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Resumo

O objetivo deste estudo é discutir as intervencdes de enfermagem nos espacos de
atuacdo de um Programa de Reducéo de Danos (PRD), centradas no cuidado de enfermagem
transcultural. O trabalho de campo foi desenvolvido no ambito do Programa de Reducéo de
Danos de Porto Alegre, no periodo de 1998 a 2000, a partir do cuidado de Enfermagem aos
usudrios abordados pela equipe do PRD. Conclui-se que, para além da troca de seringas, a
pratica de cuidados de enfermagem, com competéncia, cultural permite a compreensdo da
complexidade implicada com a abordagem das questdes relacionadas ao uso de drogas na
sociedade.
Palavras-chave: enfermagem, cuidado transcultural, usuarios de drogas injetaveis, programa
de reducéo de danos

CULTURAL COMPETENCE PROCESS IN NURSING CARE TO INJECTABLE DRUGS USERS IN
THE DAMAGE REDUCTION PROJECT IN PORTO ALEGRE, BRAZIL

Abstract

This study aims to discuss nursing interventions in the activities of a Damage Reduction
Program (PRD), centered in transcultural nursing care. The field work was developed in the
PRD in Porto Alegre, from 1998 to 2000, starting from nursing care to addicts attended by
PRD staff. We concluded that, beyond the syringes exchange, nursing care practice with
cultural competence allows for a comprehension of the complexity implied in the approach of
questions related to drugs use in society.
Keywords: nursing, transcultural care, injectable drug addicts, damage reduction program

PROCESO DE COMPETENCIA CULTURAL EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA A USUARIOS DE
DROGAS INYECTABLES EN EL PROYECTO DE REDUCCION DE DANOS DE PORTO ALEGRE -
BRASIL

Resumen

El objetivo de este estudio es discutir las intervenciones de enfermeria en los espacios
de actuacién de un programa de reduccion de dafios (PRD), centrado en el cuidado de
enfermeria transcultural. El trabajo de campo fue desarrollado en el ambito del Programa de
Reduccion de Dafios de Porto Alegre, en el periodo de 1998 al 2000, a partir del cuidado de
enfermeria a los usuarios abordados por el equipo del PRD. Concluimos que, mas alla del
cambio de jeringas, la practica de cuidados de enfermeria con competencia cultural permite la
comprension de la complejidad implicada con la aproximacion de las cuestiones relacionadas
al uso de drogas en la sociedad.
Palabras clave: enfermeria, cuidado transcultural, usuarios de drogas inyectables, programa de
reduccion de dafios
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INTRODUCAO

Os problemas de saude, relacionados ao uso abusivo e indevido de alcool e outras
drogas, sdo relevantes no ambito da saude publica. Segundo dados do Ministério da Salde,
estima-se que 10% da populacdo dos centros urbanos consomem abusivamente substancias
psicoativas . Apesar disso, as politicas ptblicas tém se resumido a reprimir o uso mediante
leis que tornam o usuério um criminoso, € 0 combate ao trafico de algumas drogas tem se
mostrado ineficaz, pois ampliam os danos sociais aos usuarios de drogas ilicitas e, no ambito
econdmico, sobrevalorizam as substancias psicoativas ilicitas e diminuem a qualidade dessas
para o consumidor final 2. Frutos dessas politicas, no setor salide procurou-se evitar 0 uso
de drogas com campanhas de prevencdo que valorizavam o “mal das drogas”, que também
tem efeito negativo, pois se sabe que a toxicomania ndo € uma questdo de falta de
informagao®.

O atraso no enfrentamento eficaz da epidemia de HIV entre pessoas que fazem uso
indevido de drogas injetaveis resultou na alta incidéncia de portadores do virus HIV e doentes
de aids nessas populacgdes, dentre outros agravos a satde. Cerca 25% dos casos de AIDS estdo
direta ou indiretamente relacionados a categoria de exposicdo ao uso de drogas injetaveis
(Usudrios de Drogas Injetaveis - UDI) ). Também sdo citados dados da Pesquisa Ajude
Brasil 1l — 2001, estudo realizado entre UDI, acessados por projetos de reducgéo de danos, que
“apontam que 38,6% concederam agulhas e seringas a outra pessoa, enquanto 35,9%
utilizaram agulhas/seringas de outra pessoa . A taxa de soroprevaléncia de HIV é de

36,5%"®,

No sentido de interromper a cadeia de transmissdo do HIV entre UDI, desde 1989 é
implementada, em algumas capitais, a estratégia de troca de seringas com pessoas que usam

drogas injetaveis, dentre outras acdes de Reducdo de Danos ao uso de drogas injetaveis. No
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Projeto de Reducdo de Danos (PRD) da Politica Municipal de Controle de DST/AIDS da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre-RS, os autores participaram do enfrentamento
dos problemas de saude relacionados ao consumo abusivo e indevido de alcool e outras
drogas, em particular a epidemia de aids entre essas pessoas, do segundo semestre de 1998 ao

primeiro semestre de 2000.

A partir da analise das acGes de enfermagem desenvolvidas nesse PRD, esse artigo
propOe a abordagem dos problemas de salde de pessoas que fazem uso indevido de drogas
injetaveis centrada no cuidado de enfermagem. Ao assinalar as habilidades transculturais
necessarias para que o cuidado seja eficaz a essas pessoas, soma-se esfor¢os a proposta da
politica de atencdo integral a usuérios de alcool e outras drogas no sentido de criar
dispositivos extra-hospitalares, fazendo uso “da légica ampliada de reducdo de danos,
realizando uma procura ativa e sistemética das necessidades a serem atendidas, de forma

integrada ao meio cultural e & comunidade em que esto inseridos” ™) .

O PROCESSO DE COMPETENCIA CULTURAL NOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

O papel da diferenca cultural no planejamento e implementacdo de cuidados de
enfermagem iniciou-se apds a Segunda Guerra, quando os profissionais de enfermagem norte-
americanos voltavam do estrangeiro e trocavam experiéncias sobre as praticas de cuidados em
outras culturas ®. A partir dai, cresce a alianca entre a ciéncia antropoldgica e a enfermagem
por ambas se identificarem com as pessoas, familias e comunidades, com os temas estudados,
a observacdo como forma de produzir conhecimento, e pela viséo integral do homem (idem).
Na década de 1960, ira se desenvolver a proposta da teoria de diversidade e universidade

cultural do cuidado, desenvolvida por Madeleine Leininger, que sera posteriormente incluida
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como uma das grandes teorias que embasam a enfermagem cientifica brasileira. Nessa teoria,
o conhecimento de significados e praticas, derivados de visdes de mundo, de fatores de
estrutura social, dos valores culturais, do contexto ambiental e dos usos de linguagem €
essencial para guiar a enfermagem no fornecimento de cuidado culturalmente competente ©.
A autora apresenta o campo da enfermagem transcultural, definido como “um subcampo ou
ramo culto da enfermagem, que focaliza o estudo comparativo e a analise de culturas, no que
diz respeito a enfermagem e as praticas de cuidado a salde-doenca, crencas e valores,
buscando a oferta de servicos de cuidado em enfermagem significativos e eficazes as pessoas,

de acordo com seus valores e contexto de satide-doenca” ©.

Ao postular a universalidade do cuidado, a autora rompe com o biologicismo das
ciéncias da saude onde a enfermagem esta inserida, pois seu objeto de trabalho ndo estaria
restrito ao campo biomédico. Defende-se como objeto de trabalho da enfermagem o cuidado
profissional, definido como “aqueles modos humanisticos e cientificos, cognitivamente
apreendidos, de ajudar ou permitir que um individuo, familia ou comunidade receba servicos
personalizados através de processos, técnicas e padrdes de cuidado culturalmente especificos
ou relacionados a essa cultura no sentido de melhorar ou manter uma condicdo de saude

favoravel para vida ou morte” (.

A producdo cientifica sobre as dimensdes socioculturais da satde/doenca no Brasil
expandiu e amadureceu na Ultima década ®. Além da diferenca étnico-racial, outras
demarcagdes sociais podem produzir formas préprias de pensar 0 corpo e 0 processo salde-
doenca. Ai temos a diferenca sexual, as diferentes classes econémicas, as filiagces religiosas,
dentre outras e, neste caso especifico a daquelas pessoas que realizam praticas demarcadas

socialmente como indevidas ou “marginais”.
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Pensar como as diferencas culturais se reproduzem e se hibridizam, desafiando o
contexto urbano, racionalizado das cidades, é um desafio para a antropologia. E nesse sentido
que se entende que utilizar uma classificacdo para as praticas de cuidados a partir de conceitos
rigidos como aqueles desenvolvidos na teoria de enfermagem transcultural de Leininger pode
levar a atitude intelectual de retificar a cultura, ou em demarcar “barreiras culturais”.
Identificam-se as dificuldades e ambiguidades no uso do conceito de acomodagédo/negociacéo
cultural do cuidado da teoria da enfermagem transcultural de Leininger e aponta a necessidade
da critica dessa teoria . Ao estudar o cuidado leigo e profissional em uma vila da Tanzania, a
partir da teoria cultural do cuidado de Leininger, avalia como rigida sua concepcdo de cultura
para compreender o cuidado numa sociedade em transformacdo e identificar os aspectos

dinamicos da cultura ®9,

Descreve-se um modelo que inicia com o desejo, com a aspiragdo profissional em
prestar o cuidado efetivo para todos os clientes, conforme a autora “as pessoas ndo se cuidam
tanto quanto vocé sabe até eles saberem quanto vocé se importa” por essas pessoas como

seres humanos Gnicos Y,

Ao pensar que cultura é o que o outro possui, os profissionais de saude objetivam a
cultura e isso provoca a distancia dos usuarios dos servicos de satide *?. Assim marginaliza-
se a cultura e a etnia dos pacientes e minimiza-se a responsabilidade do profissional
enfermeiro de acessar a cultura na pratica, ou seja, € um problema da cultura do usuéario do
servigo. Os autores propdem inverter o problema e ver essas barreiras para o cuidado na

cultura biomédica, treinamento insuficiente do profissional e no sistema de salde.

A proxima etapa no processo de competéncia cultural é a busca de conhecimento

cultural do individuo ou grupo, sua visdo sobre o corpo, sobre o processo salde-doenca, sobre
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as formas daquele grupo cuidar-se e curar-se, quais pessoas possuem esse conhecimento e séo
0s agentes legitimos de cura.

A partir dai, o profissional podera desenvolver a sensibilidade ou habilidade cultural
necessaria para realizar a avaliacdo dos problemas de saude daquela pessoa ou coletividade,
seja na entrevista e exame fisico, seja no diagnostico da situacdo de salude da comunidade e
desenvolver os cuidados®®. Nos encontros culturais podem ser necessarias habilidades
comunicacionais, como conhecer outro idioma ou trabalhar com um interprete. O modelo

pode ser esquematizado como apresentado a seguir.

g Processo de
Y : competéncia

cultural

\h

Figura | - Processo de competéncia cultural na assisténcia de servicos de satide -,

O processo de competéncia cultural na enfermagem € diferente da atitude caritativa
que marcou a histéria da enfermagem . E outra forma de racionalizagdo da atencéo & satide
no planejamento, assisténcia e avaliagéo dos cuidados de enfermagem a partir da contribuicéo
das ciéncias humanas, em particular a antropologia. Ou seja, pensar um processo de
competéncia cultural na pratica de cuidados a salde é buscar sua eficiéncia nas diferentes

coletividades em que ele possa ser aplicado.
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CUIDADOS A USUARIOS DE DROGA INJETAVEL NO PROCESSO DE
COMPETENCIA CULTURAL

O contexto maior onde se inserem as praticas de cuidado em questdo € o das acOes de
saude, frutos da politica de controle da infeccdo pelo virus HIV e outros danos a saude entre
usuarios de droga injetdvel no Brasil, conhecidas como Reducdo de Danos (RD). As
estratégias de RD foram adotadas pela primeira vez por associa¢fes de usuarios de drogas na
Holanda, na década de 1980, com o objetivo de impedir a transmissao de outra doenca hemo-
transmissivel, a hepatite C, entre seus pares “®. Dentre outras caracteristicas dessas estratégias
que vém sendo adotadas pelo Ministério da Salde, destaca-se o entendimento da dimensao

séciocultural do fendmeno das drogas ).

Dentre as experiéncias nacionais, ha o Projeto de Reducdo de Danos (PRD) de Porto
Alegre. O projeto foi elaborado em novembro de 1995, com o objetivo de prevenir a
transmissdo da aids entre Usuarios de Drogas Injetaveis *”. em um posto de satde da rede
municipal, onde principiam a ser contatados UDI e iniciou-se o programa de troca de

seringas.

Progressivamente, novos UDI foram acessados em diferentes regies da cidade, onde
é feita a troca de seringas. Em meados do ano de 1999, cerca de 90% das seringas que eram
disponibilizadas para usuarios de droga injetavel retornavam para serem incineradas como
lixo contaminado. O trabalho de campo desenvolvia-se em diferentes horarios,
preferencialmente a noite, turno em que os UDI geralmente estavam indo adquirir a droga ou
ja a possuiam. A presenca de equipamento novo, passivel de ser trocado por usados, se
tornava interessante. Nisso, tornou-se comum a presenca de monitores do projeto em
momentos de uso, momentos em que as praticas de uso de droga injetavel podiam ser melhor

compreendidas.
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A concretizacdo dessas acdes de reducdo de danos ndo se deu sem dificuldades. Os
autores, com a socializacdo como estudantes de universidade particular, com rotina de estudo-
trabalho desde a adolescéncia, descendentes de italianos que participavam de grupos
filantropicos catdlicos mantendo um relacionamento monogamico heterossexual estavel,
contrastavam com as pessoas acessadas. Na pesquisa entre os UDI acessados por projetos de
reducdo de danos, observou-se alta prevaléncia desemprego, de 82%, e que um terco dos 284
UDI entrevistados ficaram sem moradia no Gltimo ano ®®. Cerca de 70% dos UDI
participantes da pesquisa apresentaram histéria de contravencgdes e relatos de uma ou mais
detencGes. O “bom mocismo” poderia distanciar os autores moral e intelectualmente do

objetivo de prestar cuidados eficientes a essa populagéo.

A formacdo como enfermeiro dentro de um paradigma biomédico também trazia
dificuldades ao buscar introduzir praticas de cuidado. Num primeiro momento, buscava-se
sem sucesso ‘“catequizar” aquelas pessoas com a cultura biomédica. Com o tempo
compreende-se que, além dos riscos a saude comuns a qualquer cidadao de sua sociedade, a
populacdo usuaria de drogas injetaveis vem sendo alvo da politica repressiva ao uso de drogas

e sofrendo os danos decorrentes da epidemia de aids e outras doengas hemo-transmissiveis.

Entende-se hoje que a consciéncia do aumento de casos de AIDS em uma comunidade
ndo é causa suficiente de aumento de comportamentos mais seguros em relacdo a infeccao
pelo virus HIV. Partindo de observacdo semelhante sobre profissionais do sexo, critica-se 0
entendimento de que o conhecimento técnico-cientifico possa ser suficiente para levar as
pessoas a mudar de comportamento . Discute-se como diferentes grupos interpretam
diferentemente os riscos (perigos conhecidos) a partir de seu contexto cultural em que as
escolhas fazem sentido ou ndo “%. Anélise semelhante, encontra-se nas entrevistas realizadas

com UDI acessados por cinco PRD brasileiros, dentro do projeto Ajude Brasil, onde a autora
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conclui que “a percepcdo de risco dos UDI constitui um complexo de interpretacdes que
articula, sinergicamente, tanto suas vivéncias cotidianas quanto os discursos dirigidos a este
grupo (as " falas" dos programas de sadde)” ®%. Essa autora assinala como sdo bem aceitas as
acOes de reducdo de danos, onde existem polémicas em relagdo a questdo do
compartilhamento de seringas que, apesar de reconhecido como forma de transmissdo de
doencas, pode ser uma forma de solidariedade com o grupo 2.

Passou-se aqui a buscar conhecer a cultura dos usuérios de droga injetavel
encontrados nas ruas e comunidades de Porto Alegre. Diferentes estudos demonstram como o
uso de drogas varia nas diferentes sociedades, onde sua cultura determinara 0s
comportamentos devidos e indevidos, ou seja, quando o0 uso serd um problema e quando nédo
sera. Ao ressaltar a dimensdo sociocultural dos problemas de salde relacionados ao uso
indevido de drogas, ndo se descarta a dimensdo psicobioldgica. Entende-se que essas
dimensdes atuam sistemicamente na producéo do problema das drogas ?, em que a mudanca
de uma dessas dimensdes afeta o todo. A epidemia de aids entre usuérios de drogas seria um
elemento presente nesse sistema. Por isso, para compreender os problemas de satde do uso
indevido de drogas injetaveis & necessario compreender o contexto sociocultural, pois
qualquer explicacdo genérica, baseada sob premissas fisiologicas e psicoldgicas, tende a ficar

no nivel da rotulago e da estigmatizacéo 2.

A acusacdo de uso indevido da substancia per si nas comunidades estaria mais
relacionada ao uso de droga injetavel. Em estudo sobre a trajetdria social de usuarios de droga
injetavel de uma vila, acessada pelo PRD, demonstra-se como o consumo de drogas pode
levar a situacdo de acusacdo e marginalizacdo do usuario, que vai se somar a acusacao de

vitimas-culpadas pelo aumento da epidemia de AIDS @,
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Devido a proscricdo legal e moral do uso de drogas injetaveis, na comunidade, a
pessoa do usudrio era estigmatizada como “chinelo” (sic), ou seja, como alguém baixo e sujo.
Observou-se que “quando as regras morais sdo obscuras e contraditorias, ha uma tendéncia
para que as crencas de poluicdo simplifiquem ou esclarecam o ponto em questdo” ©.
Conforme um UDI parceiro do projeto, "Eu ensino os caras que vém aqui a usar duas
camisinhas, uma por cima da outra (sic)”. Nessa fala, o usuéario de drogas explica com
satisfacdo como orientava sua rede de UDI sobre o uso do preservativo masculino. Ao
explicar que apenas um preservativo era o recomendado, respondeu que aquelas pessoas
precisavam usar dois por serem pessoas diferentes. Essa poluicdo moral também se objetiva
no ambiente. Segundo dados do projeto Ajude Brasil, “o descarte do material usado nas
sessOes de uso, parece ainda precario. Predominam locais como lixo, bueiro, esgoto, vaso
sanitario, além de um percentual relativamente elevado em locais abertos e abandonados” 9.
Os locais de uso de droga injetavel em que se acessavam 0s usuarios na maioria das vezes

eram bastante sujos, onde se acumulavam seringas e equipamentos usados, lixo e

excrementos.

De 1986 a 1994, foram acompanhados o total de 521 UDI HIV soropositivos e 237
UDI HIV soronegativos em Amsterdd, pesquisando a incidéncia de indices e fatores de risco
para abscessos de pele no lugar da injecdo e episédios de endocardites ®®. Um total de 545
abscessos de pele foi reportado por 269 UDI e 17 episédios de endocardites foram
observados. Outro achado importante desse estudo € o de que obter seringas de um programa
de troca de seringas também é, isoladamente, fator para esses agravos a saude. Eles concluem
que a infeccdo pelo HIV é um fator de risco independente para esses abscessos e endocardites
e que se tornam necessarias outras atividades preventivas, como a limpeza da pele. A partir

desse estudo e, das observacOes aqui realizadas, pode-se concluir que além da troca de
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seringas, uma intervencdo que procure introduzir praticas de autocuidado, como a anti-sepsia

do local de injecdo, torna-se necessaria.

A nocdo alternativa a de doenga, que auxilia a entender essa inscri¢cdo na pessoa do
usuario desse conflito moral e dos problemas de saide em seu corpo, € a nocao de perturbacéo
fisico-moral que se refere “as condicOes, situagdes ou eventos de vida considerados
irregulares ou anormais pelos sujeitos sociais e que envolvam ou afetem né&o apenas sua mais
imediata corporalidade, mas também sua vida moral, seus sentimentos e sua auto-

representacéo” °

. Essa forma de interpretar a experiéncia da doenca seria chave para
compreender como é interpretada a experiéncia da doenca nas classes populares que, por sua
visdo holista de mundo, ndo concebem um problema exclusivamente fisico ou exclusivamente
moral, ou seja, a separagdo corpo/mente ®®. No caso desta, ndo basta alguém ser portador do
HIV, ou ter lesdes decorrentes do uso indevido de droga injetavel, para experienciar a
condicdo biomédica de doente, pois essa experiéncia so existe na incorporacdo da dimenséo
moral na acusacdo de “aidético” e “drogado”. Faz-se necessaria a degradacdo fisica das

manifestacdes da aids ou do uso indevido de cocaina injetdvel e a acusacdo a partir do

reconhecimento das outras pessoas.

Pode-se assim, esquematizar o uso indevido de droga injetavel como perturbacéo

fisico-moral:
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Figura Il - Uso indevido de droga injetavel como perturbacao fisico moral

LOCAIS DE USO DE DROGA INJETAVEL
acumulo de sujeira e lixo isolamento;

O locus privilegiado para andlise da habilidade cultural € o trabalho de campo
(outreach work) nas vilas da periferia e ruas do centro de Porto Alegre, onde se concentravam
as acdes junto as pessoas que faziam uso indevido de drogas injetaveis. Fora do contexto da
clinica das unidades de satde, nos locais de uso de droga injetavel as praticas de saude se
recontextualizam. Diferente do home-care ou internacGes domiciliares, que seria uma
adaptacdo do ambiente hospitalar a residéncia do “paciente”, essa recontextualizacdo é de
cardter estrutural, pois vai de encontro ao contexto social, politica e técnica dessas praticas, ou
seja, as proprias relacbes de poder que a constituem. No trabalho de campo o biopoder

normatizador que constitui o contexto da clinica biomédica "

, que predomina no setor salde,
é reduzido, pois o usuario determina os cuidados com sua saude no contexto do uso de drogas
injetaveis.

Passa-se a denominar "uso limpo" as técnicas de cuidado na assepsia e no incentivo ao
uso mais seguro de droga injetavel na troca de seringas e outros equipamentos para inje¢&o.
Na experiéncia do PRD, a inclusdo da prética de limpeza das seringas usadas com solucdo de
hipoclorito, conforme orientacdo nas primeiras campanhas de prevencao a infeccéo pelo HIV,

junto a essa populagdo, mostrou-se ineficaz. Os relatos da dificuldade de seguir todos os

passos da desinfeccdo das seringas usadas somam-se & necessidade de ter disponivel o
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desinfetante em todos 0os momentos de uso, que podem ser varios em uma sessdo, devido ao

pouco tempo do efeito agradavel da cocaina no organismo.

A prética que se mostrou mais eficiente foi a disponibilizacdo de seringas e
equipamentos estéreis, mediante a troca pelo equipamento usado. As seringas e agulhas
individuais disponiveis no mercado sdo descartaveis. Esse fato reflete-se nos relatos de
usuarios de que, quando utilizam mais de uma vez a agulha, essa logo fica rombuda, sem
ponta, o que faz com que "entre rasgando™ (sic), machucando a pele e contribuindo para as
lesbes vasculares, dentre outras falhas com o equipamento. Esse cuidado j& desejado pelos

usuarios era uma forma de atrair seu interesse pelas a¢des de reducdo de danos.

A importancia de recolher os equipamentos usados estd em evitar a possivel
reutilizacdo por outro usuario. Estudos constataram que a sobrevivéncia do HIV-1, em
seringas usadas por UDI, o virus tem potencial infectante até quatro semanas em temperatura
ambiente ®. A introducdo de um lugar biologicamente seguro para descarte desses
equipamentos junto aos usuarios ndo era obtida no primeiro momento. A caixa coletora, por
sua cor amarela caracteristica, acabava denunciando a condi¢cdo de usuario de drogas ilicitas
para alguem da vizinhanga mais preconceituoso, ou a algum policial com atitude mais
repressiva. Exemplo disso era o relato de que as caixas eram queimadas ou destruidas a chutes
por policias contrarios ao uso de drogas. A formulacdo de uma carta nominal oficial do PRD
que explicava os objetivos deste trabalho passou a ser um documento valioso para 0s usuarios

de drogas no momento de alguma agdo repressiva da policia.

A acomodacdo dos equipamentos para o “uso limpo” aos locais de uso ocorria
gradualmente, juntamente com a organizacao das redes sociais de usuarios. Com o passar do
tempo a caixa coletora comeca a fazer parte da mobilia desses locais. Os usuarios passam a

adaptar esses cuidados ao seu dia-a-dia e a caixa é colocada préxima ao local de uso da droga.
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Quando o lugar de uso é a prdpria casa a caixa era colocada longe do alcance das criancas.
Devido as precarias condi¢es de moradia e quando estavam em situacdo de rua, muitos ficam
impossibilitados de manter uma caixa coletora como local para desprezo das seringas. Nessas
situacOes, a adaptacdo desse cuidado se faz a partir de elementos do proprio meio ambiente do
usuario, como o uso de garrafas plasticas para armazenar as seringas e equipamentos usados

por moradores de rua.

Os locais de puncéo utilizados para injetar a droga, relatados pelos UDI, sdo os mais
diferentes. Passam pelos locais considerados seguros, como as veias dos bragos, e os locais
perigosos, como pescoco, até locais que podem levar a danos a salde, como extremidades,
sublingual e na genitalia. Nocdes basicas do sistema circulatorio, da diferenca entre artérias
(pulsantes, maior ténus e retorno de sangue forte e vermelho vivo) e veias (mais periféricas,
de retorno venoso fraco e de cor mais escura), instruindo sobre a técnica correta de obter

acesso venoso e os locais mais seguros sao bem aceitas pelos usuarios.

A mudanca de injecdo de cocaina para aspiracdo é uma forma de reduzir os danos, o
que também € percebido pelos UDI. “Eu agora estou s6 cheirando” (sic), disse um UDI
quando perguntado se ele tinha seringas para realizar trocas. Era notavel a melhoria do seu

estado fisico.

Nas conversas sobre a epidemia de AIDS, usuérios acessados refletiam sobre a
possivel infec¢do pelo HIV, tanto pelo compartilhamento como reutilizagdo de seringas e em
relacbes sexuais desprotegidas. Medos e duvidas sobre sua sorologia para o HIV eram
expressos. Orientava-se 0s servigos de referéncia, na medida que tomavam deciséo de fazer o

teste.

A melhoria da condicdo geral de saude daquelas pessoas era visivel. 1sso se reflete na

maior atencdo com vestuario, higiene e saide. Exemplo disso foi um usuério que veio mostrar
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a melhora das vistosas flebites que tinha em ambos os bragos, agradecendo pelo material
descartavel do qual era provido. Eram perceptiveis os cuidados com a aparéncia e em
melhorar a sociabilidade. Os locais de uso também passavam a ser limpos e organizados para

as visitas dos profissionais, deste estudo.

A complexidade do fenémeno do “problema das drogas”, nos diferentes contextos em
que se desdobra, traz limitacBes a avaliacdo quantitativa do impacto dessas a¢des de cuidado
sobre 0 estado de saude dos individuos nas diferentes populacdes usuérias de drogas.
Exemplo disso, em estudo etnogréfico sobre “meninos de rua” usuérios de droga injetavel, foi
observada entre 0s sujeitos a valorizacdo de lesdes cuténeas e outras doencas para obter

melhores resultados nas taticas de mendicancia .

CONSIDERACOES FINAIS

Ao possibilitar cuidados profissionais de Enfermagem, com base em uma abordagem
transcultural, aquelas pessoas atendidas no Programa de Reducdo de Danos, atuou-se sobre a
I6gica que produz/reproduz o problema das drogas no contexto social. A efetivacdo de
praticas de cuidado transcultural possibilita aos usuarios de drogas injetaveis uma outra forma
de pensar sobre sua condi¢do: mais que uma patologia individual, os problemas de sautde
passam a ser compreendidos pela equipe e pelos usuarios do programa como problemas
coletivos que exigem uma posi¢cdo politica. Construir a identidade positiva de “cidadao
usuario de drogas” a partir da (des)construcdo da identidade negativa de “drogado”,

“viciado”, “aidético” é um processo coletivo em que cada um faz a sua parte.

As préticas de cuidados de enfermagem que primem pela busca da competéncia

cultural acabam por banir a separacao entre 0 campo da salde coletiva e a clinica individual.
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Entende-se que os principios da reducdo de danos desenvolvidos nesta atuacdo como
redutores de danos no PRD de Porto Alegre, podem ser perfeitamente replicaveis nas acoes

locais de equipes de satide como aquelas do Programa de Saude da Familia.
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