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Introdução:

A Escola de Redutores de Danos do SUS – ERD/SUS de Sobral, implantada em junho/2014, teve como intuito o fomento e a qualificação das ações de Redução de Danos no município de Sobral. Entendida como um novo paradigma para o campo da saúde mental, a estratégia de Redução de Danos não se reduz somente a uma ação sanitária, mas também pode ser compreendida como uma ação educativa, cujo discurso está enfocado no modelo de resgate da cidadania e da inserção social dos usuários de drogas pelo incentivo da melhoria de sua qualidade de vida com o objetivo de minimizar as consequências danosas do consumo de drogas, enfatizando a prevenção e agregando os próprios interessados e a comunidade no planejamento e execução das ações. (BAUMKARTEN, 2006);(LIMA,2006);( XAVIER, 2008).

 A redução de danos é uma estratégia de saúde pública que visa controlar possíveis consequências negativas associadas ao consumo de substâncias psicoativas. Respeitando a liberdade de escolha e sem, necessariamente, interferir na oferta ou consumo, a estratégia de redução de danos busca a inclusão social e cidadania para os usuários, em seus contextos de vida marginais, com um modo de atuar clínico e efeitos terapêuticos eficazes (BRASIL, 2004c). A estratégia de redução de danos tem como espaço de intervenção o lugar onde o indivíduo vive. Dessa forma, para se alcançar os objetivos da (RD) é necessário a articulação do cuidado entre os dispositivos da rede de atenção à saúde. A Estratégia Saúde da Família (ESF)  por estar em contato direto com a população e destacar o vínculo enquanto aspecto diferencial no cuidado, torna-se a elemento chave para a atenção aos usuários de substâncias psicoativas.

No Brasil, a proposta de redução de danos existe desde 1989. Como uma estratégia de prevenção, teve sua sustentabilidade financeira vinculada ao Programa Nacional de DST/AIDS e se estabeleceu, principalmente, em relação às trocas de seringas, orientações de redução de danos e ofertas de cuidados. Assim, em 1994, o SUS inseriu oficialmente no Brasil a Redução de Danos (RD) enquanto política estratégica no âmbito da saúde pública, tendo como eixo inicial um conjunto de práticas voltadas para a prevenção da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) e hepatites virais em grupos estigmatizados vulneráveis à transmissão dos vírus pelo compartilhamento das agulhas e seringas contaminadas durante a prática do uso injetável de drogas, na maioria dos casos. Essa política, posteriormente, passou a ser utilizada com maior intensidade no desenvolvimento de ações preventivas e na promoção de saúde junto aos usuários de drogas, em espaços institucionalizados e abordagens de rua (NIEL, SILVEIRA, 2008). 

De 2004 até os dias atuais, houve uma mudança: a AIDS deixa de ser o foco da redução e o crack assume este lugar, incluindo-se na perspectiva da saúde mental (CRUZ, 2011; PASSOS; SOUZA, 2009). A Redução de Danos passa a ser compreendida como uma estratégia na Política de Atenção Integral a Usuários de Álcool e outras Drogas. Lançada pelo Ministério da Saúde, o foco dessa estratégia pública de Saúde não se assenta exclusivamente sobre os Programas de Redução de Danos e sobre as ações de trocas de seringas, mas sim na constituição de ações que transversalizam os serviços da rede assistencial do SUS, em especial, os serviços de saúde mental (como os Centros de Atenção Psicossocial - CAPS) e os serviços de atenção primária à saúde (como a Estratégia Saúde da Família) (FONSÊCA, 2012).

No Ceará, desde 2005, existe registros na dissertação de mestrado apresentada por Maria Eliana Araújo Gomes Pacheco que no município de Fortaleza, local de recorte do estudo da mesma, o Programa de Redução de Danos teve início no âmbito da Rede de Saúde Mental, Álcool e outras Drogas,  ao participar da seleção dos Projetos de Consultório de Rua promovida pelo Ministério da Saúde em 2009. 

Em Sobral, apesar do modelo de cuidado disponibilizado pelo CAPS AD ser referenciado na Estratégia de Redução de Danos (ERD) desde de 2006, foi no ano de 2014 com o projeto da Escola de Redutores de Danos do SUS aprovado pelo Ministério da Saúde, para a concorrência em resposta a II Chamada para Seleção de Projetos de Escola de Redutores de Danos no SUS/2010, que o sistema de saúde vivenciou com mais intensidade a ERD no CAPS AD e na Atenção Primária de Saúde (APS).

Para a realização do projeto da escola de redutores de danos, contamos com a parceria da Escola de Formação em Saúde da Família Visconde de Sabóia (EFSFVS) como instituição certificadora e apoiadora nos processos pedagógicos. Para o início do processo foram selecionados 18 agentes redutores de danos a partir de edital elaborado e divulgado pela EFSFVS para formação e atuação em seis territórios/bairros de Sobral, que juntamente com a equipe de apoio técnico-pedagógico  realizaram  atividades e ações articuladas com todos os dispositivos  da rede de atenção integral de saúde mental (RAISM), sobretudo com os Residentes de Saúde Mental e Saúde da Família, desenvolvendo tecnologias de atenção e cuidado na perspectiva da redução de danos. A Escola de Redutores de Danos é composta por uma equipe formadora: coordenação, apoiadores pedagógicos, apoio técnico, consultores/supervisores. Importante ressaltar a colaboração dos Residentes Multiprofissionais em Saúde Mental e Saúde da Família durante todo o processo como apoiadores nos centros de saúde da família e nos centros de atenção psicossocial. Os residentes de saúde mental e saúde da família foram estimulados também a participar das atividades da Escola de Redutores de Danos em momentos pontuais para que o objetivo de formação de multiplicadores de saberes e práticas da estratégia da redução de danos fosse realizado. A formação dos residente se dá no território, identificando e interferindo nas necessidades de saúde da população onde os mesmo atuam. O enfrentamento aos problemas relacionados ao uso de substancias requer conhecimento específico para elaboração de projetos terapêuticos singulares, planos de cuidado, atividades grupais e individuais enfim para o acolhimento deste usuário.

A realização da organização e planejamento do processo pedagógico e de trabalho da Escola de Redutores de Danos se deu em dois turnos semanais. Um turno para elaboração de cronograma de atividades nos territórios e serviços e outro momento para educação permanente e elaboração de instrumentos de registro e monitoramento como os mapas e diário de campo. Em todo o restante de dias da semana os agentes redutores de danos estiveram nos territórios acompanhando agentes comunitários de saúde em visitas domiciliares a famílias e usuários para tentativa de disponibilizar acolhimento e cuidado. Também foram realizados atividades pedagógicas desses agentes redutores de danos com equipe saúde da família e usuários nos territórios.  A participação dos redutores de danos nas reuniões de equipe dos centros de saúde da família, dos CAPS e outros serviços foi uma das principais estratégias utilizadas para sensibilização dos profissionais envolvidos e para o esclarecimento da proposta de RD, tendo  como consequência o fortalecimento da mesma nos diferentes espaços do sistema de saúde de Sobral.

Período de Realização: junho de 2014 a janeiro de 2016

Objeto da Intervenção: Formação de multiplicadores do cuidado ao usuários de substâncias psicoativas na atenção primária na perspectiva da redução de danos.

Objetivo:

Desse modo, o principal objetivo é oferecer formação teórica e prática de qualidade para segmentos profissionais e populacionais da comunidade em articulação com a Rede de Saúde Atenção Psicossocial e Intersetorial (Atenção Primária, CAPS AD, NASF, Residências de Saúde da Família e Saúde Mental, CRAS, Conselhos de Saúde etc.) para o acolhimento integral dos usuários de substâncias psicoativas. 

Análise crítica:

O usuário de substâncias psicoativas geralmente não acessa os serviços de saúde por vários motivos. Para o usuário de substâncias psicoativas cuidar de si é algo distante de sua realidade.  A busca de sensações de alivio e prazer é prioridade para o usuário com problemas, e a percepção de cuidado é negada. A resistência ao acesso ao cuidado aparece quando existe a possibilidade de abandono da substância e de alguma forma o usuário cria barreiras para acessar os centros de saúde. Afinal o discurso presente na maioria dos profissionais de saúde é que para se cuidar precisa parar de usar drogas. O preconceito, estigma e medo por parte das equipes no contato ao usuário de substancias psicoativas é um dos principais motivos na dificuldade de aproximação  dos usuários no território.  A estratégia da redução de danos busca a desconstruções da percepção de trabalhadores da saúde e outros que o usuário de substâncias psicoativas é violento, que não é produtivo e que não poderá ter acesso aos serviços de saúde, educação, assistência e outros porque usa substâncias. Isso é uma falácia baseada em uma construção secular moralista e proibicionista. A produção de cuidado, função essa das equipes de saúde, é direito do usuário e que deve ser acolhido sempre na tentativa de ser cumprido os princípios e diretrizes da politica do sistema de saúde brasileiro que pauta a integralidade, universalidade e equidade como pilares fundamentais no direito a saúde de nossa população.  

A existência de projetos e programas de formação para qualificar profissionais da saúde para o cuidado a uma população vulnerável como os usuários de substâncias psicoativas é fundamental. A Escola de redutores de danos é uma conquista para que essa formação produza uma mudança de estigmas e paradigmas para aí então o usuário de substância possa ter seus direitos garantidos naquilo que se refere principalmente a suas escolhas. 

Resultados:

Os resultados alcançados foi a formação de 18 redutores de danos, na perspectiva de serem multiplicadores dos saberes e práticas sobre redução de danos nos territórios;  ações no território junto a usuários de álcool e outras drogas; sensibilização das equipes da estratégia saúde da família, do CRAS, Centro Pop e outros para o acolhimento dos usuários na perspectiva da redução de danos; realização periódica de rodas de conversa com profissionais de saúde, serviços e instituições envolvidas com as atividades dos Redutores de Danos; inserção das ações de redução de danos nos territórios e encaminhamentos de usuários de substâncias para o cuidado numa rede de saúde e intersetorial mais acolhedora e conhecedora das necessidades presentes.

Conclusão / Recomendações

Assim sendo, a Escola de Redutores de Danos do SUS – ERD/SUS de Sobral tem como intuito se tornar um Programa de Formação Permanente para os profissionais do SUS na região de saúde de Sobral, a partir da articulação entre o Ministério da Saúde, Prefeitura Municipal de Sobral e a Escola de Formação em Saúde da Família Visconde de Sabóia ou outros órgãos não governamentais.

