo possivel, os encordrige usuarios, familiares e profissionais,
com a participacao efetiva de todos na trajetGaiashisténcia. Pois, a estratégia da Reducgéo
de Danos “nos permite refletir sobre as relacoesvat que estabelecemos ao longo de nossa
vida, incluindo as relacbes de autonomia, autootmnt& dependéncia”. (BRASIL, 2013b, p.
49).

Sabe-se que, embora nado traga um ineditismo paxiea cotidiana dos profissionais
de saude, a utilizagdo continuada desta estrgiégsibilitaria a ampliacdo das possibilidades
de didlogo, negociacbes e ganhos frente ao complex@ dia nos relacionamentos dos
envolvidos na pratica do cuidado aos usuarios c@hlcrack e outras drogas. Visto que a
RD ndo € uma estratégia isolada, que incorporaleas a¢bes de cotidiano do cuidado o
protagonismo do usuario, cujo servigo deve atuarcctortalecedor da autonomia e de novas
atitudes da vida, o vinculo estabelecido entre igsioinal e usuario é extremamente
importante (BRASIL, 2015).

Conforme assinalam Campos e Souza (2012) as watacgue concerne a Redugéo
de Danos para serem de fato eficientes, necesséardirecionadas com o objetivo de
provocar uma mudanca cultural e social acerca sgtigngas que as populacdes vulneraveis
carregam sendo, para isso, necessario um trabaharid¢cdo de vinculo, construido

continuamente, e, muitas vezes, trilhado com mudifasuldades, tanto para o individuo e sua
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familia, como para os profissionais. Entretantontera esta persisténcia € acreditar na
possibilidade de resultados mais satisfatorios gpgrcionar novas oportunidades com a

participacdo ativa do individuo.

Essa centralidade no sujeito, considerando sewjodes possibilidades, caracteriza
a redugdo de danos como uma abordagem em saudes menmalizadora e
prescritiva, pois se evita ditar ou impor, a padr autoridade profissional, quais
seriam as escolhas e atitudes adequadas ou nd@ena agotadas. Assim, atuar em
uma perspectiva de reducdo de danos na AtencdoaBassupde a utilizacao de
tecnologias relacionais centradas no acolhimentpadoo, no vinculo e na
confianga como dispositivos favorecedores da addsg®ssoa (BRASIL, 2013b, p.
58).
Criar e manter o vinculo com a populacdo em geraheespecial, com a populacéo
que faz uso de drogas, pode demandar tempo e &xdgis profissionais resiliéncia e
constancia em suas acoes, tanto nas consultagiuis; como nos atendimentos em grupos
realizados nos diferentes equipamentos comunitdguosstionar, refletir e inovar condutas ja
tdo arraigadas, como o atendimento tecnicista edasiwases feitas sobre a necessidade de
mudancas no estilo de vida de uma pessoa tornacassario, para que novos caminhos
possiveis surjam e sejam percorridos pelos sujeitos
A Reducdo de Danos considera, ainda, que varis@gsem diversos lugares do
mundo, seguem usando drogas, apesar dos esforgm®eenir o inicio ou a continuidade do
consumo delas (ABORDA, 2016). Diante disso, ela sdgere responder ou resolver os
problemas das drogas, mas favorecer o dialogoantdat como o préprio nome diz,
minimizar outras situacdes, que tendem a se agaanares da ditadura imposta pelo siléncio.
Para Siqueira (2013, p.89), “O olhar que a reduiggdanos nos propde é que o uso de
drogas ndo € s6 uma doencga, ndo é s6 um delit& sdam pecado, existe um quarto olhar,
€ o olhar baseado no nosso conceito de cidadam@adlania vé como um direito.”
Compreender que o usuario tem direito de usar drogg assim o desejar, € uma
alternativa polémica e ainda com restricoes peteedade que acredita na abstinéncia como
método principal ou Unico. Desse modo, a propostapdliticas mais integradas e
humanizadoras, coerentes ao paradigma dos diteitnanos e que consideram os individuos
em sua totalidade, valorizando seus direitos e rdeydem permitido abordagens mais
inovadoras quando a situacdo demanda a atuacaorgexios de uso abusivo de drogas. Em
vez da criminalizacédo, tem-se o acolhimento, nadug punicéo, a educacao; no contraponto
da marginalizacdo, o acesso aos bens socialmerdazidos; em oposi¢do ao preconceito e a

discriminacgéo, deve estar a cidadania (OLIVEIRALA0
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A Reducdo de Danos encontra-se conceitualmentanpooda promoc¢édo da saude,
pois vé o usuario de alcool como um cidadéo, ameesido. Os meios utilizados ndo estao
direcionados para a abstencdo, mas para defendielaacomo objetivo de conquistar a
autonomia dos usuarios e familiares através datremd® de redes de suporte social e
disseminagcdo da informacéo, educacdo e aconsellmnl@ANGUEIRA et al., 2015).
Apresenta-se como uma possibilidade de escolha emmeénto das alternativas sob o
raciocinio exclusivo da abstinéncia, aumentanduoasibilidades do cuidado em saude para a
populacdo de usuarios de substancias psicoativaboia ndo se trate de uma alternativa
inédita, ainda se encontra limitada nos discurgmsiicas profissionais que, muitas vezes, de
forma inconsciente persistem na conduta de impaamgas nas rotinas dos individuos e
familiares sob seus cuidados, tornando-os meraijlo@tes neste processo.

A literatura destaca a importancia da analise dblpmas como o trafico de drogas e
a violéncia, além das desigualdades sociais eragnstancias em que se dao o consumo.
Aborda questdes do desafio a ser enfrentado, madaguacéo de iguais propostas para tudo e
para todos. Afinal, as diferencas e particularidaé&igem de cada sujeito estratégias
singulares gue respeitem cada realidade. Dai adRBamisiderada uma estratégia capaz de
adentrar diferentes “circulos” onde existem comtsxde uso de drogas (VINADE; CRUZ;
BARBEITO, 2014).

Deduz-se, assim, o quanto se faz necessaria ealegtwivéncia e a experiéncia com a
tematica da Reducéo de Danos de forma que ela gaaiseespaco na fala e na conduta dos
profissionais que, direta ou indiretamente, mardenttontato com usuarios de drogas. A
importancia desta vivéncia com o tema da RD na g&terPrimaria, pelos profissionais da
ESF, qualifica a atencdo ao usuério de drogasilidasdo o acompanhamento e tratamento
dos casos, assim como evita encaminhamentos desagos.

Este suporte acontece também através de acdesodte raptricial, e implica um
arranjo técnico-assistencial utilizado pelos usisdda Saude Mental e da Saude da Familia,
cuja visdo consiste na ampliagédo da clinica dagpesua ESF, através do apoio das equipes
de Saude Mental, que oferece suporte assisterasaliguarios e familiares, além de apoio
técnico-pedagogico e educativo para a equipe (CASIHEDMITTI, 2007).

O apoio matricial as equipes da ESF pode se efgiglas Nucleos de Apoio a saude
da Familia (NASF), assim como por outras equipegeddendo da necessidade, gestado local
e recursos disponiveis (PAGANI; MINOZZO; QUAGLIAQ24). Outro servigo estratégico
de Saude Mental e que também fornece apoio méatriccusive trabalhando na logica da

RD, sao os Centros de Atencéo Psicossocial (CAR$s sao de extrema importancia para a
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rede basica e estdo organizados em equipes nuiftidiares e complementares, buscando
atender as diferentes demandas em saude mentaZ(GTRRREIRA, 2014)

Existem diferentes tipos de CAPS, dentre estesacstse o Centro de Atencao
Psicossocial-Alcool e Drogas (CAPS AD), cuja aésisia estd centrada na atencéo
comunitaria, com énfase na reabilitacdo psicoskdda usuarios, ndo tendo, pelo menos
teoricamente, a abstinéncia como Unico trataméogo;, teria maior possibilidade de atingir
namero mais significativo de usuérios (VINADE; CRUBARBEITO, 2014).

A implantacdo dos CAPS AD pelo Brasil inclui maigeca construcdo de um espaco
para o CAPS, mas a construcdo de uma rede de atangdusuarios de alcool e outras
drogas, capacitando profissionais, com énfase mado multidisciplinar, promovendo a
articulacdo com os demais profissionais e setones participam da rede (CRUZ,
FERREIRA, 2014).

Com isso, ao conhecer e refletir sobre a RD é pelssiue novos significados e
resultados sejam obtidos no trabalho dos profisssoque lidam com as mais diversas
complexidades impostas pelo uso de drogas, jalgueo€ee ser aplicada nas mais diferentes

circunstancias, pautando-se no dialogo, priorizanghlividuo e suas potencialidades.

3 METODOLOGIA

Para apreendé-la os conhecimento e praticas féepteblematica do uso do élcool,
crack e outras drogas desenvolvidas por profissa@@Nucleo de Apoio a Saude da Familia
no Municipio de Fortaleza-CE, foi aplicado um naieide entrevista semiestruturado,
composto por 5 partes: 1) Introducdo, abordagerarhl profissional dos entrevistados; 2)
Concepcdes Morais; 3) Conhecimentos sobre DrogeReducdo de Danos e; 5) Percepcdes
do entrevistador acerca do conteudo da entreviSg.dados obtidos foram tratados
estatisticamente por meio doftware Satistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0 Licenca ©0101131007, distribuidos através de tabelas eehliz por meio de
analises univariada e bivariada.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de jantlezembro de 2015, nas
Unidades de Atencdo Priméaria & Saude do Municipibaltaleza, as quais estavam inseridas
as equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Famik&HR) que contabilizavam, durante o
periodo da pesquisa, um total de 48 profissiorfsam excluidos os profissionais que se

encontravam de férias, licenca ou em servico/cerderno no periodo da aplicacdo do

Rev. FSA, Teresina, v. 14, n. 1, art. 10, p. 198;24n./fev. 2017 www4.fsanet.com. br/revilSas



Conhecimentos e praticas de Reducao de Danos de figsionais do Nucleo de Apoio a Salde da Familia 209

guestionario, o que reduziu a quantidade iniciah pen total de 38 profissionais. Contudo, ao
final, apenas 19 profissionais concordaram em@pati da pesquisa.

Os dados tomados para analise nesse estudo farendpdanco de dados levantado
pelo projeto Guarda-chuva intitulado “Concepcoex;@es de profissionais dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) de Fortaleza-CEes@nude Mental, Drogas (crack,
alcool e outras drogas) e Reducéo de danos nadddhgmaria”. O projeto supracitado teve
como instituicdo proponente a Universidade Fedialeara (UFC) e como identificacdo do
tema e linha temética tem-se a Saude Mental —agp@aida Saude Mental na Rede de Saude
no contexto da Reforma Psiquiatrica. Desse mod pesquisa contou com a participacao
de 19 profissionais do NASF, atuantes nas 7 Regiod@a Municipio de Fortaleza-CE,
durante os meses de julho a dezembro de 2015.rA¢néd, o municipio € dividido em 7
Secretarias Regionais (SR), que administram ogsesetta Saude, Educacao, Infraestrutura,
Meio Ambiente e Assisténcia social.

Nesse artigo, apresentaremos, como recorte dartdiske trés tabelas que
possibilitardo tecer andlises e discussdes matadasd, respectivamente, para o numero de
profissionais do NASF, segundo o conhecimento datesca da proposta de Reducéo de
Danos, no que se refere ao uso de Alcool, Crackte® drogas na cidade de Fortaleza;
concepcao desses profissionais sobre drogas, conggitratégias de prevencgdo, tratamento e
dependéncia frente a problematica das drogas efimpicomo os profissionais do NASF
assinalam sobre as possibilidades de execucadwasas praticas de Reducao de Danos.

Para a realizacdo dessa pesquisa, foram tomados t®dcuidados éticos exigidos
para a realizacdo desse tipo de pesquisa, confasamalam as normas presentes na
resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS 266&nhdo o projeto aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Ceatipdarecer n° 492.539.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere aos resultados obtidos dos pmfas entrevistados, a maioria se
encontrava na faixa etaria compreendida entre 3 anos (42,1%). A categoria profissional
em que se obteve o maior niumero de profissionagrf@s fisioterapeutas (52,6%). Quanto
as pos-graduacdes, as mais citadas foram aquelesifesas de cada profissdo (78,9%) em
detrimento de apenas (21,1%) de pos-graduacéeseaadé Saude Coletiva e/ou Saude da
Familia. Demais dados estdo distribuidos sob adod® tabelas com uma distribuicdo

simples de percentual e frequéncia.
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Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de profissiodaisfNASF segundo o conhecimento da
Proposta de Reducédo de Danos na abordagem aooudedkicool, Crack e outras drogas.
Fortaleza-CE, julho/dezembro de 2015

Nunca ouviu falar da Ouviu falar, mas néo Conhece a proposta
proposta sabe do que se trata

Assistente Social = - 3
Educador Fisico 1 - -
Farmacéutico = - 1
Fisioterapeuta 4 6 -
Nutricionista = 1 -
Psicélogo - - 3

Fonte: Elabora pelos autores.

Sobre o conhecimento dos profissionais acerca dpoBta da Reducdo de Danos,
foram obtitas as seguintes respostas: 26,3%, cguesponde a 5 profissionais, afirmaram
nunca ter ouvido falar da proposta de RD; 36,8%elés, confirmaram ja ter ouvido falar,
porém ndo sabem do que se trata, do mesmo mod¥% Iésponderam que conheciam a

proposta da RD.
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Tabela 2 — Distribuicéo dos profissionais acercaateepcao sobre drogas, consumo,
estratégias de prevencéo, tratamento e dependértia a problematica das drogas.
Fortaleza-CE, julho/dezembro de 2015

Variaveis N %
Danos

Qualquer uso de drogas, seja legal 13 68,4%
ou ilegal traz danos aos usuarios

E possivel usar drogas sem que haja 05 26,3%
danos fisicos ou psicol6gicos ao

usuario

Consumo

O aumento no combate 05 26,3%
ao trafico de drogas diminuird o consumo

O aumento na prevencéo e tratamento 13 68,4%

diminuird o consumo
Tratamento/Decisdes

As decisbes sobre o tratamento devem 06 31,6%
ser tomadas pelos estudiosos/profissionais
Os usuarios devem participar das decisbes 13 68,4%

e colaborar na construcdo de projetos
Dependéncia

E possivel usar drogas sem tornar-se 06 31,6%

dependente

Qualquer droga pode levar & dependéncia 13 68,4%

A dependéncia esté relacionada ao tipo 09 47,4%

de substancia

A dependéncia esté relacionada a pessoa 10 52,6%
que faz uso

Fonte: Elaborada pelos autores.
* Um participante ndo respondeu aos 2 primeirassitéa tabela.

Sobre a concepcao que os profissionais do NASFupossobre drogas, 68,4% deles
consideraram que qualquer tipo de droga, sejaghl bu ilegal, acarretara problemas para o
usuario, ao passo que 26,3% consideraram que é@loker uso de drogassem que isto
traga problemas fisicos e/ou psicolégicos ao usuari

No que se refere a haver um aumento no combatéfiamtde drogas e distribuigéo,
para que haja uma diminuicdo do consumo, 26,3%edbevistados concordaram com esta
assertiva, enquanto 68,4% afirmaram que deve hameaumento na prevencao e tratamento
dos usuarios, para que haja uma diminuicdo do comsu

Acerca das decisGes a serem tomadas frente a mé@tida do uso de drogas, 31,6%
dos entrevistados consideraram que as decisfes aahelhor forma de se trabalhar com o
usuario de drogas devem ser tomadas pelas pesseasralpalham na area, ja 68,4%
concordaram que os usuarios de drogas tém um adtpeirido na pratica sobre os problemas

que enfrentam e devem colaborar na construcaord@qs e programas de saude.
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No que diz respeito as concepc¢des dos profissi@miselacdo a dependéncia do uso
de drogas, 31,6% deles consideraram que é podszel uso de drogas sem se tornar
dependente delas; 68,4% concordaram que qualqaateudrogas pode levar a dependéncia;
47,4% afirmaram que a dependéncia estd mais rel@oa substancia ingerida e 52,6%

relacionaram a dependéncia a pessoa que usa a droga

Tabela 3 — Distribuigéo dos profissionais do NASBre as possibilidades de execucao das
diversas praticas de Reducdo de Danos. Fortaleza#i&/dezembro de 2015

Praticas de RD N %

Incentivar a diminuicéo
da frequéncia e quantidade de uso

Aceitavel/Adotariam 17 89,5%
Aceitavel/Nao adotariam 03 10,5%
Nao aceitavel -

NS* -

Definir junto ao usuario local
Limpo e seguro para uso

Aceitavel/Adotariam 06 31,6%
Aceitavel/Nao adotariam 05 26,3%
Nao aceitavel 07 36,8%
NS 01 5,3%

Realizar trocas de cachimbos
usados por novos

Aceitavel/Adotariam 04 21,1%
Aceitavel/Nao adotariam 06 31,6%
Nao aceitavel 09 47,4%
NS - -
Substituir drogas ilegais por legais

Aceitavel/Adotariam 03 15,8%
Aceitavel/Nao adotariam 08 42.1%
Nao aceitavel 06 31,6%
NS 02 10,6%
Realizar Consultérios de Rua

Aceitavel/Adotariam 11 57,9%
Aceitavel/Nao adotariam 06 31,6%
Nao aceitavel 02 10,5%
NS - -

Informar procedimentos que reduzam
0s riscos associados as drogas

Aceitavel/Adotariam 16 84,2%
Aceitavel/Nao adotariam 03 15,8%
N&o aceitavel - -

NS - -

Orientar sobre o uso controlado
e responsavel (em situac6es seguras)

de drogas

Aceitavel/Adotariam 12 63,2%

Aceitavel/Nao adotariam 03 15,8%
Nao aceitavel 03 15,8%
NS 01 5,2%

Fonte: Elaborada pelos autores.
*N&o souberam responder.
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Sobre o incentivo a diminuicdo da frequéncia e tidade de uso, 89,5% dos
profissionais consideraram a proposta aceitavebra possibilidade de adog¢do em seu
trabalho; 10,5% consideraram aceitavel, porém datagam.

Quanto a acéo de estabelecer, junto com o usuwiario definido, local seguro e
higienizado (limpo) para o uso de drogas: 31,6%efdsevistados consideraram aceitavel e
com possibilidade de adocdo; 26,3% considerarantagek mas sem possibilidade de
adocdo no trabalho; 36,8% nao consideraram esta agétavel e 5,3% nao souberam
responder.

Acerca da realizagcdo da troca de cachimbos usadloggechimbos novos: 21,1%
consideraram aceitavel e com possibilidade de adegéiseu trabalho; 31,6% consideraram
aceitavel, porém nao adotariam e 47,4% nao comsalaresta acdo como aceitavel.

No que concerne ao incentivo a substituicdo do deosubstancias ilegais por
substancias legais: 15,8% consideraram aceitavane possibilidade de adocéo; 42,1%
consideraram esta acdo aceitavel, porém ndo aalotaBil,6% ndo consideraram aceitavel e
10,6% néo souberam responder.

Sobre a realizacdo de consultorios de rua, veufg® que 57,9% consideraram
aceitavel e adotariam esta pratica em seu trabah6% consideraram aceitavel, porém nao
adotariam a referida pratica e 10,5% nao soubegaponder.

No tocante as informacdes sobre os procediment®seagiuzem os riscos e 0s danos
associados ao uso: 84,2% consideraram aceitavessivel de executar esta acédo, ao passo
que 15,8% consideraram aceitavel, porem sem phdade de executar esta acdo em seu
cotidiano de trabalho.

Em relacdo a prestacéo de orientac6es sobre consmlado e responsavel da droga,
63,2% consideraram esta pratica aceitavel, e qderjgon adota-la em seus cotidianos. As
frequéncias nas respostas para 0s que considesmgitaveis, porém sem possibilidade de
adocao e aqueles que ndo consideraram aceitavais & mesmas, 15,8%, de modo que 0s
gue nao souberam responder representaram 5,2%addram

Em uma andlise mais atenta acerca do perfil profiak destes trabalhadores da
saude, identificou-se que poucos deles tém formqalificacdo especificas para as novas
estratégias de saude da familia. Este dado podeirseforte indicio das dificuldades
encontradas por esses profissionais em manejaraggogtas da Reducdo de Danos na
Atencédo Priméria a Saude.

Nas praticas propostas pela Reducdo de Danos, afsssmnais devem estar

capacitados ao atendimento aos usuarios de aloeak e outras drogas, considerando-os,
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em suas singularidades, sensiveis as histériagddesvaos contingentes sociais que marcam
as trajetorias destas pessoas. Assim, a divegficdos saberes profissionais no campo da
saude é de extrema importancia. No entanto, a frfismadequada para esta modalidade de
atencédo, dentro dos principios da reforma psiqo#&tainda € deficitaria nas universidades da
grande maioria destes profissionais (VASCONCEL842 CRUZ; FERREIRA, 2014).

Conforme os dados obtidos nessa pesquisa, 0s d¢ommos sobre a RD séo
limitados. Embora esta proposta seja bastantedidano estudo realizado por Reis, Silva e
Andrade (2010), realizado com profissionais da E®Rstatou que 77,6% dos entrevistados
desconheciam-na. O mesmo estudo apontou que maig/3edos participantes néao
procuravam informacdes sobre a Reduc¢ao de Danos.

Através das analises, foi possivel perceber queawmrnparte dos entrevistados
concordavam que as substancias psicoativas caumans dos usuarios, independentemente
de serem licitas ou ndo. A proposta de Reducaoah®d) por outro lado, busca a quebra
deste paradigma, respeitando a escolha de uswgu®siesejam, muitas vezes, continuar
fazendo uso de drogas, sem considerar tal escatldapwatica incompativel com o cuidado
oferecido pelo servico (SOUZA; CARVALHO, 2015). dsevidencia, por exemplo, a
valorizagcdo da autonomia do sujeito em conduzirtssamento segundo terapéuticas mais
adequadas ao seu contexto de vida. Mesmo com @nteddifusdo das propostas defendidas
pela RD, a partir dos dados obtidos, foi possiveteovar que, de um modo geral, os
profissionais ainda nutrem pensamentos ambivalesdse as drogas, uma vez que as
respostas tendem tanto a complementar, quantogdiwias propostas da RD, a depender do
aspecto questionado.

Sobre o tratamento e as decisGes autbnomas doiajspar exemplo, 68,4%
concordaram que 0s usuarios possuem saber adqgaiiigyem participar do tratamento. A
escolha das atividades, assim como do tratameene, skr de comum acordo com 0 usuario e
a familia, além de toda a equipe profissional, dedanque o cuidado seja discutido,
direcionando sentido na vida do individuo e suaslfas.

Por outro lado, muitas contradicdes sdo evidensiag@amodo como os profissionais
percebem a ideia de dependéncia representa bemotaradicdes, pois eles concluem, em
sua maioria, que qualquer substancia psicoativa pogar o usuario a dependéncia. Porém,
de acordo com as proposi¢cdes da RD, esta questénciénada a partir dos entrelaces
multifatoriais que precisam ser levados em conagdey, como as relacdes que os individuos
estabelecem com o0 consumo, e ndo apenas com agoasfisico-quimico proporcionados
pelas substancias (QUINDERE, 2013).
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Outra contradicdo que se identificou, refere-sepidgicas de Reducdo de Danos
desenvolvidas pelos profissionais. Verificamos guesmo com conhecimentos restritos
sobre esta estratégia, os entrevistados dizem\d#@genpraticas concernentes com algumas
propostas da RD. Tais propostas, contudo, sdo, uammgioria, praticas voltadas para a
educacdo em saude, como aquelas consideradasniwdimgs do convivio com 0S USUArios,
cujos exemplos sao a troca de cachimbos e/ou madamd¢ipo de droga. Ao passo que
desenvolver préaticas que visem a substituicdo @odesdrogas mais nocivas por menos
nocivas (a relacéo entre crack e maconha, por degis§io consideradas inaceitaveis e/ou de

dificil adog&o pelos proprios profissionais.

5 CONCLUSAO

Diante do que ja foi exposto, essa pesquisa buaoalisar 0 conhecimento e as
praticas de Reduc¢do de Danos desenvolvidas palisgionais do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia no Municipio de Fortaleza-CE acercardblpmatica do uso do Alcool, Crack e
outras drogas. Observou-se, na populacao estugadas conhecimentos sobre a Estratégia
da Reducado de Danos ainda se encontram limitiofesindo em posicionamentos ambiguos
tanto no que concerne a problemética das droga®) c@ conceito e nas possibilidades de
adocdo da Estratégia da RD. Logo, presume-se dae ksitacdes restrinjam iniciativas
mais abrangentes e intervencionistas de qualidade.

Ao caracterizar o perfil dos profissionais do NA&Eantes no municipio de Fortaleza
no ano de 2015, constatou-se uma restrita formacadémica destes profissionais em areas
do conhecimento, que os aproxime e fortaleca nsppetiva da integralidade do cuidado e
articulacbes com as acdes de Saude Mental, porpgxem

Percebeu-se que as posturas dos profissionaif&® Nliante de pessoas que fazem
uso de alcool, crack e outras drogas, no contextatencao Priméria, destacaram-se, de um
modo geral, por serem marcados fortemente pornestige preconceitos. As concepcoes, em
relacdo aos danos e dependéncia de drogas, aasoa@y de forma significativa, a uma visao
conservadora e moralista, a um pensamento seraceitiesarticulado ao que se propde para
Reducédo de Danos.

A discussdo do impacto dos dados para a atuacgaprdfissionais da Estratégia de
Saude da Familia no cuidado as pessoas que fazendeusubstancias psicoativas nos

territorios de atuacéo resume a necessidade degjseestudos sejam realizados sobre drogas
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e Reducgédo de Danos que promovam apoio na atuagaeqdgpes da ESF, NASF e demais
dispositivos da Atencéo Basica.

Acredita-se, assim, que o0s objetivos dessa pesdoiaan alcancados, e que este
estudo tem potencial para contribuir com acdesasoei de saude mais concretas, de forma a
fomentar a interdisciplinaridade profissional, exgia os conhecimentos e a perspectiva do
trabalho sob a logica da Reducdo de Danos, foeatkr a integralidade do cuidado aos

usuarios de alcool, crack e outras drogas presaenemais diversos territorios.
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