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RESUMO

Introducao: As drogas sao consideradas uma questao social, a qual
vem ocupando um espaco significativo nas discussdes da area da
salde coletiva e politica, se relacionando com determinantes sociais
da saude como as condicoes de vida e de pobreza, raciais, de género
e de trabalho. A populacao idosa em situacao de rua encontra-se vul-
neravel as drogas. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo socializar
a experiéncia de uma agao de educagao em saude para 0s idosos em
situacao derua. Metodologia: Trata-se de umrelato de experiéncia atra-
vés de uma roda de conversa foi realizado a partir do termo educagao
em saude que aconteceram junto a populacao idosa em situagao de
rua. O publico-alvo foram 22 pessoas, sendo 12 homens e 10 mulheres
idosas, reunidos pelo Movimento Populagdo em Situagdo de Rua em
pontos estratégicos na cidade de Maceio, através de uma visita por
duas doutorandas e uma mestranda do Programa de Pds-graduagao
Associado em Enfermagem da Universidade de Pernambuco (UPE) e
a Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Essa acao foi organizada
em trés momentos, e apos a intervencao foi feita uma analise quali-
tativa dos dados obtidos nos encontros, onde abordaram na roda de
conversas o0 uso de alcool, tabaco, maconha, crack e cocaina que os
acometem. Consideragdes Finais: O relato de experiéncia mostrou que
esse encontro promoveu uma melhor compreensao dos idosos que
estdo em situacao de rua e fazem uso de drogas, o que pode contribuir
para melhoria da qualidade de vida desta populacdo vulneravel. Este
resumo devera ser utilizado no formulario de submissao do trabalho
no ato da submissao.

Palavras-chave: Populagdo em Situagao de Rua, ldosos, Educagao em
Saude, Enfermagem.




INTRODUCAO

pando um espaco significativo nas discussoes na area da saude

coletiva e politica, relacionadas a determinantes sociais da
saude como as condi¢des de vida e de pobreza, raciais, de género e
de trabalho, e entre outras (MENDES; RONZANI; PAIVA, 2019). Drogas
sao substancias que produzem inumeras mudancas nas sensacoes,
grau de consciéncia e ao estado emocional, podendo acarretar um
adoecimento psiquico. Portanto, essas alteracdes sao determinadas
pelo tipo da substancia utilizada, as caracteristicas da pessoa que as
usa, da quantidade, frequéncia, expectativas e circunstancias em que €
consumida CARVALHO PINHEIRO; ARAUJO MONTEIRO, 2013:; BRASIL,
2011).

Por isso, a Reducao de Danos emerge como uma Politica Publica
de Saude, que apresenta como proposta a redugao dos prejuizos de
natureza bioldgica, social e econdmica do uso de drogas, ressaltando
o respeito ao individuo e o seu direito de consumir drogas, a aplica-
cao de métodos projetados para reduzirem o risco do dano associado
a certos comportamentos, sem diminui¢cdo na frequéncia daqueles
comportamentos (NIEL; SILVEIRA, 2011).

De acordo com os dados do Censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2012, mais de 1,8 milhdo de pessoas
encontram-se em situacao de rua em todo o pais, representando 0,6%
a 1% da populacdo. Houve um aumento de 10% em 4 anos (NICOLAU,
2016). Com o momento de eclosdo da pandemia da COVID-19, regis-
trou-se um aumento consideravel deste nimero (GAMEIRQO, 2021). De
acordo com o ultimo Relatorio Mundial sobre as Drogas, em 2021, foi
apresentado um panorama sobre a oferta e a demanda de cocaina,
opioides, cannabis, estimulantes do tipo anfetamina e novas substan-
cias psicoativas e 0 seu impacto na saude, destacou que 275 milhdes
de pessoas utilizaram drogas no mundo no ano passado, e mais de 36
milhoes de pessoas sofreram de algum transtornos associados ao uso
de drogas (COBUCCI, 2021).

Mendes, Ronzani e Paiva, (2019) destaca que o uso de drogas, sin-
tomas ou o0s quadros de adoecimento psiquico estao interligados com
0 consumo excessivo dessas substancias psicoativas, ultrapassando
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as barreiras sociais, pois envolve fatores macroestruturais. Logo, se
torna uma caracteristica comum entre as populagdes ao redor do
mundo, e no cenario nacional, sdo mais comuns o0 uso de tabaco e o
alcool, sendo as mais utilizadas. Influenciadas por iniumeras variaveis,
tals como: ambientais, biologicas, psicologicas e sociais, que agem em
simultaneo para influenciar a tendéncia de qualquer pessoa vir a usar
drogas e isto se deve a interacao entre o agente (a droga), o sujeito (o
individuo e a sociedade) e 0 meio (0s contextos socioeconémico e cul-
tural) (MIGOTT, 2008; AMORIM; CUNHA DE OLIVEIRA, 2017).

Por isso, 0 uso de tabaco pode ser utilizado nas seguintes formas:
cigarro, cachimbo e rapé, sendo responsavel por 90% de todos os can-
ceres de pulmao. Também traz prejuizos para a saude daqueles que
sao fumantes passivos, e para bebés de maes fumantes que podem
nascer prematuramente ou com baixo peso (INCA, 2011).

O tabagismo tem sido o causador de muitas doengas, sendo
capaz de levar muitas pessoas a morte. Estima-se que, se nao hou-
ver mudancas relacionadas ao habito de fumar, continuara havendo
milhdes de pessoas morrendo por ano devido ao tabaco, pois a morta-
lidade tem sido maior nos fumantes (GOMES DA SILVA, 2011; NUNES;
CASTRO, 2010).

Ja em relagao a nicotina, que é uma das substancias encontra-
das no tabaco, esta associado a abstinéncia em um individuo, o qual
acarreta consequéncias irreversiveis como doencas respiratorias,
cardiovasculares, cancer (pulmao, boca, faringe, laringe, eséfago, esto-
mago, pancreas, bexiga, rim, colo do Utero e leucemia mieloide aguda),
como também sintomas vinculados a ansiedade e irritabilidade, na
auséncia do seu uso (NICASTRI, 2011; ALARCON, 2012).

O crack tem uma grande proporcao de uso nas pessoas que vivem
em situacao de rua, de acordo com o Relatorio do Observatoério do
Crack da Confederacao Nacional de Municipios (2022), o qual aponta
que 85,44% dos municipios brasileiros apresentam problema de saude
e sociais vinculados ao consumo de crack. Em outra pesquisa realizada
em 2014, destaca-se que a propor¢ao de usuarios de crack em situa-
cao de rua é de cerca de 40 % dos consumidores brasileiros (BASTOS;
BERTONI, 2014).

O indice de mortalidade de usuarios do crack nao é direto, mesmo
diante do crescimento desse nimero, é importante ressaltar que 0s




obitos sao mais comumente ligados ao trafico, homicidios através de
disputas entre pontos de venda/uso ou enfrentamentos com a poli-
cia do que propriamente pelo dano causado diretamente pela droga
(KESSLER; PECHANSKY, 2008). Destaca-se o papel de uma boa rela-
cao familiar, o qual é de grande importancia para nao desencadear a
dependéncia do crack, pois a familia é altamente influenciadora para os
problemas de consumo da droga, diretamente através do fator gené-
tico, como indiretamente, através da exposicao pratica do consumo da
droga (HORTA et al., 2014; MORAIS; SILVA, 2020).

O crack tem um grande impacto na qualidade de vida do individuo,
causando algumas alteragcoes de comportamento, efeitos desagra-
daveis de agitacao psicomotora, e auséncia de foco necessario para
0 seu tratamento (RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2007). Desse modo, o
usuario pode desenvolver a paranoia "noia" que se apresenta em vigén-
cia da intoxicagao, caraterizada por sintomas paranoides como medo,
sensacgao de perseguigao, motivando o usuario a agir de forma impen-
sada; e a depressao pos-uso, que ocorre quando o sistema nervoso
consume a maioria dos neurotransmissores. Até que 0 organismo 0s
produza novamente, 0 usuario permanece com sintomas depressi-
vos, chegando até a pensar em suicidio (NIEL; SILVEIRA, 2011; ROSSI;
TUCCI, 2020).

O usuario de drogas licitas busca sentir desejo em experimentar
outras substancias, geralmente passando a usar maconha e apos
esta, outras que provoguem maior sensagao de prazer, entao tendem
a consumir o crack (RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2007).

A Cannabis Sativa é uma planta utilizada mundialmente para inu-
meras finalidades. Ela contém Delta-9-tetrahidrocanabidiol (A9-THC),
que acarreta inumeros efeitos, como: disforia, alucinagdes, pen-
samentos anormais, despersonalizagdo, sonoléncia, entre outros
(PERNONCINI; OLIVEIRA, 2014). Mas também, contém o composto
Canabidiol, o qual possui potencial terapéutico e é utilizado em casos
de ansiedade, epilepsia, anticonvulsivante, tratamento para disturbio de
sono, além de conter propriedades anti -inflamatdérias (PERNONCINI;
OLIVEIRA, 2014; VIANA et al., 2022).

Ao longo dos anos, a planta Cannabis sativa, bastante conhecida
popularmente como maconha, teve sua nomenclatura alterada, depen-
dendo do tempo, espaco e finalidade a serem utilizadas. Os diversos




sinbnimos que muitos usuarios recreativos utilizam contrapde dire-
tamente ao termo empregado no campo comercial, o qual adotam o
termo latino Cannabis ou Canhamo (BRANDAO, 2014).

Conforme os dados do ano de 2021 o consumo da maconha
aumentou cerca de 6% para mais de 11% na Europa, entre 2002 e 2019,
e de cerca de 4% para 16% nos Estados Unidos, entre 1995-2019. Outro
ponto de destaque € que com 0 seu uso continuo pode acarretar o sur-
gimento da tolerancia que consiste na necessidade de doses maiores
da droga para manter um efeito estavel, e da sindrome de abstinéncia
que é quando os sinais e sintomas que aparecem quando 0 uso da
droga é interrompido (COBUCCI, 2021).

O uso e 0 abuso de substancias quimicas, como o alcool, inter-
ferem diretamente e indiretamente nos valores politicos, econémicos
e sociais, sendo um indicador negativo de desenvolvimento de uma
populacao. Além de vincular gradativamente os gastos com tratamento
e internacao hospitalar, elevam os indices de acidentes de transito, de
violéncia urbana, de anos de vida potencialmente perdidos e de mortes
prematuras. Em média, a cada ano, cerca de 2 bilhdes de pessoas con-
somem bebidas alcodlicas, correspondendo a aproximadamente 40%
da populacdo mundial, ou seja, duas pessoas em cada cinco, acima
de quinze anos, consomem alcool, apresentando efeitos que podem
ser agudos ou crénicos, produzindo alteragées mais duradouras e até
irreversiveis (PELICIOLI, 2017).

Em relagdo ao uso de cocaina, varios danos no individuo sao per-
cebidos, e um dos males € a toxicidade direta ou indireta ao cérebro,
provocando a diminuigao do oxigénio cerebral durante seu consumo
(DU et al, 2009).

A cocaina inibe a captagao da noradrenalina e da serotonina. O
aumento da noradrenalina causa os efeitos euforizantes e efeitos
adversos do consumo, como fotofobia (dilatagao da pupila), aumento
da pressao arterial, sudorese, inquietacao psicomotora, entre outros.
Acao serotoninérgica tem importante fator reforgcador da cocaina,
produzindo efeitos estimulantes e euforizantes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004; AHMED et al., 2020).

Quando aspirada, a cocaina chega aos pulmdes e ganha rapi-
damente a corrente sanguinea atingindo o Sistema Nervoso Central
(SNC). Tem efeitos téxicos e cronicos similares aos do crack, com
deterioragédo da via de consumo (NIEL; SILVEIRA, 2011).



Ja os inalantes podem provocar varias alteragdes na vida do ser
humano através de sua inalagao pelas vias oral ou nasal, trazendo rapi-
damente, em torno de alguns minutos, varios sinais e sintomas para o
organismo (BRASIL, 2018).

Segundo a diretriz da Associagao Brasileira de Psiquiatria e da
Associagao Médica Brasileira (2012), os inalantes sao divididos em
trés grupos:

Grupo I: a) Solventes volateis que sdo encontrados em
sprays diversos, tintas, removedores de manchas, liquido
para correcdo de texto, desengraxantes, colas e cimento
de borracha; b) Combustiveis que sdo encontrados nos
isqueiros, gasolina e propulsores de carros de corrida; c)
Anestésicos: éter, cloreto de etila e halotano.

Grupo II: Oxido nitroso (encontrado no gés hilariante, anes-
tésicos e aerossais).

Grupo llI: Volateis que sdo encontrados em poppers, lim-
padores de cabecgote, purificadores de ar e odorizadores
de ambiente.

Durante o uso, os Solventes podem provocar uma sensagao de
desorientacao de espaco e tempo, distorgdes perceptuais, alteracoes
graves da coordenagao motora, agitagao e agressividade; de efeito
de curto prazo. Depois desse breve momento, o usuario pode ficar
sonolento, até mesmo chegar a ter uma parada respiratoria devido a
depressao do centro respiratorio no cérebro. Efeitos cronicos de uso
dessas substancias podem incluir alteracoes do crescimento e atrofia
das extremidades dos membros, sobretudo em criancas e adoles-
centes. O cérebro sofre muitos danos decorrentes do uso continuo de
solventes, com alteragdes cronicas e irreversiveis de memoria e altera-
cOes psiquiatricas (NIEL; SILVEIRA, 2011).

Diante do exposto, se faz necessario conhecer também a orga-
nizacao da Rede de Atencao a Saude a essa parcela da populagao
que acontecem por meio dos Consultérios na Rua (CnaR), os quais
foram instituidos pela Politica Nacional de Atencao Basica e integram
o0 elemento Atencao Basica da Rede de Atengao Psicossocial devendo
sequir os fundamentos e as diretrizes definidos na Politica Nacional de
Atengéo Basica (PNAB), visando atuar frente aos diferentes problemas
e necessidades de saude da PSR, até mesmo na busca ativa e cuidado
aos usuarios de alcool, crack e outras drogas.




Os Consultorios na Rua lidam com os varios problemas e neces-
sidades de saude da PSR, criando acdes compartilhadas e integradas
também com as equipes dos Centros de Atencao Psicossocial para
alcool e outras drogas (CAPS-AD), dos servicos de Urgéncia e
Emergéncia e de outros pontos de atencao, de acordo com a precisao
do usuario. As equipes dos Consultorios na Rua podem ser organiza-
das em trés modalidades:

Modalidade | - equipe formada minimamente por 4
(quatro) profissionais, entre os quais 2 (dois) destes obri-
gatoriamente dever&o estar conforme a letra A (descrigao
acima) e os demais entre aqueles descritos nas letras A e
B;

Modalidade Il — equipe formada minimamente por 6 (seis)
profissionais, entre os quais 3 (trés) destes obrigatoria-
mente deverdo estar conforme a letra A (descrigdo acima)
e 0s demais entre aqueles descritos nas letras A e B;

Modalidade Ill = equipe da Modalidade Il acrescida de um
profissional médico (BRASIL, 2012; BRASIL, 2022).

O CAPS-AD éum servico essencial para o cuidado, atencgao integral
e continuada as pessoas com necessidades em decorréncia do uso de
alcool, crack e outras drogas. Oferece atendimento a populagao, rea-
liza 0 acompanhamento clinico e a reinsercao social dos usuarios pelo
ingresso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortificacao dos
lagos familiares e comunitarios. Os CAPS-AD também atendem aos
usuarios em seus instantes de crise, podendo oferecer acolhimento
noturno por um periodo curto de dias.

A Politica Nacional de Atencao Basica — PNAB/Portaria
n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, caracteriza a atengéo
basica como um conjunto de agbes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogao e a protegéo
da saude, a prevengéo de agravos, o diagnostico, o trata-
mento, a reabilitagéo, a redugao de danos e a manutengéao
da saude, com o objetivo de desenvolver uma atengao inte-
gral que impacte na situagéo de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades (BRASIL, 2012).

Portanto, o CnaR trabalha em conformidade com os principios e
diretrizes do SUS, mas nao atende os programas vinculados a atengao




basica. O enfermeiro atua nas consultas de enfermagem, cujas deman-
das sao: acompanhamento dos casos de Tuberculose, HIV e hepatites,
testes rapidos, pré-natal, coletas de exame citopatologico, procedi-
mentos de enfermagem e avaliacao de queixas agudas e oportuniza
a articulacao com os demais servigos de saude para conferéncia de
casos e encaminhamentos (BRASIL, 2012).

No CAPS-AD, os profissionais da equipe de enfermagem exercem
acdes em conjunto, relacionando-se e compreendendo-se naquilo que
possa ser de mais correto para o cuidar dos individuos com transtornos
mentais. Fazem visitas, atendimentos gerais de pessoas que chegam
no CAPS-AD para acolhimento como: conversas com as pessoas
alcoolizadas e drogadas, orientacdes quantos as drogas, localizagao
de familiares, encaminhamento para os centros psiquiatricos metro-
politanos e entre outros (BRASIL, 2012; SIMOES et al, 2017).

No Manual sobre o cuidado a saude, junto a populagdo em situa-
cao derua (2012) considera-se que o consumo de drogas esta inserido
no cotidiano de grande parte das pessoas que estao em situagao de
rua. Por se encontrar associada a vulnerabilidade que expdem de pes-
soas a inumeros riscos, trata-se entdo de um problema desafiador
para as equipes de cuidado ao desenvolverem abordagem mais ade-
quada junto a essas pessoas, de modo a diminuir danos e promover
saude. Nery (2012) relata que cada humano consumira algum tipo de
droga, na medida de suas necessidades subjetivas e socials.

Outro autor, Campos (2021), descreve que sdo multiplos os moti-
VoS que levam as pessoas a ir para a rua, assim como, sao realidades
distintas que a populagao em situacao de rua passa no seu cotidiano.
Sendo assim, buscamos refletir sobre os principais fatores que con-
tribuem para que esses sujeitos se encaminhem em direcao as ruas,
identificando o que alguns autores chamam de processo de rualizacao
(PRATES; PRATES; MACHADO, 2012).

Nesse sentido, o uso de drogas sera, sempre, indiscutivelmente,
uma questdo humana (NERY, 2012). A existéncia de individuos em
situagao de rua torna patente a profunda desigualdade social brasileira,
e insere-se na logica do sistema capitalista de trabalho assalariado,
cuja pobreza extrema coaduna-se com seu (BRASIL, 2009).

Lonardoni (2007) pressupde, portanto, nao somente 0 acesso e a
efetiva materializagéo desses, mas também a invengao e reinvencao



de novos direitos, a favor da emancipagao, refletindo a "competéncia
humana de fazer-se sujeito, para fazer historia propria”.

Portanto, € possivel observar que as condigdes de vulnerabili-
dade vivenciadas pela populacao em situacao de rua, como também
as questdes psicossociais desenvolvidas pelos inimeros sofrimentos
fisicos e emocionais, possibilitam um risco consideravel para as ques-
toes interligadas a saude dessa parcela da populacao, representando
assim um desafio na eficacia de politicas de saude diante dessa com-
plexidade (BRASIL, 2012; MICHEL, 2022).

Por isso, o cuidado integral a saude dessa populacao necessita
considerar as suas peculiaridades as condigoes de situacdes de vulne-
rabilidade da rua, havendo maior atencao acerca da realidade para que
sejJam compreendidas suas peculiares estratégias de sobrevivéncia e
praticas de cuidado da saude (PEREIRA; SANTOS BARROS; ALMEIDA
AUGUSTO, 2011).

Este trabalho contribuiu com educacao em saude através de uma
roda de conversas com 0s idosos em situagao de rua acerca das dro-
gas e como pode ser feito a redugao de seus danos. Levando através
dessas, todas as informacoes para a populagao: dependéncia quimica,
doencas provocadas pelo uso excessivo e a devida reducao de danos.

Portanto, este estudo tem como objetivo socializar a experiéncia
de uma acao de educacao em saude para os idosos em situagao de
rua.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e relfexiva, com
abordagem qualiativa, através de relato de experiéncia, fruto da agao
desenvolvida na pratica de enfermagem, através da mediagao de
duas doutorandas e uma mestranda do Programa de Pos-Graduagao
Associado em Enfermagem da Universidade de Pernambuco (UPE)
e a Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), ao grupo de homens e
mulheres idosas em situagao de rua, composto de 22 participantes,
sendo 12 homens e 10 mulheres com faixa etaria entre 60 a 80 anos,
reunidos na Praca da Catedral, reduto escolhido por essa populagao,
ocorrido no dia 24 de abril de 2022, iniciou-se as 14:00 e o termino as
18:00h, no Centro, na cidade de Maceio, Alagoas.



Assim, a Roda de Conversa foi a maneira escolhida para o desen-
volvimento da acao, por proporcionar um ambiente de aprendizagem
em conjunto, criando um vinculo de maneira mais efetiva, pois favo-
receu a autonomia e a comunicacao dos autores envolvidos, como
também emporar 0s mesmos sobre a sua tomada de decisao em
relagéo a tematica apresentada no momento (BACICH; MORAN, 2018;
LIMA et al., 2017).

Este relato de experiéncia nao precisou passar pelo Comité de
Ftica de Pesquisa (CEP), conforme a resolucdo n° 510/2016, pelo fato
de nenhum participante ter sido submetido a: questionario, entrevista,
gravagao, filmagem, fotografias, exposicao de sua identidade, rea-
lizagdo de algum tipo de exame, ou experiéncia com algum tipo de
produto. Foi utilizada abordagens com linguagem simples e acessivel
a todos. Utilizando alguns recursos didaticos no momento da roda de
conversas, que foram: panfletos, cartolinas, dinamicas de grupos com
alguns brindes.

Durante o encontro, foram abordados os tipos de drogas mais
comuns entre 0s usuarios idosos em situagao de rua, onde fol exposto
ao grupo o seu mecanismo de acao, seus efeitos de curto e longo prazo
e como reduzir os danos causados por elas. Foi feito um trabalho de
educagao em saude num intercambio de vivéncias, trocas de expe-
riéncias e saberes entre a academia e as pessoas em situacao de rua.
Mostrando a importancia geral de rodas de conversas e 0s conheci-
mentos apresentados nelas.

Essa agao foi organizada em trés momentos, e apos a intervengao
fol feita uma analise qualitativa dos dados obtidos nos encontros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro momento constituiu-se no acolhimento, onde solicita-
mos para todos se sentarem no chao em forma de circulo, em seguida,
cada doutoranda e a mestranda se apresentaram, solicitando em
sequéncia a auto apresentagao de cada pessoa. Foi observado que os
participantes idosos que estavam presentes na atividade, faziam uso
de alcool e tabaco.

Dos 22 participantes, 04 relataram uso diario de solventes/inalan-
tes, 12 mencionaram a maconha, e os demais uso de alcool e tabaco.




Foi conversado como as drogas agem no organismo, seus maleficios
e 0 que fazer para reduzir os danos causados, que € um conjunto de
principios e agdes para a abordagem dos problemas relacionados ao
uso de drogas. Os resultados deverdo constar a esquematizacao dos
dados encontrados, na forma de categorias analiticas e sistematiza-
cao dos achados empiricos.

Ja no segundo momento, foi ouvido cada relato dos autores
envolvidos durante a roda de conversas, e o leventamento dos dados
presentes acerca das suas vivéncias com as drogas nas ruas, a qual
fol possivel observar que as drogas a quais as pessoas que vivem na
rua estao mais exposta, sendo elas: alcool; cola de sapateiro; cocaing;
crack; "lold"; maconha; tabaco, para serem elaborados os temas das
rodas de conversas.

Nota-se a inseguranca ao tratar do tema quando afirmam que:

“Tanta gente usa droga e nem percebe, tem muita gente
viciada em remédio antid epressivo, insénia, para emagre-
cer, tudo é droga, nds ta aqui usando a nossa!”

"A maioria aqui usa alcool e cigarro, somos idosos, mas
como a gente vai aguentar viver assim tem alguma coisa
pra segurar?”

“Nos usa mesmo, so tenta tirar os jovens do crack que é
o pior, usei, mas nado quero pra minha vida nunca mais,
eu gosto é de uma cachaca e do meu cigarro, as vezes
maconha!”

Ao notarmos essa fala dos idosos, podemos citar que o crack vem
aparecendo no Brasil como uma droga de facil acesso e baixo preco,
causando aos usuarios, de forma avangada, a dependéncia e danos
fisicos além de atingir a todas classes sociais, principalmente indivi-
duos em situagdes mais vulneraveis.

Quando foi citado sobre neuropatias periféricas relacionado ao
uso croénico de alcool, um dos participantes idosos comentou:

"As vezes quando uso muito alcool, minhas maos ficam
fracas, e no outro dia de manha fico toda me tremendo.”

No ultimo e terceiro momento, notou-se a aproximagao com a
populacao idosa em situacao de rua. Estar com eles para entendé-los
e ganhar sua confianca a respeito de temas como: saude, habitacao




trabalho e renda, educacao, seguranca publica e garantia dos seus
direitos, com seus respectivos representantes municipais, estaduais,
Ministério Publico e ONG's que assistem essa populacdo. Nesse
momento, explicamos sobre toda rede de atencao voltada ao uso de
drogas.

Tendo em vista 0s aspectos observados neste estudo, se desta-
cam o papel do enfermeiro como educador, analisando o conhecimento
da populagao em situagao de rua acerca das drogas, seus maleficios e
doencas. Através da pratica derodas de conversas, mostra-se aos mes-
mMos a importancia de nao ser um dependente quimico, informando-os
através da educacao em saude de que as drogas sao prejudiciais para
0 Seus organismos, para seu bem-estar fisico e familiar. Informando
também as possiveis redugdes de danos para cada droga utilizada.
Emergindo uma nova visao a pessoa em situacao de rua sobre varias
enfermidade e males que cada droga pode provocar na sua vida, e a
importancia da redugao de danos.

Conhecer as estratégias de reducao de danos, seus alcances,
limitages e o debate que as envolve permitira ao profissional contri-
buir, numa perspectiva integral, de forma mais efetiva para melhorar
a saude dessas pessoas. Os temas foram abordados com linguagem
simples, clara e de facil compreensao seguido de um café da manha
coletivo juntamente aos participantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho demonstrou a contribuicao com educagao em
saude para a populagao idosa em situagao de rua sobre os maleficios
que as drogas podem causar na vida do ser humano e o que fazer
para reduzir os danos causados por cada uma delas. Como ponto
importante, 0 conhecimento mutuo e a interagao entre a academia da
enfermagem e a populagao através de rodas de conversas.

A Universidade de Pernambuco (UPE) teve um papel fundamen-
tal através das doutorandas e mestranda de educadoras levando
esses conhecimentos a essa populacao de idosos em situacao de rua
e fazendo com que os mesmos tenham consciéncia das drogas que
estao utilizando e que possam vir a usar sem outros grandes danos,
deixando como ponto relevante o sofrimento, perdas e danos na vida




ao serem utilizadas. Com isso, espera-se que esses Idosos possam
mudar um pouco suas visdes a respeito das drogas e despertem sobre
seus direitos e deveres, e a sua cidadania em lutar por um tratamento
mais digno e humano por meio de politicas publicas e seus governan-
tes junto a associagao onde eles fazem parte.

Durante o trajeto, algumas dificuldades foram encontradas ini-
cialmente, como: a inseguranga da populacdo ao tratar do tema
abertamente e uso incessante de drogas por diversos ouvintes durante
a nossa roda de conversa.
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