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APRESENTACAO

A insercao no espaco social acontece pela efetivacao da cidadania plena e efetiva.
A reinsercao social como participacao democratica, traz o exercicio do direito da
escolha, ao mesmo tempo em que a responsabilidade individual resgata a
consciéncia da autonomia.

Quanto mais participativas e abertas as informacdes para a formulacdao de
propostas de intervencdes, mais provavel de que determinados contextos
garantam uma melhor resposta oportuna do Estado a maioria dos problemas
identificados, propiciando ao mesmo tempo aos individuos uma “consciéncia de
escolha”. Ao se priorizar o chamado “risco social” como potencialmente gerador de
conflitos, é preciso criar um envolvimento institucional em rede dentro de um
processo de aprendizado permanente que valorize e implemente agbes e
estratégias de protecdo, cuidado e auto-cuidado, possibilitando mudancas de
comportamento e atitude frente a situacdes de vulnerabilidade.

Assim foi pensado o presente manuscrito, como instrumento de apoio aos
participantes de capacitacdes em reducao de danos ao uso indevido de drogas e
acolhimento de usuario de drogas.

E fruto das experiéncias vividas e demonstradas durante o decurso dos projetos
de mobilizacdo da rede social e de salde nos anos de 1999 a 2001, aprimorado
posteriormente pelo programa de reducdo de danos da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica/SES, e baseadas nas recomendagdes do Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude.

Na oportunidade ndo deixariamos de agradecer todas as ONG's e OG's que
participaram do processo, como também ao médico Ari Sell e ao psicdlogo Adriano
Mosimann pelas colaboracdoes que permitiram elaborar esta obra.

Como nada possui um final acabado, esperamos que as criticas e sugestoes
sirvam para o constante e efetivo complemento do trabalho.

Luis ANTONIO SILVA
DIRETOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Aplica-se aos
individuos que, ndao
podendo ou nao
querendo se abster,
adotam praticas de
risco ligadas ao uso
de drogas.

O QUE E REDUCAO DE DANOS

Estratégia pragmatica, prépria do campo da salde
publica, que visa reduzir os danos causados pelo
consumo de drogas licitas ou ilicitas. Aplica-se aos
individuos que, ndao podendo ou ndo querendo se
abster, adotam comportamentos de risco ligados ao
uso de drogas, como, por exemplo, o
compartilhamento de seringas e agulhas para o uso
injetavel ou de canudos e cachimbos para consumo

do crack, praticas sexuais de risco para DST/Aids e Hepatites, conducdo de
veiculos em estado de intoxicacdao ou embriaguez, injecao de silicone liquido e

anabolizantes, etc.

POPULAGAO SUJEITO

O conceito de “populagao-sujeito” traz para o campo
da Reducao de Danos, da Prevencao e Promocao da
Saude a nocdo fundamental de “protagonismo” e da
“troca simbodlica”, da efetiva participacao de
individuos e da comunidade nas estratégias de
intervengdo implementadas. Por outro lado, o
principio da “troca simbdlica” propde que os agentes
de Prevencao e Reducao de Danos deixem de lado
em sua pratica a relacdo de poder com o usuario, na
qual um ensina, o outro aprende, um manda, o outro
obedece, passando a compreender que 0 seu
conhecimento técnico é um instrumento valioso mas

Os individuos e
grupos passam a ser
atores principais,
nao mais meros
coadjuvantes ou
apenas receptores
de informacoes e
orientacgoes, tendo
efetiva participacao
na transformacao da
realidade.

apenas complementar ao saber que o outro tem de sua prdpria vida, que para
promover a efetiva mudanga comportamental é necessario que o individuo se
perceba enquanto agente, e nao mais alvo/paciente, de mudancas e assuma a

responsabilidade sobre seu comportamento.

UsUARIOS DE DROGAS

Os Usuarios de Drogas/UD, em especial
Usuarios de Drogas Injetaveis/UDI tém sido a
populacao prioritaria das acdes de Redugdo de
Danos, na medida em que se encontram em
situacdao de maior vulnerabilidade devido ao
compartilhamento de agulhas e seringas.
Tendo em vista a tendéncia de crescimento da
epidemia no sul do pais, e os altos indices de
contaminagao pelo HIV/Aids e Hepatites entre
UDI, é necessario que as acdes de RD
continuem a priorizar essa populagao.

Em Santa Catarina a
epidemia de Aids tem
relacao estreita com o
compartilhamento de
agulhas e seringas, que
em alguns periodos ja
chegou a ser primeira
causa de notificacao de
casos de Aids e tem se
mantido como segunda
causa de transmissao do




Por outro lado, o fendmendo de “pauperizacdo” da epidemia, aliado a
disseminacao do consumo de drogas, trouxe o desafio de se trabalhar com outros
usuarios, principalmente usuarios de crack, que pela sua alta toxidade para o
organismo, aliada ao compartilhamento de “canudos” e “cachimbos” para
consumo, torna os usudrios extremamente vulnerdveis as DST/HIV/Aids,
Hepatites, Tuberculose e outas doengas.

Além disso, o consumo abusivo de alcool e outras drogas é atualmente um fator
extremamente importante de vulnerabilidade as DST/HIV/Aids na medida em que
diversos estudos tém comprovado sua relagdo com as praticas sexuais
desprotegidas. Dessa forma, e na medida em que o alcool é a droga cuja
utilizacdo é mais difundida entre todos as camadas da populacdo, das diversas
faixas-etdrias, a Reducao de Danos também tem o desafio de implementar
estratégias de intervencdo voltadas principalmente aos usuarios de bebidas
alcdolicas, sem esquecer dos usuarios de outras drogas como a maconha, a
cocaina (utilizada na forma “aspirada”), o “ecstasy” etc.

CRIANCAS E ADOLESCENTES

Cerca de 24 mil Pesquisa realizada pela UNESCO em 2002 em escolas
jovens fazem uso de de 14 capitais brasileiras apontou que cerca de 10%
drogas injetaveis. (438.899) do total de alunos pesquisados declaram
Desses, pouco menos que bebem regularmente. Uma média de 3,0% (141
da metade (42,5%) mil jovens) declarou fazer uso diario/ou quase todos
afirmam compartilhar | os dias/ou nos finais de semana de alguma droga
seringas e/ou ilicita. Um dado importante diz respeito ao uso de
agulhas (pouco mais drogas injetaveis. Cerca de 0,3% dos alunos das
de 10 mil jovens). capitais pesquisadas afirmam fazer uso da via
endovenosa, sendo a cocaina a principal droga.

Sendo a infancia e adolescéncia periodos fundamentais para o desenvolvimento
do individuo, a atencao dirigida pelo paradigma da Reducao de Danos ao consumo
de drogas, as DST/HIV/Aids e a vulnerabilidade social, entre criancas e
adolescentes, deve ser caracterizada por intervencdes comportamentais ética e
sdcio-culturalmente adequadas que visem o aumento dos fatores de protegdo
(psicoldgicos, fisicos e sociais) e a diminuicdo dos fatores de vulnerabilidade que
possam prejudicar e/ou comprometer o desenvolvimento fisico, psiquico e social.
Os Programas de Reducao de Danos (PRD) voltados a criangas e adolescentes
devem, portanto, considerar, além das caracteristicas de desenvolvimento do
adolescente, seus valores, crencas, costumes e praticas individuais e grupais, sua
linguagem e simbologia, questdes de sexualidade e género, de sociabilidade e
grupos, além dos aspectos psicofarmacoldgicos das drogas, do contexto socio-
cultural de vida, das caracteristicas bioldgicas e psicoldgicas desses jovens.



Na medida em que a questdo da infancia e adolescéncia no Brasil € marcada pelo
fendmeno da exclusdo social, que leva milhares de jovens a viver maior parte do
tempo nas ruas das cidades, desamparados da familia, da rede de protecdo a
saude, educacdo e justica, a Reducdo de Danos voltada a essa populagao deve
buscar sempre ir além da disponibilizagdo de
informacdes e orientacdes sobre uso de drogas
e DST/Aids, e de insumos de prevencao como
preservativos e insumos de Redugdo de Danos.
Para tanto, é necessaria a implementacdo de
parcerias que desenvolvam uma acao
sistematica em rede dos diversos setores
governamentais, além das instituicdes da
sociedade civil, visando a criacao de espacos de
acolhimento, estruturados através de vinculos
de confianca entre técnicos e usuarios, nos
quais o foco da intervencao ndo é o consumo de
drogas, mais sim, a promocao de
alternativas de lazer, de atividades esportivas e culturais, de resgate da
cidadania, através da insercao numa rede sécio-familiar que, contando ou nao
com a familia bioldgica, possa promover saude e cidadania para esses jovens
brasileiros.

E preciso que além da acdo politica de mudanca da estrutura social perversa,
promova-se uma mudanca cultural no que se refere a visao da sociedade em
relacao a criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade social, que na
verdade sdo seres plenos de potencialidades que emergem através de habilidades
fisicas e mentais e competéncias sociais desenvolvidas em condices
extremamente dificeis de vida. Por isso, a prevencdo e a reducdo de danos a
salude devem estar orientadas pelo desenvolvimento e fortalecimento dessas
habilidades e competéncias.

O componente politico das
acoes de Reducao de
Danos, no que diz respeito
a criangas e adolescentes,
torna-se fundamental na
medida em que é a
exclusao familiar, escolar
e social o maior fator de
vulnerabilidade e de
danos a saude de criancas
e adolescentes no Brasil.

o — POPULAGCAO CONFINADA
Na cadeia publica de Itajai,

um estudo de 1996 mostrou
uma prevaléncia de 19,9%
de infeccao pelo HIV entre
os internos,
predominantemente
vinculada ao uso

No Brasil, conforme censo penitenciario de
1995, 11% das condenacbes se devem
diretamente ao trafico de drogas, além disso,
grande parte dos 64% de individuos que
cumprem penas por furto, roubo e homicidio,

compartilhado de drogas também infringiram as leis devido ao
injetaveis. No presidio de envolvimento com a economia clandestina da
Florianépolis, em 1997, droga.

5,9% dos internos
entrevistados declararam
ter usado cocaina injetavel
a0 menos uma vez na vida e
1,4% disseram continuar a
fazer uso dentro da prisao.

A superlotacao de presidios e penitenciarias,
cadeias publicas e delegacias de policia, a
mobilidade dos detentos dentro do sistema
(mudangas de regime, progressao de penas,
transferéncias constantes) e o contato
frequente com a populacao externa (visitas
intimas, penas curtas, reincidéncias), aliados a

pratica de uso de drogas, inclusive injetaveis,

sexo homossexual desprotegido e de tatuagens, e programas preventivos
pontuais, tornam a populacdo confinada extremamente vulneravel a epidemia de
HIV/Aids e Hepatite e tuberculose.
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As dificuldades em implementar acdes de Redugao de Danos dentro do Sistema
Prisional dizem respeito a objecdes praticas, legais, politicas e culturais:
programas de troca de seringas representam risco para a segurancga de internos e
agentes penitenciarios, bem como, implicam no reconhecimento e aceitacdo da
disponibilidade de drogas nas prisoes, ja a distribuicdo de preservativos demanda
a aceitagdo da existéncia de praticas homossexuais, a testagem compulséria nao é
aceitavel etica e legalmente e os programas de manutencao com metadona para
usuarios dependentes nao apenas exigem dificeis arranjos operacionais como
encontram resisténcias por parte de autoridades.

Nesse contexto, as acoes de Reducdao de Danos devem trabalhar a sensibilizacao
dos gerentes do sistema prisional para a necessidade da implantacao e
implementacao de programas de prevencdo e promocao da saude, a capacitacao
de funcionarios e internos para o desenvolvimento de atividades de prevencao,
como oficinas sobre drogas e sexualidade e outros temas de saude, producao de
material informativo e instrucional voltado a populacao confinada e sua rede social
e familiar. No campo politico, é necessdrio que se garanta o acesso a
preservativos e medicamentos para DST/Aids, além de promover a parceria e
integragao entre instituicdes governamentais e da sociedade civil e as unidades do
sistema prisional através da realizagcdo de intervengGes conjuntas.

No entanto, e como reconhece o proprio Ministério da Saude no “Manual de
Reducao de Danos”, a maneira mais efetiva para reduzir a transmissao do HIV em
prisdes é a reducao do nimero de UDI nas prisdes, o que pode — no fim — vir a
ser uma outra solucdo dificil uma vez que impde a necessidade de mudancgas
significativas na legislacao sobre drogas, para o desenvolvimento de alternativas
legais ou de descrirminalizacao do uso ou da adogao de sentencas que nao
impliqguem em encarceramento.

Seja como for, além das intervencOes praticas ja@ mencionadas, o movimento
social organizado da Redugao de Danos no Brasil deve incluir em sua pauta de
acoes politicas, a mudanca de interpretacao das leis sobre drogas.

USUARIOS DE ANABOLIZANTES

No Brasil ndo ha estimativas sobre o consumo ilicito de Anabolizantes, no entanto,
segundo o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas/CEBRID, o
consumidor preferencial esta entre 18 e 34 anos de idade e em geral sdo do sexo
masculino. Pesquisa realizada em 125 farmacias de Vitdria(ES) entre abril e maio
de 1993 constatou que dentre as 2.409 caixas vendidas dessas substancias no
periodo, 74% foram compradas sem prescricao médica. Nos Estados Unidos, em
1994, mais de um milhdo de jovens ja tinham feito uso de esterdides
anabolizantes. Um estudo realizado no Canada, com dezesseis mil adolescentes,
publicado na Revista de Medicina Desportiva em Janeiro de 1996, revelou que 3%
dos entrevistados relatavam uso de anabolizantes, desses 30% o faziam por via

injetavel e 30% compartilhavam seringas.
A maioria dos Anabolizante Esterdides s3o derivados | Os Anabolizantes
sintéticos do horménio masculino Testosterona, | Podem ser encontrados
geralmente retirado do testiculo do boi. A | €M comprimidos e
substancia faz o anabolismo protéico, um aumento | @mPolas. A forma

da sintese de proteinas no organismo, que injetavel e a preferida
associada a exercicios fisicos aumenta a massa | POF ag'r mais

muscular e a forga. rapidamente.
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Os principais esterdides sdo: oximetolona, metandriol, donazol, fluoximetil
testosterona, mesterolona, metil testosterona, sendo os mais utilizados no Brasil a
Testosterona e a Nandrolona. No comérico brasileiro os principais medicamentos a
base dessas substancias e que sdo utilizados com fins de abuso sdo: Androxon®,
Durateston®, Deca-Durabolin®. Porém, além desses, existem dezenas de outros
produtos que entram ilegalmente no pais e sdo vendidos em academias e
farmacias. Muitas das substancias vendidas como anabolizantes, sao falsificadas e
acondicionadas em ampolas nao esterelizadas, ou misturadas a outras drogas.
Além da contaminacdo pelo HIV/Aids e Hepatites, o abuso de anabolizantes pode
causar variacoes de humor, incluindo agressividade e raiva incontrolaveis que
pode levar a episddios violentos. Além desses efeitos, podem ocorrer:
¢ No homem a diminuicdo do tamanho dos testiculos, reducao da contagem de
espermatozoides, impoténcia, infertilidade, calvicie, desenvolvimento de
mamas, dificuldade ou dor ao urinar e aumento da prdstata.
¢ Na mulher o crescimento de pelos faciais, alteracdes ou auséncia do ciclo
menstrual, aumento do clitoris, voz grossa, diminuicao dos seios.
¢ No adolescente a maturagdo esquelética prematura, puberdade acelerada
levando a um crescimento raquitico.
A disponibilizacao de equipamento para
injecdo segura e de informacao e
orientacdo sobre a substituicao por
Anabolizantes ndo esterdides, como os
aminoacidos, que ajudam a sintetizar
proteinas e que junto a exercicios fisicos
regulares e dieta balanceada, produzem o
mesmo efeito de ganho de massa
muscular, sem os riscos dos anabolizantes esterdides, sao acdes a serem
realizadas por PRD. A implementacao de oficinas de sensibilizacdo e capacitagao e
grupos de discussao com jovens fisiculturistas ou desportistas, com a participacao
de profissionais de salde, principalmente aqueles especializados em medicina
desportiva e endocrinologia, sobre estilos de vida mais saudaveis, além de acOes
de mobilizagao conjunta com academias de musculagdao e artes marciais, que
incentivem ganhos mais duradouros e saudaveis obtidos quando se desenvolve a
musculatura através de treinamentos regulares, também sdo atividades a serem
promovidas no ambito da Reducdo de Danos.

A inclusdo de usuarios de
Anabolizantes em Projetos de
Reducao de Danos, torna-se
fundamental para a prevencao
do HIV e Hepatites, dentre
outros danos a salde dessa
populacao.

TRAVESTIS E TRANSEXUAIS

Segundo levantamento realizado pela
ADEH NOSTRO MUNDO - Associacao das
Travestis de Santa Catarina, 83% das
travestis e transexuais da Grande
Floriandpolis ja injetou silicone liquido
industrial com a finalidade de modelar

Podem-se destacar diversos
relatos de graves danos
associados a aplicacao de
silicone liquido, tais como,
rejeicao do produto pelo
organismo, deformacoes fisicas,

seu corpo. Esse mesmo levantamento
revelou que 100% desta populagdo ja
fizeram wuso indevido de hormonios
femininos com essa mesma finalidade. Ha
também relatos de dbitos decorrentes da
impossibilidade de drenagem total do

dores intensas, perda da
sensibilidade nas areas
aplicadas, disfuncoes em
musculos e nervos, migracao do
silicone para outras partes do
corpo, septicemia, além da
propria infeccao e/ou reinfeccao
pelo HIV, HBC e HCV.




silicone aplicado e surgimento de cancer. Com relacdo aos hormonios, ha ainda,
relatos de aparecimento freqiiente de furlnculos e diminuicdo da capacidade
sexual.

Na grande maioria dos casos a aplicacdo de silicone é feita pelas chamadas
“bombadeiras” que, geralmente, sdo outras travestis oriundas de outros estados
que viajam pelas cidades com maior concentracao de travestis realizando as
aplicacOes indevidas de silicone, utilizando-se de seringas e agulhas de uso
veterinario, produzindo até 300 picadas em cada sessdao de aplicacao, na maior
parte das vezes sem quaisquer condicdes de assepsia, sendo que os orificios
abertos sao fechados com esmalte ou colas do tipo “superbonder”. O desejo de
todas as travestis entrevistadas no levantamento citado é o de utilizarem préteses
gelatinosas, aplicadas através de cirurgias plasticas por médicos especializados, no
entanto os precos dos produtos e da cirurgia chegam a ser 1.000% mais caros
que o cobrado pelas “bombadeiras”.

Neste sentido, e diante da realidade que se coloca frente a esta populacao, é
necessario implementar acbes de RD junto as travestis e transexuais
disponibilizando informagdo quanto aos riscos do uso do silicone liquido industrial
e orientacao sobre aplicagdo mais segura e nao compartilhamento de agulhas e
seringas, além de favorecer a utilizacdo de hormonios de forma orientada e
controlada.

ReDUCAO DE DANOS E TRANSITO

O Cddigo Nacional de Transito brasileiro
estabelece que dirigir sob influéncia de
drogas e, em particular, alcool (niveis de
alcoolemia iguais ou acima de 0,6g/l) é
crime. Estudo realizado em Recife,
Brasilia, Curitiba e Salvador (MELCOP e
col., 1997) apontou que 61% das pessoas

O consumo de anfetaminicos
(“rebites”) por caminhoneiros
é também um grave problema
de saude publica no pais, na
medida em que aumenta a
incidéncia de morbidade e
mortalidade associadas aos

envolvidas em acidentes de transito
apresentavam alcoolemia positiva. Ja
entre aqueles que sofreram
atropelamentos, 56,2% apresentavam
algum nivel de alcool no sangue. Outro
estudo, realizado durante o carnaval de 1997 em Recife, verificou a presenca de
alcool em 88,2% das vitimas fatais de acidentes de transito (MELCOP e col.,
1997).

Pesquisa realizada pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do
Ministério da Saude em 2000, com mais de 13 mil caminhoneiros revelou que o
conhecimento da transmissao do HIV depende, entre outros fatores do uso de
drogas para ficar acordado. Individuos que relataram uso freqliente de “rebites”
tiveram menor percentual de acerto de pelo menos 5 questdes propostas. Outra
pesquisa, realizada em 1998 no Porto de Santos também com a populagdo de
caminhoneiros, aponta que 73,6% deles tém jornadas diretas (manh3, tarde e
noite) e muitos fazem uso de “rebites”. Aliado a isso, os caminhoneiros podem ter
multiplas parcerias sexuais e contatos com pontos de venda de drogas em portos
e fronteiras.

Nesse sentido, e tendo em vista os altos custos sociais e econémicos relacionados
ao uso de drogas e condugdo de veiculos, a Reducdao de Danos Associados ao

acidentes de transito, além de
causar uma série de danos a
saude fisica e mental dos
usuarios.
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Consumo de Drogas no Transito surge como uma darea estratégica a ser
trabalhada pelas acbes de RD.

Um programa de prevencao, baseado no paradigma da Reducao de Danos, teria
como componentes acdes de: 1) Sensibilizacdo comunitaria, de mobilizacdo da
sociedade e de organizacbes governamentais e nao-governamentais que
congregam montadoras de automodveis, seguradoras, empresas e condutores de
veiculos de carga, e dos responsaveis por bares, postos de abastecimento e
farmacias localizados proximos a rodovias, para refletir e discutir o problema; 2)
Formacao de multiplicadores “motoristas”, “caminhoneiros”, policiais e outros
agentes de transito, além de pessoas da prépria comunidade capacitados para
disseminar informac0es e orientacdes a seus pares sobre estratégias de prevencao
e reducao de danos associados ao uso de alcool e outras drogas; 3) Prevengdo e
Reducdo de Danos, através de atividades de educacao em saude, da
disponibilizacao de informac0es e orientacdes sobre o uso mais seguro de alcool e
anfetaminas, dirigidos a condutores de veiculos e sua rede social e familiar; 4)
Sensibilizacao e Capacitacdao de Técnicos e Profissionais de saude que atuam junto
a populagao especifica, em empresas de transporte, servicos publicos de salde e
postos do SEST/SENAT, bem como de Policiais Rodoviarios; e 5) Producao e
distribuicdo de material informativo e educacional sobre uso de alcool e outras
drogas, prevencao e reducao de danos.

14



ESTRATEGIAS DE
REDUCAO DE DANOS/ERD
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1. O QUE sA0?

Conjunto de estratégias de intervencao que incluem acdes dirigidas a UD e UDI,
sua rede social e familiar, a comunidade em geral e a setores governamentais e
nao-governamentais.

Os programas ou projetos ESTRATEGIAS de reducao de danos (ERD )desenvolvem
uma série de intervencdes que visam acessar e vincular UD e UDI a atividades que
promovam a diminuicao da vulnerabilidade associada ao consumo de drogas, a
insercao em servicos de saude, a garantia dos direitos humanos e cidadania e a
reinsercao social.

2. QUAL A FINALIDADE DA ERD?

O principal objetivo é a reducdo da incidéncia de DST/HIV/Aids, Hepatites e outras
doengas de transmissao sanguinea e sexual entre Usuarios de Drogas (UD) e
Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI).

3. QUAIS SAO 0S PRINCiPIOS DE UM PROGRAMA DE ERD?

¢ Busca ativa pelo usuario nos locais onde vive e faz uso de drogas.

¢ Vinculo ético e afetivo que promove a confianca entre usuario e Agente de
Prevencao como instrumento fundamental de trabalho.

¢ Abordagem nao estigmatizante, nao excludente, sigilosa e baseada na empatia
do Agente Redutor de Danos com o usuario.

¢ Intervencdao que respeita e promove a autonomia, reconhece o direito e o
dever de escolha e estimula a responsabilidade de cada individuo.

¢ Realizagdo de acdes de educacdao em saude que promovam novos modos de
relagao com as drogas, a partir do estabelecimento de um compromisso, nao

ideal, mas possivel e desejavel, com a preservacao da propria vida e com a
salde da comunidade.

4. QUAIS SAO AS DIRETRIZES DE UM PROGRAMA DE ERD?
¢ Integracgao, sensibilizacdo e capacitagao intersetorial e interdisciplinar.
¢ Capacitacao e supervisao técnica continuada dos membros da equipe.

¢ Integracdo, sensibilizacdo e promogao de acOes de educacao em saude junto a
usuarios de drogas e sua rede social e familiar.

¢ Distribuicao, recolhimento e troca de insumos de Redugao de Danos.
¢ Distribuicdo, de preservativos masculinos e femininos.

¢ Referéncia e contra-referéncia com sistema de saude local.
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¢ Reinsercao social de usuarios de drogas.
5. QUAIS PESSOAS FAZEM PARTE DA ERD?

Todos os profissionais da area de Saude devem aplicar estratégias de Redugdo de
Danos em suas atividades didrias de atendimento, praticando o acolhimento,
promovendo a vinculagdo do paciente aos servigos e orientando sobre os danos
inerentes as situacOes de risco a que esta sujeito, inclusive esclarecendo quanto
a0 uso e danos das drogas que utiliza.

Em municipios onde a situacdo epidemioldgica do uso de drogas e doencas
infecciosas, tais como a AIDS e Hepatites, forem relevantes, as Secretarias
Municipais de Salude, ONG (Organizacdes Nao Governamentais) ou outras
entidades que tenham condicdes operacionais poderao organizar um Projeto
/Programa de Reducao de Danos para complementar as agoes basicas de Saude.
Nestes casos sugere-se a seguinte formatacao deste projeto/programa: 1 (um)
Coordenador; 1 (um) Assistente de Coordenagao (supervisor de campo) e Agentes
de Prevencao ou de Saude (Redutores de Danos - “outreach workers”) em nimero
adequado a demanda de trabalho.

6. COMO ACONTECE A SELEGAO E FORMAGCAO DOS REDUTORES?

Os redutores (agentes de salude) sdo, geralmente, escolhidos entre pessoas da
prépria comunidade, usudrios e/ou ex-usuarios de drogas ou pessoas da rede de
relagOes sociais de usuarios, liderancas comunitarias, profissionais de nivel médio
e universitario e outras pessoas que tenham facilidade na comunicacdo e contato
com a populacdo especifica, e que possuam, principalmente, compromisso com a
questdo da promocdo da saude e cidadania de usuarios de drogas. Seu
treinamento é feito através de oficinas de capacitacao, estagios em campo, grupos
de estudo do prdprio projeto e participagdo em encontros técnico-cientificos.

7. QUANTAS COMUNIDADES SAO ASSISTIDAS PELA ERD?

Depende da demanda de trabalho, do contexto geografico, do nimero de Agentes
Redutores de Danos e das possibilidades de deslocamento das equipes.

8. QUAIS 0S ELEMENTOS QUE LEVAM A ESCOLHA DAS COMUNIDADES
ACESSADAS?

Informacgdes da prdpria comunidade, usudrios de drogas e dos servicos de salude
sobre uso de drogas e drogas injetaveis nos locais, respeitando-se critério de
prioridade no que diz respeito a situacdo de vulnerabilidade dos usuarios e da
propria comunidade.

O conhecimento da area/municipio a ser trabalhado se dara pelo diagnostico
SITUACIONAL DE RECURSOS DE SERVICOS HIV/AIDS E DROGAS (anexo 1).

17



9. COMO SE DA 0 INICIO DO TRABALHO (ABERTURA DE CAMPO)?

Delimitadas as areas de intervencdo, os primeiros contatos com a comunidade
(abertura de campo) tém como objetivo a sensibilizacdo sobre a prevencao
ao HIV/Aids na qual se apresenta o trabalho especifico de prevencao junto a
usuarios de drogas, em especial usuarios de drogas injetaveis. Dai por diante, da-
se continuidade ao trabalho de prevencao junto a populacdo em geral através das
escolas, associacdes comunitarias, clubes, etc. De outro lado, o trabalho de campo
¢ estritamente dirigido ao reconhecimento da rede de usuarios no local e a
abordagem do UD e UDI, geralmente nos locais de uso de drogas (pracas, mocds,
casas abandonadas, matagais). Esse contato é gradual e, sempre que possivel
promovido e/ou facilitado por outros usudrios ou ex-usuarios, ou outras pessoas ja
conhecidas na area ou junto a determinado grupo de usuarios.

10. COMO SE ABORDA UM USUARIO DE DROGAS E/OU USUARIO DE DROGAS
INJETAVEIS?

A abordagem de UD e UDI deve levar em conta alguns principios ja@ mencionados

anteriormente:

¢ O contato inicial promovido por outros usuarios ou ex-usudrios ou outras
pessoas da comunidade ja conhecidas do grupo ou individuo;

¢ O redutor de danos deve se fazer conhecer como um “agente de prevencao”,
alguém que estd no campo para trazer uma mensagem de auto-cuidados e
oferecer insumos/instrumentos de prevencao (preservativos e Kit de RD);

¢ Na sua abordagem o redutor “deixa seus preconceitos em casa” e evita
criticas, julgamentos, conselhos moralistas e qualquer tipo de discriminacao;

¢ A abordagem do tema da reducao de danos ampla, o redutor deve focalizar a
questao do compartilhamento de agulhas e seringas, canudos e “cachimbos”,
mas também ir além e trabalhar outros aspectos da saude do usuario. Usar
folder ilustrativo com contetido sobre drogas e HIV/AIDS, Hepatites e outras
doencas relacionadas ao uso indevido de substancias psicoativas, para que
possa fixar os conhecimentos repassados e sirva de eventual consulta por
parte do usuario;

¢ A abordagem deve sempre ter uma conotacao de “ponte” com os servicos de
saude, o redutor precisa lembrar que uma de suas fungdes é incentivar o
usuario a buscar o sistema de saude (realizagdo de testagem, consultas e
exames, adesao ao tratamento antiretroviral e da tuberculose, etc.);

¢ Respeito pelo momento em que o usuario se encontra, oferecendo o que o
usuario necessita num determinado instante, como p.ex., quando o individuo
se encontra na “fissura”, na “estiga”, o que ele quer é tomar a primeira dose,
entdo nesse momento, o redutor pode, no maximo, oferecer o Kit de RD,
deixando as informacgOes e orientagdes para outra oportunidade;

¢ Respeito pelo espaco do usuario, um “mocd”, uma casa abandonada, um
terreno baldio, ou qualquer outro espaco ocupado por um grupo de usuarios é
o espaco DELES, e para se entrar ai é preciso sempre da sua autorizacao.
Deve-se ter o cuidado para que os usuarios nao percebam o redutor como um
INVASOR, alguém que entra no lugar sem ser convidado;
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11. QUAIS 0S MATERIAIS DISTRIBUIDOS?

Material informativo e educativo (folder, cartazes, cartilhas), seringas descartaveis,
agua destilada e copinhos para diluicao da droga, lencos embebidos em alcool
para higiene do local de aplicacao, garrotes e preservativos masculinos e
femininos.

12. QUAIS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS OS REDUTORES UTILIZAM NO
TRABALHO DE CAMPO?

Sao utilizados materiais para protecao do Agente Redutor de Danos tais como,
botas, luvas descartdveis, pingas, caixa coletora e lanternas. Os Redutores
também possuem mochilas onde guardam os materiais e insumos de prevengao,
coletes de identificacao e capas de chuva.

13. COM QUE FREQUENCIA E REALIZADO O TRABALHO?

O trabalho de campo é realizado, geralmente, quatro vezes na semana, incluindo
um dia no final de semana. O hordrio e o ritmo do trabalho sdo ditados, muitas
vezes, pelos proprios usuarios, pois nao ha um horario especifico para o consumo
de drogas, mesmo que, de modo geral, ocorra principalmente a partir do final da
tarde, no periodo da noite e madrugada. A duragao do trabalho depende do
numero de usuarios acessados e a quantidade de locais a serem visitados. Além
do trabalho junto aos usuarios, as equipes também realizam atividades técnicas
internas semanais, tais como reunides administrativas, supervisdao psicoldgica
grupal e grupos de estudos.

14. CoOMO SE DA A RELACAO ENTRE A REDE DE SAUDE MUNICIPAL E A
ERD?

O contato e a comunicacdao devem ser permanentes. A parceria entre os técnicos
da ERD e a rede de saude deve acontecer através da referéncia e contra-
referéncia no atendimento de usudrios, na sensibilizacao e capacitacdo de técnicos
e profissionais de salde para a abordagem e acolhimento do usudrio de drogas,
na disponibilizacao de insumos de prevencao pelos Programas e/ou servigos locais
de DST/Aids. Devido a estreita relacdo entre o HIV/Aids e uso de drogas, os
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), Servigos Ambulatoriais
Especializados (SAE), Hospitais Dia e outros servigos especializados em DST/Aids
devem promover o acolhimento dos usuarios de drogas a fim de facilitar a adesao
aos tratamentos anti-retrovirais e evitar a re-infecgdo daqueles que ja sdo
portadores de HIV e Aids. Um importante trabalho a ser realizado conjuntamente
é o treinamento das equipes dos postos de saude e ESF/PACS para a
implementagdo da RD na atencdo basica através da abordagem do usudrio em
campo e do atendimento nas unidades basicas.

15. COMO E FEITO O REGISTRO DO TRABALHO REALIZADO?
DIARIO DE CAMPO - no qual o Agente de Salde Redutor de Danos anota as
informagdes mais relevantes sobre o campo realizado, tais como, locais visitados,

usuarios acessados, materiais distribuidos e recolhidos, intercorréncias mais
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relevantes ocorridas durante o trabalho, além de outros dados referentes a
percepcao do Agente sobre as situagdes vivenciadas no campo.

FICHA DE CONTROLE DE INSUMOS - onde é realizado o controle do material
entregue, recolhido e trocado durante o trabalho de campo.

CADASTRO DE USUARIOS — no qual se registram informacdes sobre os usuarios
acessados pelo Projeto, garantido o anonimato e o sigilo, tais como idade,
sexo, bairro de moradia ou no qual faz uso de drogas, quantidade de material
utilizado, encaminhamentos realizados, levantamentos sobre situacao sdcio-
economica e de salde, e sobre consumo de drogas.

FICHAS DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA - onde sdo registrados os
encaminhamentos realizados a rede de salde, assisténcia social, justica, ONG, e
outros, e anotados os dados sobre profissionais e servicos contatados e os
procedimentos realizados.

Todos os registros devem garantir o anonimato e sigilo relativo ao usuario, sua
publicidade deve ser controlada e dirigida a instituicdes e/ou servigos que possam
contribuir com a promocdo da salde e cidadania dos usuarios de drogas, bem
como com o desenvolvimento da prépria Reducao de Danos.

16. EXISTEM DIFERENGCAS ENTRE ERD DESENVOLVIDO POR ONG E
OUTRO DESENVOLVIDO POR OG?

A diretriz técnica e financeira das ERD sao nacionais. As diferencas ficam por
conta de particularidades culturais, geograficas e socio-econdmicas de cada
comunidade. Os projetos desenvolvidos por OG podem ter mais facilidade com
relacdo a acesso a insumos e aos servicos de saude. Por outro lado, os projetos
desenvolvidos por ONG tém mais facilidade em adequar-se as demandas dos
usuarios e do trabalho em geral, tais como realizagdo de abordagens em locais
nao acessados por servicos governamentais, no periodo da noite e madrugada e
nos fins-de-semana.

17. O PRD PODE SER GERIDO PELA PROPRIA COMUNIDADE E PELOS
SERVICOS DE SAUDE?

As comunidades podem e devem ter um papel preponderante nas agles de
promogao da salde e prevencao. Nos Projetos de Reducdao de Danos a figura do
AMIGO DO PROJETO, pessoas da propria comunidade (donos de bares,
liderangas comunitarias, e outros) e dos USUARIOS MULTIPLICADORES
(usuarios capacitados para realizar o recolhimento e a troca de seringas e agulhas
e 0s encaminhamentos de outros usuarios a ONG ou aos servicos de saude) sao
parceiros fundamentais para o sucesso do trabalho.

Os servicos de salde, em especial as unidades basicas e as equipes de ESF/PACS
devem ser preparados para realizar o trabalho de RD na medida em que sao na
rede de atencdo os equipamentos mais proximos a comunidade, e com mais
oportunidade, entdo, de ter acesso aos usuarios de drogas.
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18. Os ERD TEM ENCONTRADO PROBLEMAS JUNTO AOS SETORES DE
SEGURANCA PUBLICA E JUSTICA PARA REALIZAR O SEU TRABALHO?

No inicio da implantagdo dos PRD houve problemas com a justica e policia. No
entanto, apds mais de 10 anos passados das primeiras experiéncias de RD no
Brasil, depois do Ministério da Saude adotar a RD como politica de saude publica,
a Presidéncia da Republica ter incluido a RD na Politica Nacional sobre drogas, e
além de varios estados, dentre eles SC, terem aprovado legislacdo especifica para
a RD, nao houve, pelo menos em nosso estado, dificuldades legais para a
realizagao do trabalho.

De qualquer forma, os setores justica e seguranca publica sempre sao alvos de
sensibilizacdes e capacitacdes a fim de que haja uma compreensao de que a RD
ndao estimula o consumo de drogas, mas sim previne e controla a cadeia de
transmissao do HIV/Aids e outras doencas, promovendo, assim, a protecao do
bem maior da populacdo — a salde publica — conforme determina a constituicao
brasileira.
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A REDUCAO DE DANOS E DE LEI!
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CONSTITUICAO FEDERAL

SECAO I1
DA SAUDE

Art. 196 - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao.

LEI No. 11.343, DE 26 DE AGOSTO DE 2006.

Institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD),
prescreve medidas para prevencao do
uso indevido, atencao e reinsercao social
de usuarios e dependentes de drogas; e
da outras providéncias.

CAPITULO II
DAS ATIVIDADES DE ATENCAO E DE REINSERCAO SOCIAL
DE USUARIOS OU DEPENDENTES DE DROGAS

Art. 20. Constituem atividades de atencdao ao usuario e dependente de
drogas e respectivos familiares, para efeito desta Lei, aquelas que visem a
melhoria da qualidade de vida e a reducdo dos riscos e dos danos associados ao
uso de drogas.

Art. 22. As atividades de atencdo e as de reinsercao social do usuario e do
dependente de drogas e respectivos familiares devem observar os seguintes
principios e diretrizes:

I - respeito ao usuario e ao dependente de drogas, independentemente de
quaisquer condigdes, observados os direitos fundamentais da pessoa humana, os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde e da Politica Nacional de
Assisténcia Social;

IT - a adogdo de estratégias diferenciadas de atengdo e reinsergao social do
usuario e do dependente de drogas e respectivos familiares que considerem as
suas peculiaridades socioculturais;

III - definicdo de projeto terapéutico individualizado, orientado para a
inclusdo social e para a redugdo de riscos e de danos sociais e a saude;
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A POLITICA DO MINISTERIO DA SAUDE PARA A ATENCAO
INTEGRAL A USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

BRASILIA — DF
2004

2.3 A Reducao de Danos

A abstinéncia ndo pode ser, entao, o Unico objetivo a ser alcancado. Alids, quando
se trata de cuidar de vidas humanas, temos de, necessariamente, lidar com as
singularidades, comas diferentes possibilidades e escolhas que sao feitas. As
praticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta
diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em cada situacdao, com cada
usuario, é possivel, o que é necessario, o que esta sendo demandado, o que pode
ser ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a sua participacao e o seu
engajamento.

Aqui a abordagem da reducao de danos nos oferece um caminho promissor. E por
qué?

Porque reconhece cada usudrio em suas singularidades, traca com ele estratégias
que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a ser alcangado, mas
para a defesa de sua vida. Vemos aqui que a reducao de danos se oferece como
um método (no sentido de methodos, caminho) e, portanto, ndao excludente de
outros. Mas, vemos também que o método esta vinculado a direcao do tratamento
e, aqui, tratar significa aumentar o grau de liberdade, de co-responsabilidade
daquele que estd se tratando. Implica, por outro lado, o estabelecimento de
vinculo com os profissionais, que também passam a ser co-responsaveis pelos
caminhos a serem construidos pela vida daquele usuario, pelas muitas vidas que a
ele se ligam e pelas que nele se expressam.
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LEI Ne. 11.063, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1998.

Decretada pela Assembléia Legislativa de
Santa Catarina e Sancionada pelo
Governador do Estado.

Autoriza a Secretaria de Estado da Saude a distribuir seringas descartaveis aos
usuarios de drogas e estabelece outras providéncias.

Art. 1° Fica a Secretaria de Estado da Saude autorizada a adquirir e distribuir
seringas e agulhas descartaveis aos usuarios de drogas endovenosas, com o
objetivo de prevenir, controlar e reduzir a transmissao do virus da Aids em Santa
Catarina, mediante atividades de Reducao de Danos.

§ 1° As atividades de Redugdo de Danos, previstas no “caput” deste artigo,
incluindo a troca de agulhas e seringas descartaveis, dirigidas aos usuarios de
drogas injetaveis, deverdao contemplar as seguintes agoes:

I — orientar e aconselhar sobre riscos a saude decorrentes do uso de drogas;

IT — orientar e aconselhar sobre procedimentos destinados a minimizar os riscos
inerentes ao uso de drogas, incluindo os métodos de desinfeccdo de agulhas e
seringas;

IIT — orientar sobre a prevencao da transmissao sexual da infeccao pelo virus da
Aids e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis;

IV — distribuir preservativos;

V — oferecer encaminhamentos dos usuarios de drogas injetaveis aos servicos de
tratamento de dependéncia quimica e atencdo integral a saide, bem como a
outros servicos publicos que estimulem o exercicio da cidadania.

§ 2° A Secretaria de Estado da Salde garantird anonimato aos usuarios que
procurem O Servigo.

Art. 2° E facultado & Secretaria de Estado da Satde celebrar convénios com
municipios, universidades e organizacdes nado-governamentais, visando o
acompanhamento, execucao e avaliacao desta lei.

Art. 3° O Poder Executivo desenvolvera campanhas publicas macicas de prevencao
ao uso de drogas e a Aids no Estado.

Art. 4° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no prazo de 30 (trinta)
dias a contar de sua publicacgao.

Art. 5° As despesas com a execucdo da presente Lei correrdo por conta de
dotagdes orcamentarias prdprias, suplementadas se necessario.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 7° Revogam-se as disposicdes em contrario.
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CONCEITOS BASICOS NA
QUESTAO DO USO DE DROGAS
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O QUE SAO DROGAS
Toda e qualquer substdncia com potencial de alterar o funcionamento do
organismo, resultando em mudancas bioldgicas |fisioldgicas e do comportamento.

DROGAS PSICOATIVAS OU PSICOTROPICAS

Toda e qualquer substancia que age no Sistema Nervoso Central, modificando seu
funcionamento, alterando os sentidos, o humor, afetos, pensamentos, memaria ou
0 comportamento.

DROGAS LiCITAS

Substancias psicoativas ou psicotropicas cuja producao, comercializacdo e
consumo nao constituem crime. Em nosso meio, as drogas licitas mais consumidas
sdo: o alcool, o tabaco, inalantes/solventes (colas, thinners, esmaltes) e os
medicamentos — com destaque para os ansioliticos ou calmantes e as
anfetaminas, em especial os moderadores de apetite. O consumo de drogas
licitas, especialmente alcool e tabaco, € um dos principais problemas de saude
publica no Brasil.

DROGAS ILICITAS
Substancias psicoativas ou psicotrdpicas cuja produgdo, comercializagdo e
consumo constituem crime. As drogas ilicitas mais consumidas em nosso meio sao

a maconha, os inalantes/solventes (lanca perfume ou “cheirinho da lold”), a
cocaina e seus derivados, crack, merla e bazuca.

DROGAS DEPRESSORAS

Substancias psicoativas que deprimem ou diminuem o funcionamento do Sistema
Nervoso Central. Desse grupo de substancias fazem parte o alcool, os
inalantes/solventes, os ansioliticos ou calmantes, os opidides ou narcdticos, como
por exemplo, a morfina e a heroina.

DROGAS ESTIMULANTES
Substancias psicoativas que aceleram ou estimulam o funcionamento do Sistema
Nervoso Central. Desse grupo de substancias fazem parte as anfetaminas, a
cocaina, nicotina e cafeina.

DROGAS PERTURBADORAS

Substancias psicoativas que perturbam o funcionamento do Sistema Nervoso
Central, produzindo alteracdes que nao fazem parte do estado normal de sua
atividade, como por exemplo, os delirios, alucinacOes e ilusdes, desorganizagao do
pensamento, distracao, percepcao deformada de sons, imagens e do tato. Podem
causar "mas viagens", sensagOes desagradaveis, ansiedade, panico ou delirios e
surgimento de doencas psiquiatricas.

Desse grupo de substancias fazem parte a maconha, algumas espécies de
cogumelos e raizes (mescalina, lirio), o LSD, “éxtase”, medicamentos
anticolinérgicos, como por exemplo, o Artane®, Akineton®, Bentyl®.
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CONCEITOS REFERENTES AO CONSUMO DE DROGAS

VULNERABILIDADE

Conjunto de fatores de natureza bioldgica, psicoldgica, social e epidemioldgica
cuja interacdo amplia os riscos ou danos de uma pessoa ou populacao frente a
uma determinada doenca ou situagao.

Com relacdo ao uso indevido de drogas, a Organizacao Mundial de Saude
considera mais vulneraveis a este comportamento pessoas:

¢ Sem adequadas informacdes sobre os efeitos das drogas;

¢ Com saude deficiente;

¢ Insatisfeitas com sua qualidade de vida;

¢ Com personalidade deficientemente integrada;

¢ E com fécil acesso as drogas.

UDI

Uso ou usudrio de droga injetavel. As injecdes podem ser intramuscular,
subcutanea ou intravenosa.

MOTIVAGCOES PARA O USO

Conjunto de fatores que levam ao habito de uso, de uso indevido de drogas e/ou
dependéncia, e que dizem respeito a interacao do individuo (sua constituicao
psicoldgica e bioldgica), o contexto social (estrutura familiar, relacdes sociais, a
situacao de trabalho e estudo, possibilidades de lazer e praticas esportivas, etc.) e
a substancia psicoativas propriamente dita, tipo de substancia(s), e o padrdo de
CcoONsSuMo).

ABUSO DE SUBSTANCIAS QUE NAO PROVOCAM DEPENDENCIA

O uso persistente e injustificado dessas substancias é usualmente associado a
quadros de “mal-estar difuso”, ndo diagnosticado em exames fisicos, e ¢é
provocada pela associagdo do consumo da substancia a efeitos benéficos de
sintomas psicoldgicos (angustia, ansiedade, depressdo, baixa auto-estima).
Freglientemente envolve contatos desnecessarios com profissionais ou servigos de
saude e pode resultar em efeitos nocivos das substancias no organismo. Dentre
essas substancias os grupos mais importantes sdo: Antidepressivos; Laxativos;
Analgésicos e Esterdides e outros Hormonios.

ABSTINENCIA

Abstencdo do uso de drogas. Quando o individuo ndo consome drogas por
questao de principios (morais, religiosos, ideoldgicos), é chamado de “abstémio”;
por outro lado, aqueles individuos que interromperam o consumo de drogas por
questao de principio, por indicacao médica ou por outras razoes, sdao chamados de
“abstinentes”.

SiNDROME DE DEPENDENCIA

Conjunto de sintomas que podem ser fisicos e/ou psicoldgicos e/ou
comportamentais que caracterizam o desejo incontrolavel de usar uma ou mais
substancias psicoativas, de forma repetida e/ou em doses cada vez mais altas,
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apesar das conseqiiéncias danosas. A dependéncia é um estado caracterizado
pela “fissura” de usar drogas, mesmo que isto traga prejuizos fisicos, mentais ou
sociais. O uso de drogas passa a ser o centro da vida do individuo que deixa de
lado outros comportamentos, inclusive o cuidado consigo, com sua propria salde.

SINDROME DE ABSTINENCIA

Grupo de sintomas de configuracao e gravidade varidveis que ocorrem apos a
cessacao ou reducao do uso de uma substancia psicoativas que vinha sendo usada
repetidamente e geralmente apdés um longo periodo e/ou em altas doses. A
sindrome pode ser acompanhada por sinais de alteracoes fisioldgicas.

A sindrome de abstinéncia é um dos indicadores da sindrome de dependéncia.
Também é uma caracteristica distintiva do significado mais estrito do termo
dependéncia. O inicio e o curso da sindrome de abstinéncia sdo limitados no
tempo e sao relacionados ao tipo de substancia e as doses que vinham sendo
usadas imediatamente antes da interrupcao ou da reducao do uso. Tipicamente,
as caracteristicas da sindrome sdo opostas as da intoxicagao aguda.

DEPENDENCIA FISIOLOGICA OU FisICcA

Quando ha evidéncias de tolerancia a droga usada e surgimento de sindrome de
abstinéncia com a interrupcao do consumo. A dependéncia fisica ndo é uma
caracteristica essencial da Sindrome de Dependéncia, pois muitas substancias,
como por exemplo, o crack e anfetaminicos, que produzem a dependéncia e sao
bastante tdxicas, ndao produzem sintomas fisicos importantes quando o individuo
deixa de usa-las.

INTOXICACAO AGUDA

Uma condicao transitéria seguindo-se a administracao de alcool ou outra
substancia psicoativa, resultando em perturbacdes no nivel de consciéncia,
pensamento, percepcao, afeto ou comportamento ou outras fungdes ou respostas
psicofisioldgicas.

INTOXICAGAO PATOLOGICA

Usada somente para alcool. Inicio abrupto de agressao e freqiientemente
comportamento violento que ndo é tipico do individuo quando sébrio, logo apds
ter ingerido quantidades de alcool que ndo produziriam intoxicacdo na maioria das
pessoas.

DESINTOXICACAO

Fendmeno bioldgico que ocorre todas as vezes que o individuo cessa o consumo
de drogas e o organismo elimina os agentes quimicos, através do metabolismo,
eliminando, também, os efeitos da substancia. Como procedimento clinico, é o
processo de privagao da droga, através de monitoramento médico — com ou sem
a utilizacdo de medicamentos.

EPIDEMIOLOGIA

Estudo sobre a forma pela qual determinada populacao ou comunidade ser
relaciona com algo (como por exemplo, o consumo de drogas) ou sofre as
conseqiiéncias de alguma coisa (como por exemplo, mortes ou internagoes
hospitalares decorrentes do consumo de drogas). No Brasil estudos
epidemioldgicos mostram que o consumo de alcool € um grave problema de saude
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publica, liderando o ranking de substancias mais usadas e que mais motivam
internagOes hospitalares.

ESTADO DE ABSTINENCIA

Conjunto de sinais e sintomas de gravidade varidvel que ocorrem apds a
interrupcao ou diminuicdo do consumo de uma droga (em especial alcool,
calmante-sedativos e opidides), que vinha sendo consumida de forma repetida,
por um longo periodo e/ou em altas dosagens.

OVERDOSE

Uso de quantidade ou dosagem de droga suficiente para causar efeitos fisicos
agudos, que podem ser transitorios, duradouros ou fatais. A dosagem letal de
uma droga varia de acordo com cada individuo e com as circunstancias do uso.

TOLERANCIA

Necessidade do uso de dosagens cada vez mais elevadas da droga para se
alcangar os mesmos efeitos obtidos anteriormente com dosagens menores, devido
a capacidade de o organismo eliminar mais rapidamente a substancia ou pela
diminuigao da sensibilidade do Sistema Nervoso Central para a substancia.

UsO ABUSIVO E/OU NOCIVO E/OU ARRISCADO E/OU INDEVIDO

Padrao de consumo prejudicial ou de risco de substancia(s) psicoativas(s) que
pode trazer prejuizos para a saude fisica, psicoldgica e para a vida social de um
individuo. Quando uma pessoa consome grandes quantidades de drogas, mesmo
que de vez em quando, e esse consumo comeca a trazer conseqliéncias para a
saude (ressaca, dor de estbmago, abscessos, vOmitos, depressao,
ansiedade/nervosismo, parandia/idéia de perseguicdo) ou para a vida em geral
(brigas, faltas ao trabalho, acidentes de transito, vulnerabilidade as
DST/HIV/Aids), essa pessoas esta fazendo uso abusivo de drogas.

UsO MODERADO OU RECREATIVO
Padrao de consumo de substancia psicoativas que nao acarreta prejuizos fisicos
ou psicolégicos nem dependéncia.

USO SOCIAL

Padrao de consumo de substancia relacionado a um contexto social especifico
(reunides familiares, festas, companhia de outras pessoas). Nao tem a mesma
conotacao de “uso moderado” na medida em que muitas vezes o “uso social” leva
a intoxicacdo e a problemas decorrentes ao “uso de risco” ou da “dependéncia”.
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CONCEITOS REFERENTES AO ACOLHIMENTO DO USUARIO E/OU DEPENDENTE
DE DROGAS E SEUS FAMILIARES

ACONSELHAMENTO

Técnica utilizada na prevengao e no tratamento, que se constitui em dialogo
estabelecido entre técnico e paciente, a partir de uma relagao de confianca entre
os interlocutores, com o objetivo de avaliar o nivel de comprometimento fisico,
psicolégico e social causado pelo uso de droga, identificar habitos e
comportamentos relacionados e promover o reconhecimento de possibilidades
individuais e sociais de adocao de medidas preventivas para 0 uso nocivo e/ou
dependéncia de droga.

Co-DEPENDENCIA

Algumas vezes, a convivéncia em familia com um ou mais dependentes de drogas,
acarreta o desenvolvimento de caracteristicas comportamentais e afetivas
marcadas pela preocupacao e dependéncia extremas entre os membros do grupo.
Decorrem deste fenémeno algumas conseqliéncias danosas para a dinamica
familiar, como por exemplo, a dificuldade em reconhecer e falar abertamente
sobre o problema “dependéncia”, a baixa auto-estima dos individuos “co-
dependentes”, a fantasia de poder mudar o comportamento do outro e querer
controla-lo. Foi a partir da constatacao de que mesmo apesar da abstinéncia do
familiar dependente, alguns membros da familia continuavam a se comportar de
forma disfuncional, que surgiu na década de 40, formado por esposas de
membros de Alcodlicos Andnimos, o grupo de mdtua-ajuda “Al-Anon”. Hoje,
também possivel contar com o grupo “Al-Ateen”, formado por filhos de
dependentes de drogas.

CONTRATO TERAPEUTICO

Forma pela qual o profissional/equipe de saude e paciente fixam os objetivos do
tratamento e as metas para alcanca-lo, bem como as modalidades terapéuticas a
serem utilizadas. Quanto mais claras e concretas as metas e objetivos a serem
alcancados, e quanto maior comprometimento do paciente e da equipe de
profissionais com este contrato, maior a possibilidade do tratamento ser eficaz.

CONSELHEIRO OU CONSULTOR EM DEPENDENCIA QUfMICA

Técnico especializado, na maior parte dos casos, um dependente de drogas em
fase de abstinéncia e recuperacdo, treinado e capacitado para auxiliar no
tratamento através do aconselhamento de pacientes.
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MODELOS DE TRATAMENTO

Existem diversas formas de abordar o fendmeno do uso indevido e/ou
dependéncia de drogas, dentre os quais destacamos:

TERAPIAS FARMACOLOGICAS (COM MEDICAMENTOS)
A utilizacdo de medicamentos, em muitos casos, constitui-se em importante
instrumento de ajuda.

Algumas situagOes sao indicadas para a utilizacdo de medicamentos:

¢ Reverter os efeitos da intoxicacdo aguda;

¢ Diminuir o sofrimento dos efeitos fisicos e psiquicos do estado de
abstinéncia;

¢ Controlar a compulsdo pelo uso de drogas nos casos mais graves de sindrome
de dependéncia;

¢ Tratar dos transtornos psiquidtricos induzidos pela intoxicacao aguda, ou por
uma condicao psiquiatrica subjacente;

TERAPIAS COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS (ENFASE NA MUDANCA DE

COMPORTAMENTO)

Estas terapias centram suas intervencoes na analise e modificacdo das idéias, das
crencas e dos comportamentos que levam um individuo a abusar das drogas. A
idéia basica desta terapia € que as idéias e crencas que um individuo tem sobre
sua prépria vida, determinam suas relacdes afetivas e seus comportamentos.

TERAPIAS PSICODINAMICAS (ENFASE NA EXPRESSAO DA PROBLEMATICA

INCONSCIENTE)

Procuram compreender as questOes inconscientes que estao relacionadas ao uso
indevido de drogas, conduzindo o processo terapéutico através da expressao
intuitiva e criativa dos conflitos internos (psiquicos) e externos (familiares e
sociais).

TERAPIAS SISTEMICAS (ENFASE NA ABORDAGEM DA DINAMICA SOCIAL)
Estas terapias procuram conhecer e intervir na dinamica familiar, e mais
amplamente, comunitaria, do individuo. A abordagem a ser realizada com a
familia e/ou comunidade, varia de acordo com o comprometimento (clinico,
psiquico e social) de cada caso.

REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Nao pode ser definida como um “modelo terapéutico” especifico, mas sim como
um conjunto de intervencOes destinadas a mobilizacao de recursos clinicos mais
proximos ao paciente (servicos e equipes de salde), e de suporte social (familia,
escola, trabalho) que possam promover o melhor grau de integracao social e
diminuir as limitagdes decorrentes de caso graves de uso abusivo e/ou
dependéncia de drogas.
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GRUPOS DE MUTUA AJUDA (ALcOOLICOS ANONIMOS - AA E NARCOTICOS

ANONIMOS - NA)

Dentre os recursos que a comunidade pode oferecer, destacam-se os trabalhos
realizados pelos Alcodlicos Anonimos (AA) e Narcdticos Anonimos (NA), que,
como no caso anterior, nao se constituem enquanto um “modelo terapéutico”
especifico, mas que, no entanto, desenvolveram uma “filosofia” ou “programa de
recuperacao”, baseado nos chamados * 12 passos” e * 12 tradicdes”, que tem sua
énfase no apoio ou ajuda muatua, entre os integrantes do grupo. Estes “passos”
propdem, de forma objetiva, regras fundamentais a serem seguidas para se
atingir a abstinéncia e a mudanga de habitos, de comportamentos e estilo de
vida.

PREVENCAO

MODELOS DE PREVENCAO NA EDUCACAO

MORAL

Intervengdes marcadas por nogoes de pecado, culpa, do “certo” e “errado”, da
promocao de um ideal de "PUREZA” humana que pode ser alcancada através da
abstinéncia, ou ser maculado pelo “MAL” das drogas ou do consumo de drogas.

PEDAGOGIA DO AMEDRONTAMENTO

Foco nos aspectos negativos e danosos decorrentes do uso de drogas. As
intervencOes procuram apresentar “exemplos” de situagdes em que o consumo de
drogas levou ao crime, doenca e morte, tentando, através do medo, do susto,
fazer com que as pessoas deixem de consumir drogas.

INFORMAGAO CIENTIFICA

Fornecer o maximo de informacdes objetivas de cunho cientifico, focalizando a
questao da dependéncia enquanto doenca. As intervencbes sdo centradas em
pesquisa bibliografica e na fala de especialistas, principalmente médicos.

EDUCAGAO ETICA E AFETIVA

Compreensdo da salde enquanto compromisso individual e comunitario com o
cuidado consigo e com o outro. As intervencdes estao focadas na promocao da
saude, na troca de experiéncias e conhecimento entre os diversos atores sociais,
buscando desenvolver lagos éticos e afetivos entre a comunidade e os agentes de
saude e prevencao.

MODELOS DE PREVENCAO NA SAUDE

SANITARISTA

Compreensao de que o uso de drogas, como uma epidemia, pode ser enfrentado
por determinadas intervengdes, como por exemplo a “administragao” de grandes
quantidades de informacao a vastas camadas da populagao — em especial criancas
e adolescentes, que, assim como as vacinas, eliminariam o problema.
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SAUDE PUBLICA
O uso de drogas é compreendido como uma “doenca” que como outras pode ser
“curada” com medicamentos e habitos saudaveis de vida.

PSICOSSOCIAL

Busca compreender a funcao e os intervenientes psicoldgicos e sociais associados
ao consumo de drogas por determinados individuos para a partir dai atuar em
cada caso através de intervengOes terapéuticas de carater psicossocial.

SOCIOCULTURAL

Procura identificar os Padroes sdcio-culturais e suas relacdes com o uso de drogas
em determinado momento histérico por determinado grupo de individuos e/ou
comunidades, para modifica-los e assim promover padroes comportamentais mais
saudaveis.

PREVENGCAO PRIMARIA
Inibir e/ou impedir 0 consumo.

PREVENGCAO SECUNDARIA

Promover a mudanca do padrdao de consumo, buscando evitar o uso abusivo,
reduzir e/ou substituir e/ou evitar praticas de uso que deixem os individuos mais
vulneraveis,reduzindo os danos fisicos, psiquicos e sociais.

PREVENGCAO TERCIARIA
Tratamento dos danos fisicos, psicoldgicos e sociais decorrentes do consumo de
drogas (em especial a dependéncia).

SERVICOS DE SAUDE

Existem diversos servicos destinados a oferecer cuidados a saude da populacao
que podem e devem estar estruturados para acolher os usudrios e/ou
dependentes de drogas; dentre esses, destacariamos:

A salde da populacdo que podem e devem estar estruturados para acolher os
usuarios e/ou dependentes de drogas; dentre esses, destacariamos:

Postos ou CENTRO DE SAUDE, PROGRAMAS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE E SAUDE DA FAMILIA

Sao unidades basicas, que atuam de forma integrada as comunidades, na medida
em que se encontram mais proximas do local de moradia das pessoas. Realizam
atividades como o atendimento individual, em grupo, a visita domiciliar e/ou o
encaminhamento para ambulatérios especializados.
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SAE (SERVICO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO)

E um servico que presta assisténcia ambulatorial aos pacientes portadores do
HIV/AIDS. O objetivo destes servicos € prestar um atendimento integral e de
qualidade aos pacientes, por meio de uma equipe multidisciplinar.

Os SAE estao inseridos em ambulatorios, hospitais ou estdo integrados a
estruturas que se caracterizam por prestar atendimento exclusivo a pacientes
portadores do HIV/AIDS (como Hospital-Dia e/ou Assisténcia Domiciliar
Terapéutica).

As caracteristicas gerais desses servicos sdo: presenca de equipes
multidisciplinares que prestam assisténcia clinica e Psicossocial aos pacientes;
atendimentos ginecoldgico, pediatrico e odontoldgico (local ou formalmente
referenciado); controle e dispensacao de anti-retrovirais, dispensacao de
preservativos, atividades educativas para adesdo a terapia anti-retroviral, as
atividades educativas para prevencao e controle das DST e AIDS e a
operacionalizagdo na realizacdo de exames laboratoriais necessarios ao
monitoramento do tratamento anti-retroviral. Além disso, o SAE deve contribuir
para com o estabelecimento de uma rede de referéncia e contra-referéncia de
servicos no Sistema Unico de Saude para o atendimento dos pacientes.

CAPS AD (CENTROS DE ATENCAO Ps1COSSOCIAL- CAPS E HOSPITAIS-

D1A)

Servicos especializados em salde mental que atendem pessoas com problemas
decorrentes do uso ou abuso de alcool e outras drogas em diferentes niveis de
cuidado: intensivo (diariamente), semi-intensivo (de duas a trés vezes por
semana) e nao-intensivo (até trés vezes por més). E um servico ambulatorial
territorializado que integra uma rede de atencdo em substituicdo a “internacao
psiquiatrica", e que tem como principio a reinsercao social. Realiza acdes de
assisténcia (medicagao, terapias, oficinas terapéuticas, atencdo familiar), de
prevencao e capacitacdo de profissionais para lidar com os dependentes.
O servico do CAPS ¢ a porta de entrada do paciente usam alcool e drogas no
Sistema Unico de Saude

HOSPITAIS GERAIS

Servigos mais indicados para o tratamento dos casos graves de intoxicagoes e
“sindrome de abstinéncia”. Nestes casos, o procedimento de desintoxicacdo, é
realizado internagdes breves (de 1 a 7 dias) acompanhado do tratamento das
complicagGes clinicas com assisténcia de diversas especialidades médicas, como o
clinica geral, psiquiatria, gastroenterologia, neurologia e de equipe
multidisciplinar (medico,enfermeiro,psicdlogo, assistente social).

UNIDADES ESPECIALIZADAS (SAUDE MENTAL)

Responsaveis pelo atendimento de usuarios abusivos e/ou dependentes de drogas
de forma especializada, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Em alguns
estados do pais, as unidades especializadas encontram-se funcionando em
hospitais psiquiatricos e, em menor nimero, em hospitais gerais e universitarios.
As unidades especializadas possuem equipes técnicas com varios profissionais
(médico clinico, psiquiatra, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, psicologo,
assistente social e profissional ligado a atividade ocupacional), tem espacos de
convivéncia e desenvolvem atividades voltadas as necessidades especificas do
paciente que abusa da droga.
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CLINICAS ESPECIALIZADAS

Sdo clinicas de salde particulares ou filantropicas, ou ainda, conveniada ao
Sistema Unico de Saude (estas Ultimas existem em menor quantidade). Oferecem
internacdes de curta e média duracao e, em alguns casos, atendimento em
ambulatdrio. Nesses servicos, em geral, ndo sdo realizadas desintoxicacbes, e o
tratamento conta com o acompanhamento médico-clinico, mas o processo
terapéutico se volta para a recuperacao psicossocial do paciente. A equipe técnica
nesses servicos é composta por diferentes profissionais.

COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Servicos filantropicos, nos quais o processo terapéutico é conduzido, muitas vezes,
por pessoas leigas e/ou religiosas, nos quais ndo sao realizados procedimentos
médicos (por exemplo, desintoxicagdo ou terapia medicamentosa) e ha a
particularidade da convivéncia entre pacientes, técnicos (“consultores” ou
“conselheiros”) e profissionais especializados, da laborterapia e da orientagao
espiritual. A maior parte das Comunidades Terapéuticas trabalha com regimes de
internacao de longa duracao (a maioria delas em torno de 9 meses).
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TEMAS TRANSVERSAIS

Se na elaboracdo de materiais informativos e instrucionais sobre o tema especifico
0 objetivo é transmitir a mensagem de prevencao do uso indevido de drogas e de
orientagdo a populacao em geral ou grupos especificos sobre a maneira mais
adequada de tratar o problema, o enfoque dado ao texto, no entanto, ndo deve
recair exclusivamente sobre a questao “drogas”.

O uso indevido de drogas se insere numa constelacdo de comportamentos e
situagdes da vida do ser humano, que nao devem ser desprezadas na formulacao
de materiais de IEC (Informagao, Educagao e Comunicacao).

A seguir, apresentamos alguns temas transversais a questao “drogas”, que
merecem uma abordagem especifica, no conjunto de temas e conceitos a serem
trabalhados.

ADOLESCENCIA

Dentre as caracteristicas normais desta fase do desenvolvimento, algumas, como
por exemplo, a necessidade de auto-afirmacao e de reconhecimento de seus
pares, desejo de experimentar novidades e aventuras, de testar os limites sociais
e as possibilidade pessoais, vivéncia centrada no “aqui e agora”, sem
preocupacdes com conseqiiéncias futuras, tornam o uso indevido de drogas um
acontecimento, muitas vezes, usual deste periodo da vida. Neste sentido, a
mensagem a ser transmitida deve estar focalizada na valorizagao do jovem, de
suas crencas, valores e vivéncias, de maneira a fazer com que as caracteristicas
psicossociais normais desta fase estejam a servico da promocao de estilos de vida
saudaveis e responsaveis, em oposicao as abordagens que procuram desqualificar
e estigmatizar o adolescente a adolescéncia e suas vicissitudes.

FAMILIA

O uso indevido de drogas atinge de forma contundente o sistema familiar, e este
possui 0 papel preponderante tanto no que diz respeito as motivacdes para o
consumo, quanto para o tratamento do problema. Muitas vezes, deve ser
oferecida as familias a maior quantidade possivel de informagdes sobre a questao
do uso indevido e/ou dependéncia de drogas, para que estas possam auxiliar
seu(s) membro(s) a superar o problema; outras vezes, é a prépria familia que
necessita de cuidados terapéuticos, na medida em que o uso indevido e/ou
dependéncia de drogas pode comprometer a saude fisica e psicoldgica, ndo
somente do usudrio de drogas, mas também de todos os outros membros do

grupo.

TRABALHO

O uso nocivo e/ou dependéncia de drogas, em especial do alcool, é responsavel
por uma série de prejuizos no desempenho profissional de um individuo. Pesquisa
realizada pela Federacdo das Industrias do Estado de Sao Paulo/FIESP
(WAISMANN, 1995), sobre os problemas relacionados ao uso indevido de alcool e
drogas no ambiente de trabalho, aponta que 10 a 15% dos empregados tém
problemas de dependéncia, e que este:

¢ E responsavel por 3 vezes mais licencas médicas que outras doencas;
¢ Aumenta 5 vezes as chances de acidente de trabalho;
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I;sté relacionado com 15 a 30% de todos os acidentes de trabalho;
E responsavel por 50% de absenteismo e licencas médicas;

Leva a utilizacdo de 8 vezes mais diarias hospitalares; e

Leva a familia a utilizar 3 vezes mais assisténcia médica e social.

* & o o

COMPORTAMENTOS SEXUAIS DE RIScO

Devido as alteracOes cognitivas e comportamentais provocadas pelo uso de
drogas, principalmente, o rebaixamento e/ou perda da critica e o descontrole dos
impulsos, aumenta a probabilidade do individuo se envolver em comportamentos
sexuais de risco tais como a ndo utilizagdo de preservativo e o relacionamento
com multiplos e desconhecidos parceiros.

AIDS

O uso de equipamentos nao esterilizados e/ou compartilhados para o consumo de
drogas, tem acarretado o crescimento do numero de individuos infectados pelo
HIV em decorréncia do uso de drogas injetaveis. Em Santa Catarina, nos primeiros
25 anos de epidemia, 25% dos casos de AIDS notificados estdao relacionados a
esta forma de contaminagdo. A contaminagao de parceiras sexuais de usuarios de
drogas injetaveis também tem acarretado o aumento dos casos de AIDS entre
mulheres e da AIDS pediatrica. Além disso, como mencionado anteriormente, o
uso indevido de drogas também promove comportamentos sexuais de risco para a
infeccao por DST/ HIV/ AIDS e Hepatites.

GRAVIDEZ

O uso de drogas durante a gravidez pode acarretar graves conseqiiéncias para o
feto. Excluindo-se doengas que necessitam do uso controlado de medicamentos e
acompanhamento médico rigoroso, como por exemplo, a hipertensao, o diabetes
e a epilepsia, durante a gestacao a mulher deve se abster do uso de drogas. As
consequiéncias decorrentes do uso de drogas, como por exemplo, o cigarro, o
alcool, cocaina, solventes e maconha, durante a gravidez vao do risco de
deslocamento da placenta, parto prematuro, aborto, mas formagOes fisicas e
neuroldgicas, retardo no desenvolvimento. Dentre os quadros de maior gravidade,
destaca-se a “Sindrome Fetal Alcodlica”, provocada pelo uso indevido e/ou
dependéncia do alcool e que acarreta grave ma formagao ao feto. Em alguns
casos, quando a mulher consome calmantes por longo tempo (até o final da
gestacdo) ou opidides, a crianga pode apresentar depois que nasce, sindrome de
abstinéncia.

SITUACAO DE RISCO SOCIAL

Populacdes que vivem em situacdo de pobreza, com acesso deficiente a rede de
salde e educacdo, desempregadas ou subempregadas, em comunidades nas
quais faltam as minimas condicdes de infra-estrutura, como por exemplo,
saneamento basico e agua tratada, estdo em situacao de vulnerabilidade para
varias situagOes de risco a saude fisica e mental, inclusive para o uso indevido de
drogas. O tratamento da questdo, aqui, deve estar devidamente contextualizado a
situagdo social e focado nos “fatores de risco” e de “protecao” a saude, na medida
em que, nestes casos, estratégias amplas de “promocdo de salde” sdo as mais
adequadas para prevenir 0 uso indevido de drogas.
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VIOLENCIA

E estreita a relagdo entre o uso de drogas e a violéncia. Estudos nacionais e
internacionais tém sido unanimes em apontar este fato, fazendo, no entanto, a
devida ressalva de que o uso de drogas em si ndo é a causa de todas as mazelas
sociais, em especial da violéncia, mas seguramente potencializa situacbes que
acabam por ocasionar comportamentos auto e/ou hetero agressivos e anti-sociais.
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ANEXOS

1. - ROTEIRO: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE RECURSOS DE SERVICOS HIV/AIDS E
DROGAS

2. - DIARIO DE CAMPO

3. - CabAasTRO UDI E UD

4. — ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE
5. - RETORNO DE ENCAMINHAMENTO

6 - DOCUMENTOS PARA USO NAS ATIVIDADES DE REDUCAO DE DANOS QUE DEVERAQ
SER ADAPTADAS AO LOCAL DE USO.

AGRADECEMOS A ACORDA (ASSOCIACAO CATARINENSE DE REDUTORES DE DANOS) A
CESSAO DE MODELOS DE FORMULARIOS SUGERIDOS PARA COLETA DE DADOS DE
CAMPO.

42



ROTEIRO: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE
RECURSOS DE SERVICOS HIV/AIDS E DROGAS

1. Nome do municipio ou bairro

2. Numero de habitantes ou familias assistidas:

3. No seu municipio existe algum destes servigos para acompanhamento de HIV/AIDS
e de usuarios de drogas?

A Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) ( )Sim ( )Nao
A Ambulatorio de Doengas Sexualmente Transmissiveis ( )Sim ( )Nao
A Hospital Dia ( )Sim ( )Nao
A Servigo de Assisténcia Domiciliar (ADT) ( )Sim ( )Nao
A Centro ou Servigos para Tratamento de Drogadigdo ( )Sim ( )Nao
A Ambulatorios para Usuarios de Drogas ( )Sim ( )Nao
A Equipes de Saude da Familia ( )Sim ( )Nao
A Outros ( )Sim ( )Nao
Quais?

ATENCAO: Caso niio exista em sua cidade servigos especificos para atendimento de
Drogadicdo, DST, HIV e AIDS, responda:

4. Quais s3o os locais de referéncia para encaminhamento de pacientes para
atendimento de drogadi¢do? (favor citar o nome das institui¢des, local e qual
atendimento: Ambulatorio, Hospital-Dia/CAPS, Fazenda, Hospital Geral ou Hospital
Psiquiétrico).

5. Quais sdo os locais de referéncia para encaminhamento de pacientes Usuario de
Drogas portador DST/HIV/AIDS? (favor citar o nome das institui¢cdes, local e qual
atendimento: Ambulatério, Hospital-Dia/CAPS, Fazenda Hospital Geral ou Hospital
Psiquiatrico).

6. Qual ¢ a freqiiéncia média, mensal, de doencas sexualmente transmissiveis detectadas
no municipio? n.° casos ( ) Ignorado

7. Quantos pacientes com AIDS ja foram notificados desde o inicio da epidemia até o
momento? n.° casos () Ignorado

8. Quantos pacientes com AIDS estdo em acompanhamento médio no momento?

n.° casos () Ignorado
9. Dentre os casos notificados de AIDS, quantos sao sabidamente usuarios de
drogas injetaveis? n.c casos ( )lIgnorado
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10. Dentre os casos notificados de AIDS, quantos sdo sabidamente usuarios de
drogas? n.° casos ( )lgnorado

11. Quais as drogas mais consumidas no seu municipio:

12. Qual é o numero estimado de usuarios de drogas injetaveis que procuram
atendimento/tratamento, no municipio:

a) Postos de Saude: pessoas;

b) Servicos especificos para Dependéncia Drogas: pessoas;

c) Outro, qual?

13. Qual é o numero estimado de usuarios de drogas que procuram
atendimento/tratamento, no municipio:

d) Postos de Saude: pessoas;
e) Servigos especificos para Dependéncia Drogas: pessoas;
Outro, qual?

14.Que recursos humanos estao disponiveis para trabalhos com Drogas/DST/HIV/AIDS?

A Area da Educacio: ( )Sim ( )Nao N.°de Pessoas
A Area da Saude: ( )Sim ( )Nao N.°de Pessoas
A Judiciario: ( )Sim ( )Nao N.°de Pessoas
A Ministério Publico: ( )Sim ( )Nao N.°de Pessoas
A Secretaria da Justiga: ( )Sim ( )Nao N.°de Pessoas
A Instituicbes Privadas: ( )Sim ( )Ndo N.°de Pessoas
A Associagdes da Comunidade: ( )Sim ( )Nao N.°de Pessoas
A ONGS: ( )Sim ( )Nao N.°de Pessoas
A Conselho Municipal da Saude ( )Sim ( )Nao N.°de Pessoas
A Conselho Tutelar: ( )Sim ( )Nao N.°de Pessoas
A Outros: ( )Sim ( )Nao N.°de Pessoas
Quais? :
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5. Que projetos sao desenvolvidos para prevencao e/ou assisténcia em DROGAS
E AIDS na regiao?

16. Quais as necessidades em termos de capacitagéo para o seu municipio?
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Diario de Campo

Redutor/Agente de Saude Data

Local

Relatos do Campo

DATA SE SR SER SWAB [COPINHO| KITS AGUA | FOLDER |GARROTES

SE-SERINGAS ENTREGUES - SR-SERINGAS RECOLHIDAS - SER-SERINGUAS RETORNADAS

Encaminhamentos

Quantos

Nome

Para

Nome

Para

Nome

Para

Nome

Para
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Estado de Santa Catarina

Sistema Unico de Satde

Secretaria de Estado da Saudes

ol
DIVE

CADASTRO UDI E UD

Cadastro UDl e UD

Apelido

Data

Idade

Qua o Sexo, Cor, e estado Civil do Entrevistado ?

O Branca
O Feminino O Parda
O Masculino O Neara
[0 Outros

O Solteiro(a)
O Casado(a)
O Separdo(a)

O Outros

Qual sua escolaridade ?

O Primeiro Grau O Incompleto

Vc. usa ou ja usou servigos desta UBS?

Com Quantos Anos Vocé
Consumiu Droga Pela Primeira

O Seaundo Grau O Incompleto O Sim O Nao Vez?
Que tipo de Droga Consumiu Pela Que Tipo de Droga Vocé Usa ?
Primeira Vez ? O Alcool O Cocaina Injetavel O Cocaina Inalada [0 Maconha
[ Crack O Outras
Local de Residencia ?
[0 CasaC/Familia [0 Casa C/Outras Pessoas [0 Morador de Rua O Alberaue [0 Outros
Onde Pega as Seringas e Outros Suprimentos
Qual Local Que Costuma Frequentar para o Uso ? Ja Compartihou Seringa e Agulhas Antes ?
O Sim O Nao
Quem Era ? Quantas Seringas Por dia ? Quantas Vezes Aplica-se ao Dia
Qual Local do Corpo Costuma Aplicar-se Pensou Alguma Vez na Vida Fazer o Teste HIV ?
O sim O Nao
Sabe Onde Fazer ? Vocé Tem Parceiro Fixo ? Quanto Tempo Estéo Juntos ?
O sim O Nao O sim O Nao
Voce e Seu Parceiro Sexual Usam Preservativo ou Camisinha ?
O sim O Néo Se For Nao Diga Porque :
Qual a Frequencia do Uso do Preservativo? Vocé Teve Relagoes Sexuais Para Obter Drogas ?
O Nunca As Vezes O Semore O sim O Nio
Voce Conhece Alguma Doenga que é Transmitida Pelo Sangue?
O sim O Nao Qual ?
Vocé Conhece uma Doenga Chamada Hepatite ? Vocé Usa Drogas Injetaveis ? Vocé Usa Crack ?
O sim O Nao O sim Nao O sim O Nao

Gostaria de Fazer Algum Comentarios ou Sugestdo ?

Eu

unidade de salde.

, concordo em responder esse questionario para uso da

Local e Data

Assinatura do Usuario

Assinatura do Redutor
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e
Estado de Santa Catarina ]
Secretaria de Estado da Saudes u I UE
Sistema Unico de Satde

Encaminhamento

Ao:

Estamos encaminhando o(a) Sr.(a)

para atendimento

Observagoes

Local e Data

Assinatura do Agente Redutor

Retorno de Encaminhamento

Nome da Instituicdo do Emcaminhamento

Nome do Paciente

Paciente Compareceu ao Atendimento ? O Sim [ Nio Data

Qual o Encaminhamento Dado Pela Instituigdo ?

Local e Data

Assinatura do Técnico Responsavel Pela Informagéo




