Benedito Rodri da Silva Net i i 1
SR LSl SaL!de Publlc_a e
Saude Coletiva:
Dialogando sobre
Interfaces Tematicas 4

[Atena

Editora
Ano 2019




Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Saude Publica e Saude Coletiva:
Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utilizad-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

S255  Saude publica e saude coletiva [recurso eletrdnico] : dialogando
sobre interfaces tematicas 4 / Organizador Benedito Rodrigues
da Silva Neto. — Ponta Grossa (PR): Atena Editora, 2019. —
(Saude Publica e Saude Coletiva. Dialogando Sobre Interfaces
Tematicas; v. 4)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-598-3

DOI 10.22533/at.ed.983190209

1. Politica de saude. 2. Saude coletiva. 3. Saude publica. I. Silva
Neto, Benedito Rodrigues da. Il. Série.
CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Sabemos que a equipe de saude cumpre um papel fundamental ndo apenas
no laboratério e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avancgo, por
isso cada vez estudos integrados sao relevantes e importantes para a formacéo
académica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao servigo social,
pratica profissional, determinantes sociais da saude, avaliacédo social, saude mental;
politica de saude, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno,
planejamento, modelo de gestdo, infecgcdes sexualmente transmissiveis dentre
outros.

Viabilizar novos estudos em saude publica € de extrema importancia para paises
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar
seus aspectos no ensino e extensdo. Isso nos leva a novas metodologias, abordagens
e estratégias que conduzam o académico a um aprendizado mais especifico e
consistente.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 2

A ESTRATEGIA DE REDUCAO DE DANOS COMO
PRATICA POTENCIALIZADORA NO CUIDADO AO
USUARIO DE DROGA: UM ENSAIO TEORICO

Paola Lopes Lima

Psicologa - Universidade Federal do Ceara
(UFC); Especialista em Saude Mental — Centro
Educacional icone

Sobral - CE
Karina Oliveira de Mesquita

Mestre em Saude da Familia pela Universidade
Federal do Ceara (UFC).

Sobral - CE

RESUMO: O presente artigo tem como objetivo
realizar uma reflexao sobre a estratégia de
reducao de danos como pratica de cuidado
potencializadora no cuidado ao usuario de
drogas,atuandocomopoliticaquevaideencontro
a politica proibicionista de guerra as drogas,
que estigmatiza o usuario, ndo considerando
a sua particularidade e os contextos que o
levaram até o vicio. Trata-se de um ensaio
tedrico e para a obtencao do referencial tedrico
foram feitas buscas de textos e artigos em sites
e através da base de dados Scielo, utilizando-
se dos seguintes termos: salde mental; drogas;
loucura; Reforma Psiquiatrica; e reducao do
dano. Foram buscadas também publicacdes
em manuais, cartilhas, leis e documentos que
versassem sobre a politica de drogas no Brasil,
a problematica do uso e abuso de drogas
e a reducdo de danos. Primeiramente, foi
realizado um resgate histérico dos diferentes

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4

contextos socioculturais quanto ao uso de
drogas. Posteriormente foi feito um resgate
sobre as politicas sobre drogas no Brasil. Por
fim, realizou-se uma reflexao sobre a estratégia
de reducéo de danos, como ela surge e como
ela atua como potencializadora no cuidado ao
usuario de drogas.

PALAVRAS-CHAVE: Reducéo do dano; Saude
mental; Politica de saude.

HARM REDUCTION AS STRATEGY TO
POTENTIALIZE THE CARE FOR DRUG
USERS: A THEORETICAL ESSAY

ABSTRACT: The present article has as its
purpose to reflect upon the harm reduction
strategy as a way to potentialize the care
practice of drug users, acting as a policy that
goes against the prohibitionist policy of war on
drugs, which stigmatizes the users and doesn’t
consider their particularities or the context that
lead them to addiction. This is a theoretical
essay and in order to obtain the thoretical
references, researches of texts and articles
were made in websites and through Scielo’s
database, utilizing the following terms: mental
health; drugs; insanity; Psychiatric Reform; and
harm reduction. Searches were also made in
publications of manuals, guidebooks, laws and
documents that addressed the drug policy in
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Brazil, the matter of drug use and drug abuse as well as harm reduction. First and
foremost, a historic study of the different sociocultural contexts concerning drug use was
performed. Secondly, a study on drug policies in Brazil was made. Finally, observations
were made about the harm reduction strategy, how it emerges and how it acts as a way
to potentialize the care practice of drug users.

KEYWORDS: harm reduction; mental health; health policy.

11 INTRODUCAO

A reducdo de danos é uma politica de saude que tem como pressuposto a
reducdo dos danos causados pela droga, sejam eles de natureza biologica, social e/
ou econbmica, sendo uma politica pautada no respeito ao individuo e em seu direito
de consumir drogas (ANDRADE et al, 2011 apud POLLO-ARAUJO; MOREIRA,
2008).

A reducdo de danos surge como uma estratégia de cuidado que questiona os
consensos sociais que se dao a droga e ao usuario desta, permitindo dar voz ao
usuario e abrindo caminho para o entendimento de que ha diferentes relacbes de
uso da droga, sendo, assim, uma politica que vai de encontro a politica de guerra as
drogas. Essa estratégia permite a possibilidade de se pensar como o usuario pode
conviver com o consumo da droga, preconizando o autocuidado e a reducéo dos
riscos — sociais e a saude - que a droga pode causar. Dessa forma, essa estratégia
se faz importante na medida em que considera a escolha do sujeito, 0 que acaba
permitindo uma maior aproximacdao do mesmo com os dispositivos de saude, visto
gue o sujeito, ao ser colocado como protagonista do cuidado a sua saude, passa a
se sentir parte daquilo, promovendo uma maior sensacao de pertencimento.

Assim, pensando a redug¢do de danos como estratégia no cuidado ao usuario
de droga que considera a particularidade de cada sujeito, justifica-se esse estudo
ao pensar a reducdo de danos como uma pratica de cuidado que foge da légica
da abstinéncia total a partir do momento que pensa na singularidade do suijeito,
considerando que muitos usuarios ndo conseguem — e nem querem — largar a droga.

Por ser uma pratica de cuidado que foge da abstinéncia, a qual é a estratégia
mais difundida quando se trata do uso de drogas, a reduc&o de danos muitas vezes
€ vista como uma tatica de cuidado que prega e/ou estimula o uso da droga, quando,
na verdade, ela apenas evita intervengdes de cunho autoritario e preconceituosas.
Essa ideia de apologia e/ou estimulo ao uso de drogas é vista, principalmente, por
ainda haver um julgamento moral e preconceituoso quanto ao consumo de drogas,
bem como um estigma em relacdao ao usuario da droga, havendo uma tendéncia a
associar este a criminalidade, o que faz com haja um fortalecimento das praticas de
exclusao do usuario. Quem parte desse discurso ndo entende, porém, que, antes
de mais nada, é preciso haver uma aceitacao e respeito a liberdade e autonomia do
individuo que passa por uma situacao problematica de dependéncia quimica, que
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vai muito além do uso por lazer, mas que perpassa, até mesmo, uma situacdo de
vulnerabilidade social.

Areducéo de danos, como estratégia que considera a singularidade do individuo
e o contexto sociocultural da drogadicao, atua como uma politica que foge do discurso
preconceituoso e estigmatizante que perpassa o uso de drogas. Assim, ao contrario
de ser uma politica que muitos acreditam que faz apologia a drogadicéo, a reducéao
de danos é uma possibilidade de se pensar outras formas de cuidado ao usuario
de droga que nao seja apenas a abstinéncia total, partindo de uma perspectiva que
foge da logica repressiva e descriminalizante e que pactua com uma l6gica mais
humanizada.

Segundo Machado e Boarini (2013), a droga e seu uso perpassa outras
esferas que ndo somente o comportamento individual, tendo também como esferas
importantes a social, a econémica e a politica, as quais determinam — e influenciam
— 0 comportamento do sujeito. Assim, ao se pensar em uma pratica de cuidado
que foge as perspectivas proibicionistas de guerra as drogas, a reducao de danos
possibilita abrir espagco para uma reflexdo e compreensdo da droga como um
fendbmeno multideterminado. Diante disso, o presente trabalho tem como obijetivo
evidenciar a importéncia da estratégia de reducédo de danos no cuidado ao usuario
de drogas.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa teorica, de abordagem qualitativa.
Segundo Demo (2004) a pesquisa tedrica é “dedicada a reconstruir teorias, conceitos,
ideias, ideologias, polémicas, tendo em vista, em termos imediatos, aprimorar
fundamentos te6ricos”. Este tipo de pesquisa ndo implica na imediata intervengao na
realidade através de coleta de dados e pesquisa de campo, mas busca estabelecer
uma discussao tedrica sobre determinado tema.

Para constru¢do do estudo, foram feitas buscas de textos e artigos em sites e
através da base de dados Scielo, utilizando-se dos seguintes termos: saude mental;
drogas; loucura; Reforma Psiquiatrica; e redug¢ao do dano. Foram buscadas também
publicacbes em manuais, cartilhas, leis e documentos que versassem sobre a
politica de drogas no Brasil, 0 uso de drogas e a reducé&o de danos. A pesquisa foi
desenvolvida no periodo de fevereiro a margo de 2018.

Em um primeiro momento, optou-se por fazer um breve histérico sobre os
diferentes contextos sociais e significados atribuidos a droga, bem como os controles
sociais sobre 0 uso de droga em diferentes periodos histéricos. Depois, é feito
um resgaste histdrico sobre politica de drogas no Brasil, como ela se inicia e as
transformacgdes por quais ela passou. E por fim, buscou-se explanar como surge a
reducdo de danos, seu conceito e sua utilizagdo como estratégia de saude publica
— e mental - no Brasil.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Os diferentes contextos socioculturais quanto ao uso de drogas

A droga e seu uso nem sempre foram vistos de maneira nociva. Os conceitos
em relacdo a droga foram modificando ao longo do tempo, de acordo com o contexto
historico, cultural, e também, a partir dos motivos referentes ao seu consumo. Além
disso, até hoje existem diferentes interpretacdes quanto ao uso da droga e as
consequéncias quanto ao seu consumo. Nos dois ultimos séculos, porém, segundo
Poaires (1999) apud Nunes; Jolluskin (2007), a droga passa a assumir uma tripla
dimenséo: a de mercadoria; a ludica e/ou terapéutica, se colocando como uma fonte
desinibidora no convivio social, e também, como uso no tratamento médico; e, por
fim, a dimens&o de objeto e origem do crime.

Na Antiguidade as drogas eram vistas como elo de ligacao para o contato com
as entidades divinas. Entretanto, outros fins foram se desenhando durante esse
periodo historico quanto ao consumo de drogas, sendo também reconhecidas como
fonte de prazer e aplicacdo médica e farmacéutica. Nesse periodo, portanto, o uso de
drogas era raramente associado como uma ameaca a saude ou a ordem constituida
(NUNES; JOLLUSKIN, 2007).

Na Idade Média, influenciado pela forte presenca do cristianismo, o qual
passa a exercer, através da Igreja Catélica, sua hegemonia cultural e ideolbgica, o
emprego de drogas para fins terapéuticos passou a ser considerado como sinénimo
de bruxaria e paganismo. O uso de droga passou a ser estigmatizado e isso se
deu, principalmente, devido ao fato de que a dor e a mortificacdo da carne eram
consideradas como uma forma de aproximacédo a Deus. Logo, seu uso para fins
terapéuticos, deveria ser punido. Estas acusacdes serviam, evidentemente, a fins
politicos e econdmicos, visto que, o poder da Igreja Catblica era hegemoénico durante
a ldade Média. E, portanto, a partir desse periodo, que o uso de droga passa a ser
associado como um perigo a sociedade (BRASIL, 2014).

A campanha americana antidrogas, principalmente no periodo p6s-guerra, fez
com que fossem aprovadas leis que controlassem a proibicdo — e comercializacao
- de drogas como o 6pio e a cocaina (e seus derivados) nos Estados Unidos, bem
como, a Lei Seca em 1920. Esta tltima proibia o0 consumo de bebidas alcbolicas. O
gue aconteceu, porém, com essa politica de proibicdo foi um aumento do consumo
de bebidas alcoolicas, bem como a promog¢ao de um violento comércio ilicio destas,
que passaram a ser produzidas sem qualquer cuidado e/ou supervisao (BRASIL,
2014).

Essa politica antidrogas, capitaneada pelos Estados Unidos, foi acatada — e
ainda é - por varios outros paises, como uma tentativa de resolver os problemas
ocasionados pelo consumo, producao e comércio das drogas, sendo pautada por
politicas de abstinéncia e erradicacao total do uso de drogas. O que essa politica

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas 4 Capitulo 2



de proibicionismo ndo considera, porém, sdo as heterogeneidades dos modos de
consumos, razdes e valores que sustentam o uso de substéncias psicoativas. Nao
considera, assim, o contexto em que o sujeito que utiliza a droga se encontra. Além
disso, o proibicionismo nao envolve toda a populacao, sendo afetada, principalmente,
por essa politica, uma parcela marginalizada da populacdo, que € a principal
criminalizada pela drogadicao.

A estratégia de guerra a drogas, porém, comecgou a ser questionada, pois,
mesmo com a repressdo, o consumo de drogas continuava aumentando e os
usuarios, excluidos e estigmatizados pela sociedade, sendo a droga considerada
apenas um problema de seguranca publica e da Justica, deixando de lado, assim, a
problematica das drogas no contexto da saude publica.

Essa questao do proibicionismo é pauta de muitas discussdes até hoje. Afinal,
a proibicao faz mesmo com que o sujeito ndo use drogas? Esse questionamento,
ao observar a realidade atual, s6 reforca a ideia de que a politica de guerra as
drogas ndo esgota o fendmeno das drogas, mas, muito pelo contrario, gera uma
série de desdobramentos negativos, como a exclusédo social e a violéncia, afinal,
com a proibicdo do consumo, hd um aumento do trafico e um monopélio de mercado
nas maos das organizagdes criminosas. Além disso, com a proibi¢cao, por haver um
mercado através do trafico, ha uma diminuicdo da qualidade do produto, o que faz
com que o uso da droga traga consequéncias negativas para a saude do usuario.

3.2 Breve histoérico sobre politica de drogas no Brasil

E somente na década de 1920 que o Brasil cria sua primeira intervencao politica
sobre a droga através de uma lei restritiva sobre o uso do 6pio e da cocaina. Essa
primeira medida registrada, considerada como o marco inicial do Brasil no controle
sobre as drogas, era proveniente do campo da Justica e da Seguranca Publica
e tinha como medida interventiva para com o usuario de droga a internagdo e o
isolamento social. Na década seguinte, em 1938, foi publicada uma regulamentacao,
estabelecidano Decreto-Lein®891, que reconhecia a necessidade de umafiscalizacéao
em relacdo ao uso de entorpecentes, reafirmando ainda a condenacgédo do 6pio e
da cocaina e incluindo também drogas como a maconha e a heroina (MACHADO;
BOARANI, 2013).

60 anos depois comegam a surgir as primeiras legislacoes sobre essa tematica.
A Lei n° 6.368 de outubro de 1976, mais conhecida como “Lei de Entorpecente”,
dispunha sobre medidas de prevencao e repressao ao trafico ilicito, bem como ao uso
e abuso de substancias entorpecentes que pudessem levar a dependéncia quimica.
Até 1988, o governo federal priorizava politicas proibicionistas através da repressao
ao trafico de drogas em detrimento de acdes focadas em prevencao, destinando a
maior parte dos recursos financeiros para a redugao da oferta. Além disso, as politicas
publicas relacionadas as drogas, no ambito federal, estavam sob responsabilidade
do Conselho Federal de Entorpecentes (Cofen), o qual era vinculado ao Ministério da
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Justica (ROSA; SOUZA; PINHEIRO, 2009). E com a Lei n° 6.368/76 que a legislagéo
rompe com a logica das previsdes anteriores na equiparagado entre porte, consumo
e comércio, tratando estas condutas com punic¢des distintas. Se por um lado, houve
um aumento de punicdo para a conduta do trafico, por exemplo, por outro lado,
houve um abrandamento das condutas relacionadas ao consumo (CHAVES, 2013)
O que se mostra evidente é que as primeiras politicas sobre drogas no Brasil foram
fortemente influenciadas por politicas proibicionistas, sendo mais relacionadas com
questdes de seguranca publica do que de saude publica.

Em 2005 o Brasil aprovou a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), na qual
foram estabelecidos os fundamentos, os objetivos, as diretrizes e as estratégias
para que as acbes da oferta e da demanda fossem realizadas de forma articulada
e planejada (BRASIL, 2014). A PNAD propunha uma interacdo entre governo e
sociedade como uma forma de realinhar a politica brasileira sobre drogas e tem
como alguns pressupostos: a busca por um ideal de sociedade protegida do uso de
drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas; o tratamento diferenciado entre o
usuario, a pessoa de uso indevido, o dependente e o traficante de drogas; a busca
pela conscientizagcdo do usuario e da sociedade em geral de que o uso de drogas
alimenta as atividades e organizagdes criminosas; a priorizacdo da preveng¢ao do
uso indevido de drogas; a elaboragdo de um planejamento que permita a realizagao
de acbes coordenadas dos diversos 6rgéos envolvidos no problema, a fim de
impedir a utilizacdo do territdério nacional para o cultivo, 0 armazenamento, o transito
e o trafico de drogas ilicitas; o reconhecimento do uso irracional de drogas ilicitas
como fator importante na inducdo da dependéncia, devendo, assim, ser objeto de
um adequado controle social; entre outros. A PNAD também propunha estratégias
de reducdo de danos como medida de intervencéo, preventiva, assistencial e de
promoc¢do da saude, reconhecendo em seus pressupostos que essa politica ndo
deve ser confundida como um incentivo ao uso de drogas, pois se trata de uma
estratégia de prevencao (BRASIL, 2010).

Como um passo fundamental para implantacéao da PNAD, foi aprovada em 2006
a Lei 11.343/06, a qual foi responsavel por instituir o SISNAD (Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas), prescrevendo ainda medidas para prevencao de
uso indevido, atencéo e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas. A
lei também é responsavel por estabelecer normas para repressao a produ¢ao nao
autorizada e ao tréfico ilicito de drogas, além de definir alguns crimes (BRASIL,
2006).

A Lei 11.343/06 trouxe como inovacao a despenalizacéo do porte para uso de
drogas, ou seja, ha um reconhecimento do carater criminal da puni¢do para o uso de
drogas, mas nao ha uma previsao para a pena de prisdo. Além disso, essa lei segue
a tendéncia internacional de reconhecer a diferenca entre usuéarios/dependentes
e aqueles envolvidos no trafico de drogas, oferecendo sancdes juridicas que

possibilitem reconhecer tais diferencas (BRASIL, 2014).
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A reducédo de danos também se mostrou presente na histéria da politica de
drogas no Brasil. A Portaria n® 1.028 de 1° de julho de 2005 regula a reducédo de
danos sociais e a saude decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas
que causem dependéncia, devendo essas ag¢des serem dirigidas a usuarios ou a
dependentes que ndo podem, ndo conseguem ou ndao querem interromper o referido
uso, sendo uma estratégia que visa reduzir os riscos associados ao uso da droga sem,
necessariamente, intervir na oferta ou no consumo (BRASIL, 2005). Essa Portaria,
porém, prevé também a utilizacdo da reducdo de danos como pratica de cuidado
que deve compreender acbes de saude que viabilizem a informacao, educacéo e
aconselhamento, assisténcia social e a saude e a disponibilizacdo de insumos de
protecdo a saude e de prevencédo ao HIV/AIDS e Hepatites (BRASIL, 2005). E a partir
do reconhecimento e regulacdo da reducdo de danos como pratica de saude por
essa Portaria que esta estratégia comeca a aparecer em outras legislagdes, sendo
reconhecida como uma estratégia fundamental no cuidado ao usuario de drogas.

O que se pode perceber é que, com o passar dos anos foram sendo desenvolvidas
politicas que nao focassem apenas na repressao, mas que repensassem a droga e
a dependéncia a ela como um fendbmeno complexo, que exige a compreensao do
contexto sociocultural, familiar e pessoal do individuo e que deve ser associada a
uma questdo de saude publica.

3.3 A potencialidade da reducao de danos como estratégia de cuidado ao usuario

de drogas

No que diz respeito a origem da reducao de danos, esta surge inicialmente na
Inglaterra, em 1926, através do Relatorio Rolleston, no qual um grupo de médicos
determinou que a maneira mais adequada de tratar dependentes de morfina e
cocaina era realizando uma administracdo moderada do uso dessas drogas. Assim,
0s médicos prescreviam o uso dessas substancias para os usuarios como uma forma
de tratamento, tendo como objetivo proporcionar ao dependente quimico uma vida
mais estavel e produtiva. Havia, porém, algumas condi¢cdes para essa prescri¢ao:
como um manejo da sindrome de abstinéncia, em tratamentos com objetivo de cura;
quando ficasse constatado que, depois de prolongadas tentativas de cura, o uso da
droga nao poderia ser seguramente descontinuado; e quando ficasse demonstrado
gue o paciente seria capaz de levar uma vida produtiva se uma dose minima da
droga fosse prescrita regularmente (FONSECA, 2012).

Em meados da década de 80, com a disseminacgao do virus da AIDS, comecou
a haver uma preocupac¢édo maior com a questao da transmisséo desse virus, o que,
consequentemente, trouxe um novo olhar para a questao das drogas, visto que a
transmissao desse virus poderia se dar também pelo compartiihamento de agulhas e
seringas. Areducao de danos €, assim, retomada. A partir dessa perspectiva, surge a
necessidade de acdes preventivas efetivas que cujos resultados n&o dependessem
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da aderéncia destes pacientes ao tratamento que visasse & abstinéncia. E, dessa
forma, que surgem os primeiros centros distribuidores de agulhas e seringas na
Holanda e na Inglaterra (POLLO-ARAUJO; MOREIRA, 2008)

Com o advento da epidemia da AIDS, acreditava-se, primeiramente, que 0s
proliferadores da epidemia eram os chamados 4 H’s (homossexuais, hemofilicos,
haitianos e viciados em heroina), sendo estes denominados grupos de risco e
tendo como principal medida de intervengao para com estes grupos o isolamento. A
proliferacdo da AIDS nos anos subsequentes, porém, exigiu uma formulacdo mais
ampla sobre o fenbmeno do que o conceito de grupos de risco e de intervengdes
mais eficazes, fazendo com que esse conceito mudasse para o de comportamentos
de risco. Essa mudanca de conceito fez com que houvesse certa diminuicado do
estigma e culpabilizacdo que o conceito de grupo de risco trazia, visto que, este
ultimo, acabava que por categorizar os sujeitos que se enquadravam nos grupos
de risco, estigmatizando-os. Essa mudanca permitiu também com que houvesse
uma generalizacdo dos cuidados e a prevencdo para toda a populacdo que
apresentasse um comportamento de risco de contagio pelo virus. Assim, dentre os
comportamentos de risco, estava o de compartilhamento e reutilizacdo de agulhas
e seringas (MACHADO; BOARANI, 2013). A reducéao de danos foi assim pensada, a
partir desse contexto de epidemia do virus da AIDS, como uma forma de prevencao
do virus, sendo voltada, inicialmente, para a prevencéo de doencas de transmisséao
sanguinea entre usuarios de drogas injetaveis e, posteriormente, como uma estratégia
voltada especificamente para os usuarios de drogas.

No Brasil, a reducao de danos aparece pela primeira vez na cidade de Santos,
no ano de 1989, quando um servico comecou a fazer distribuicdo de agulhas e
seringas para usuarios de drogas injetaveis com o intuito de conter a disseminacgéo
do virus da AIDS. O Ministério Publico, porém, embargou o projeto e apreendeu o
material por considerar que o mesmo fazia uma apologia ao uso de drogas ilicitas. E
somente na década de 90 que a reducao de danos comeca a se firmar no pais como
politica governamental (FONSECA, 2012).

A reducao de danos é uma politica de saude que tem como proposta principal a
reducéo dos prejuizos de natureza bioldgica, social e econémica do uso de drogas,
pautando sua pratica no respeito ao individuo e no seu direito de consumir drogas.
Dessa forma, a reducéo de danos é uma politica que escolhe trabalhar para minimizar
os efeitos negativos que o0 uso e o abuso de drogas pode ocasionar ao invés de
simplesmente ignora-los ou condena-los.

A reducédo de danos surge, assim, como uma pratica alternativa as estratégias
proibicionistas de guerra as drogas, as quais tem em seu modelo a priorizagdo da
reducdo da oferta de drogas, relegando a segundo plano a prevencéo ao uso, tendo
como pilares o modelo criminal e moral, o qual preconiza a criminalizagéo do consumo
e trafico, prevendo o encarceramento dos usuarios, e o modelo de doenga, o qual
vé a dependéncia como uma patologia de origem biolégica (MACHADO; BOARINI,
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2013)

A politica de guerra as drogas se mostra ineficaz por ndo considerar a
dependéncia a partir do contexto sociocultural, familiar e individual do sujeito, tendo
a intolerancia ao uso e a abstinéncia total como principal medida para o cuidado ao
usuario de drogas. O proibicionismo, porém, nunca impediu e nem nunca ira impedir
qgue o consumo de drogas continue ocorrendo. Os resultados dessa estratégia foram
e sdo, muitas vezes, questionados visto que, o consumo continua crescendo, bem
como a violéncia advinda do trafico e a exclusao social. A politica de guerra as
drogas, dessa forma, néo responde de forma eficaz e eficiente os problemas que
podem ocorrer a partir do fendmeno da drogadicdo. Além disso, a politica de guerra
as drogas estigmatiza o usuario através dos julgamentos morais que da ao consumo
de droga, ndo compreendendo o contexto socioeconémico, familiar e individual do
sujeito e nem distinguindo os diferentes usos e as diferentes dimensbes de danos
associados aos mesmos. Pelo contrario, esse paradigma rotula, segundo Fonseca
(2012) o usuario de droga como o principal causador da violéncia urbana e da
desordem familiar, numa tentativa da sociedade de minimizar a complexidade dos
problemas sociais e livrar-se de sua responsabilidade sobre os mesmos.

A reducdo de danos foge dessa logica, evitando julgamentos morais de
certo ou errado e oferecendo alternativas de cuidado que visam a reducdo das
consequéncias prejudiciais do comportamento dependente. Segundo Fonseca
(2012), uma caracteristica dessa estratégia € o respeito aos usuarios de drogas pelo
direito as suas drogas de consumo e respeito pela liberdade individual e de escolha.
E uma pratica de salde baseada, sobretudo, na defesa do usuario e feita de “baixo
para cima”. Além disso, a reducéo de danos baseia-se na experimentagcado empatica,
a qual tem como pressuposto a preocupac¢cao com 0 manejo das questdes cotidianas
e das praticas reais, preocupando-se com estar com — e para — 0 outro, buscando
alternativas viaveis para aquele contexto e situacao especifica a partir do dialogo e
da escuta.

Para o Ministério da Saude, a adocao da reducao de danos como estratégia de
cuidado no tratamento de usuarios de substancias psicoativas tem como objetivo o
resgate do papel autorregulador e da cidadania dos usuarios, incentivando, assim,
através da ampliacéo das relacdes e do fortalecimento do lago social e do incremento
das possibilidades do sujeito dentro da sociedade, a inclusdo e mobilizac&o social do
mesmo. Dessa forma, o Ministério da Saude preconiza a estratégia de reducéo de
danos como uma proposta que reconhece o usuario dentro das suas singularidades,
considerando-0 como uma politica de marco ético no campo da prevengdo e
tratamento de transtornos associados ao uso de substéancias psicoativas (RIBEIRO;
FERNANDES, 2013).

Como uma politica que considera, antes de tudo, o contexto e a singularidade
do sujeito, a reducao de danos, em termos de saude publica, €, provavelmente, uma
das unicas estratégias capazes de verdadeiramente penetrar em todos os “circulos”
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onde se encontram as drogas, mesmo aqueles em que ha um consumo aceitavel da
substancia, sem questionamentos sobre seus possiveis danos ou consequéncias
(BRASIL, 2016).

Mais do que pela puni¢cdo pelo comportamento considerado inadequado, essa
estratégia presa pela saude, se apoiando na promocao do exercicio e respeito
as diferencas, combatendo a exclusdo social e a estigmatizacdo do usuario de
droga através do resgate da cidadania desse sujeito e a sua n&o culpabilizacéo
e marginalizagdo, reconhecendo, antes de tudo, o seu papel na sociedade como
portador de direitos ao invés da sua categorizacdo como usuario de droga. Estes
fatores sdo reconhecidos nas caracteristicas que a reducdo de danos traz que,
segundo Fonseca (2012) baseiam-se no foco da prevencao do dano (e n&o no uso
da droga em si); foco nas pessoas que continuam a usar drogas; na proposta de
controle e auto cuidado com relagdo ao uso da droga, permitindo o desenvolvimento
do sentido de responsabilidade sobre si mesmo e sobre as pessoas do circulo de
relacéo, incentivando o protagonismo e a autonomia do usuario.

Os usuarios, como parte do processo de cuidado, devem ser atendidos dentro de
suas particularidades biopsicossociais, familiares e espirituais, independentemente
do modo de como eles utilizam a droga. O que melhor caracteriza a reducéo de
danos, portanto, é a flexibilidade no contrato com o usuario. Ao estabelecer vinculo,
com o mesmo, esta pratica de saude facilita o acesso a informacgdes e orientacoes,
estimula a ida ao servi¢o de saude, fazendo com que o sujeito se aproxime mais dos
dispositivos de saude, utilizando propostas diversas e construidas singularmente
com cada usuario e a rede social do mesmo (FONSECA, 2012).

Por ser uma estratégia que foge da politica de abstinéncia, a reducao de
danos, muitas vezes, é considerada como uma pratica de saude que faz apologia
ao uso de drogas. A redugcdo de danos, porém, ndo é contra a abstinéncia, mas é
uma estratégia que abre um novo campo de possibilidades clinicas, colocando o
usuario como protagonista do cuidado e evitando intervengdes de cunho autoritario
e preconceituosas que nao visem somente como Unica e possivel maneira de
tratamento a abstinéncia. Considera a escolha do sujeito, entendendo, antes de mais
nada, que € necessario garantir acesso a direitos e saude a todos, inclusive para
aquelas pessoas que néo conseguem parar de usar drogas de imediato e, pensando
assim, formas que possam ajudar os usuarios a reduzir os efeitos danosos causados
pelas substancias.

Dessa forma, a reducdo de danos se mostra como uma estratégia
potencializadora no cuidado ao usuario de droga, pois é feita com — e para — 0
usuario que nao consegue (e nem mesmo quer) largar a droga, considerando o seu
contexto biopsicossocial e cultural, colocando-o como protagonista do seu cuidado
e estimulando a sua autonomia. E uma estratégia que acredita que néo é retirando
do sujeito a droga a for¢ca que assim ira acabar com o vicio € nem mesmo ignora
0s motivos que levam as pessoas a dependéncia, sendo, ao contrario da politica
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de guerra as drogas, uma estratégia que vai de encontro ao tratamento moral e a
estigmatizacdo do usuario. E, por fim, uma politica que n&o foca na droga em si, mas
no usuario e na sua liberdade de escolha, incentivando a promocéo de saude e o
protagonismo e autonomia do mesmo.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A reducédo de danos surge como politica inovadora no cuidado ao usuario de
drogas ao nao colocar como unica forma de cuidado a abstinéncia. Inicialmente,
surge nos anos 80 como uma forma de conter a epidemia do virus da AIDS, através
da distribuicdo e/ou troca de agulhas e seringas. Posteriormente, passa a ser utilizada
como pratica de cuidado para com usuarios de drogas no geral.

Até os dias atuais, ndo se costuma ouvir os usuarios de drogas, seja pela
categorizacdo que se da ao usuario ou seja por preconceito. A reducéo de danos
surge, entdo, como estratégia que passa a dar voz a esse usuario, colocando-o
como protagonista do seu cuidado e, dessa forma, permitindo com que 0 mesmo se
aproxime mais dos dispositivos de saude ao coloca-lo como autor do seu cuidado,
fortalecendo vinculos e possibilitando e reconhecendo sua autonomia como sujeito
de direitos.

A abordagem da reducdo de danos é, portanto, potencializadora a partir do
momento em que oferece outro caminho que néo seja apenas o da abstinéncia e por
reconhecer o usuario em sua singularidade, tragcando junto com ele estratégias para
promover saude. Nao &, portanto, uma pratica de cuidado imposta, mas construida
juntamente com o usuario, considerando que este, como cidaddo, ao gozar de
liberdade escolha, pode escolher o caminho de ndo querer ou conseguir largar a
droga. E, por fim, uma politica humanitaria, ética e que ndo prega os caminhos da
moralidade.
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