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Resumo

O objetivo deste artigo é apresentar a Reducdo de Danos (RD) enquanto uma proposta
eminentemente ética. Assim sendo, este texto tenta fazer uma abordagem inicial da
histéria da reducdo de danos, dos principios, das caracteristicas e suas principais
estratégias. Situando ao longo de todo o texto a Reducdo de Danos como uma préatica
em que o profissional possa estar situado no registro ético, a fim de que possa ouvir a
dor do outro no registro do acontecer humano. Situar-se frente as queixas dos usuarios,
sem deturpa-las ou reduzi-las. Redu¢@o de danos enquanto um caminho promissor por
reconhecer cada usuario em sua singularidade, tracar com ele estratégias para promover
a saude e garantir seus direitos enquanto cidaddo. Redu¢do de danos enguanto uma
aposta ética, uma aposta no humano.
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Abstract
GETTING TO KNOW HARM REDUCTION AS AN ETHICAL PROPOSAL

The aim this paper is to present Harm Reduction (HR) as a highly ethical proposal.
Therefore, this paper attempts to make an initial approach on the Harm Reduction’s
history, principles, characteristic, and main strategies. Situating Harm Reduction
throughout the whole paper as a practice the professional may be situated in the ethical
registry, in order to be able to listen to the pain of other people in registry of human
happening. Facing user’s complaint’s without misconstruing or reducing them. Harm
reduction a promising way to recognize each user in the being’s uniqueness, to draw
strategies to promote health and ensure their Citizen’s rights. Harm reduction as an
ethical commitment, a commitment in the human.

Keywords: Harm Reduction, ethics. Individuality, health, citizen.

Historia e Atualidade da Reducédo de Danos (RD)

A historia da reducdo de danos € marcada por surpresa e desconhecimento nos
dias de hoje no Brasil (ALMEIDA, 2003). Essa historia, que ainda se encontra em

processo de construcdo nos mostra uma transicdo da proposta de controle
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epidemiologico das doencas infectocontagiosas para as estratégias da Redugdo de

Danos, com carater eminentemente ético no que se refere ao uso de abusivo de drogas.

A reducdo de danos (RD), segundo Barbosa (s.d.), estava voltada no principio
para a prevencdo de doencas de transmissdo sanguinea entre usuérios de drogas
injetaveis. Pela natureza de seus propositos, a RD chegou a ser identificada apenas
como a prética de trocas de seringas e, progressivamente, passou a ser vista em sua
esséncia como respeito aos usuarios de drogas, sua demanda e seu tempo. No século
passado, algumas ocorréncias favoreceram essa nova forma de abordar o problema do

uso indevido de substancias psicoativas no mundo, como se vera adiante.

A reducdo de danos teve origem na Inglaterra, em 1926, fato que marcou a
maneira de abordar o problema do uso de substancias psicoativas no mundo, quando um
grupo de medicos definiu no Relatorio Rolleston, que a maneira mais adequada de tratar
dependentes de heroina e morfina era realizar uma administragdo monitorada do uso
dessas drogas, que estabelecia o principio segundo o qual o médico poderia prescrever
legalmente opiaceos para os dependentes dessas drogas, entendendo esse ato medico
como tratamento e ndo como ‘gratificacdo da adi¢do'. O objetivo era possibilitar ao
usuario uma vida mais estavel e mais Gtil a sociedade, podendo ajuda-lo a levar uma
vida mais produtiva (CRUZ, 2011; PASSOS; SOUZA, 2009).

O relatdrio estabelecia, de acordo com Passos e Souza (2009) e, Sodelli (2010),
o direito de os médicos ingleses prescreverem suprimentos regulares de opiaceos a
dependentes dessas drogas, nas seguintes condi¢fes: como manejo da sindrome de
abstinéncia, em tratamentos com o objetivo de cura; quando ficasse demonstrado que,
depois de prolongadas tentativas de cura, 0 uso da droga ndo poderia ser seguramente
descontinuado; e quando ficasse provado que o0 paciente apenas seria capaz de levar
uma vida normal e produtiva se uma dose minima de droga fosse administrada
regularmente, mas que ficasse incapaz disso, quando a droga fosse inteiramente

descontinuada.

A época, pressupunha-se, como hoje, ser mais adequada a interrupcdo completa
do uso de opiaceos. No entanto, por reconhecer que seu uso estava intrinsecamente
associado as caracteristicas de vida dos usudrios, a prescricdo médica da droga poderia
minimizar os efeitos mais danosos a satde dos individuos com ela envolvidos. Segundo

Sodelli (2010), o programa gerou polémicas por ter um carater inovador no
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enfrentamento do uso indevido de drogas, mas pela primeira vez na histéria moderna a
dependéncia de drogas é vista de outra perspectiva, a qual trata a dependéncia como
probleméatica complexa devendo, ser abordada através de estratégias mdaltiplas e

singulares.

Contudo, apenas décadas mais tarde, com o0 aparecimento da epidemia da
SIDA/AIDS, em meados dos anos 1980 (ANDRADE, 2010), tal perspectiva veio a ser
retomada. A transmissdo e disseminacdo do virus HIV entre usuarios de drogas
injetaveis passaram a ser uma ameagca para toda a sociedade, trazendo a necessidade de
acOes preventivas efetivas, cujos resultados ndo dependessem exclusivamente da

aderéncia dos pacientes aos tratamentos de abstinéncia.

O primeiro programa de troca de seringas aconteceu na Holanda, tendo sido
implantado em 1984, e logo depois se espalhou pelo resto do continente europeu. Desde
um meio de controlar epidemias até se tornar uma forma de evidenciar a demanda de
um grupo até entdo marginalizado - o dos usuérios de drogas, principalmente injetaveis.
Nesta época uma associacdo de usuarios de drogas lanca esta ousada proposta para
combate a uma epidemia de hepatite B entre usuarios de drogas intravenosas. Logo em
seguida, o sistema de saude holandés adotou esse programa e comecou a distribuir
seringas, para evitar que elas fossem compartilhadas e, assim, diminuir a transmisséo da
doenca (SODELLI, 2010).

Enguanto isso, na Inglaterra, as estratégias de reducdo de danos, como pratica de
salde publica instituida, comecava a encontrar sustentacdo. A partir de 1985, 0s
dependentes passaram a dispor de uma grande variedade de servigos, incluindo: troca de
seringas e educacdo em sua comunidade; prescricdo de drogas como heroina e cocaina;
servicos de aconselhamento, emprego e moradia; tratamento para a dependéncia,

incluindo internacdo para desintoxicacao.

Ainda nessa década, com o advento do HIV/AIDS (CRUZ, 2011), diversos
paises compreenderam que a prevencao a esta epidemia demandava a¢6es praticas e nao
apenas declaracdes de adesdo a elevados padrdes de moralidade. Assim, a estratégia de
reducdo de danos ganhou forca, mostrando-se uma importante aliada no controle dessa

patologia.
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No Brasil, sob a direcdo de Fabio Mesquita, a prefeitura da cidade de Santos em
1989 anunciou um servico de troca de seringas entre os usuarios de drogas injetaveis
com o objetivo de conter a disseminacdo do virus da AIDS, que fazia da cidade
recordista em numero de casos da doenca no pais. O Ministério Publico embargou o
projeto e apreendeu o material, por consideréa-lo estimulador do uso de drogas ilicitas.
Os médicos tiveram que responder a diversos processos. Impedidos de fornecer seringas
para usuarios de drogas injetaveis como forma de evitar a AIDS, os técnicos
implementaram alternativas, também dentro de uma logica de reducdo de danos, como o
uso de hipoclorito de sédio para a desinfeccdo de agulhas e seringas reutilizadas
(SODELLLI, 2010).

E somente durante a década de 90, com a atuagdo das organizagdes civis, que a
reducdo de danos se afirmara, gradativamente, como politica governamental. Em 1994,
0 Conselho Federal de Entorpecentes deu parecer favoravel a realizacdo de atividades
de Reducéo de Danos e o primeiro programa brasileiro sistematico comegou, em 1995,
em Salvador-Bahia (ANDRADE, 2010). Se considerarmos o0 primeiro programa de
Reducéo de Danos desenvolvido na Holanda, constatamos que demoramos quase quinze
anos para oficializar o primeiro programa de RD no Pais. O atraso em adotar o
programa de Reducdo de Danos como uma politica publica de prevengdo do HIV/AIDS,

no Brasil, trouxe sérias consequéncias para o controle dessa epidemia (CRUZ, 2011).

A forca politica da Reducao de Danos vai se intensificando ainda mais ao longo
dos anos 90 com as conferéncias mundiais de redutores de danos, realizadas anualmente
em diversos paises. Em 1997, surge a ABORDA - Associacdo Brasileira de Redutores
de Danos e em 1998 surge a REDUC - Rede Brasileira de Reducdo de Danos.
Acompanhando estes programas, varias leis foram sancionadas para legitimar a pratica
da reducdo de danos em varios estados e municipios. Entretanto, o foco da Reducéo de
Danos nesta época estd na populacéo, ou seja, do ponto de vista epidemiologico. Nesse
sentido, a Reducdo de Danos visa minimizar danos a sociedade que sofre uma epidemia

de HIV e outras doencas.

Em setembro de 2001, existiam cerca de 100 projetos de reducdo de danos em
curso no Brasil (PASSOS; SOUZA, 2009). Em 2002, o Ministério da Saude passou a
considerar a Reducdo de Danos como uma de suas estratégias de prevengdo ao uso e

abuso de drogas, incorporando-a no Sistema Unico de Saude através de servicos
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especificos como os Centros de Atencio Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPSad). Em
2003, mais de 150 programas de Redugdo de Danos estavam em funcionamento no Pais
(CRUZ, 2011). Os projetos em sua maioria eram desenvolvidos marginalmente ao SUS,
com pouca integragcdo formal com outras instancias, situagdo que ndo mudou muito

ainda hoje.

A partir de 2004, muitas associacOes tiveram suas acOes paralisadas e algumas
acabaram pela falta de financiamento. De 2004 até os dias atuais, houve uma mudanga:
a AIDS deixa de ser o foco da reducdo e o crack assume este lugar, incluindo-se na
perspectiva da saude mental (CRUZ, 2011; PASSOS; SOUZA, 2009). A Reducdo de
Danos passa a ser compreendida como uma estratégia na Politica de Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas. Lancada pelo Ministério da Sadde, o foco dessa
estratégia publica de Saude ndo se assenta exclusivamente sobre os Programas de
Reducédo de Danos e sobre as acOes de trocas de seringas, mas sim na constituicdo de
acOes que transversalizam os servicos da rede assistencial do SUS, em especial, os
servicos de saude mental (como os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS) e 0s

servicos de atencdo primaria a saude (como a Estratégia Sadde da Familia).

Em 2006, de acordo com Duarte e Dalbosco (2011) a divulgacdo e
implementacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude reforcou as acbes de
atencdo ao usuario de drogas, preconizando o desenvolvimento de iniciativas
preventivas e de reducdo de danos que envolvam a co-responsabilizacdo e autonomia da
populacdo, enquanto uma pratica eminentemente ética. Esse trabalho avangou
gradativamente até ampliar seu campo de atuacdo para outras drogas, passando a
conceber as estratégias de RD como uma politica de satde. Avancos também foram
obtidos no campo dos direitos, com muitos estados e municipios criando legislacdes

especificas sobre praticas de reducao de danos.

A lei federal 11.343/2006 institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas — Sisnad — que prescreve medidas para prevencdo do uso indevido, atencao e
reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressao
a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas e define crime fez avancar um
pouco mais, na medida em que afastou o uso de drogas do ambito policial (supressao da

pena de prisdo para usuarios de drogas), aproximando-o0 mais das questdes da saude.
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A Reduc¢do de Danos, hoje, constitui-se em um conjunto de politicas publicas
ligadas ao enfrentamento dos eventuais problemas relacionados ao uso de drogas,
articulando distintas realidades: prevencdo ao HIV/Aids e hepatites virais, promogéo
integral de salde as pessoas que usam drogas e diminuicdo da violéncia. Tal articulacéo
consiste no apoio/incentivo ao protagonismo das pessoas que usam drogas, na busca
pelo cuidado de si e manejo do seu uso de drogas. Contudo, os projetos de reducéo de
danos tém apresentado alguns problemas: em sua maioria continuam a ser
desenvolvidos a margem do SUS; permanecem desarticulados com outras instancias;
seu espectro de acdo em nosso meio é limitado, encontrando forte tensionamento com

outros setores do aparelho estatal, posicionados a favor de uma politica antidrogas.
Reducdo de Danos: Uma Perspectiva Demasiadamente Etica

N&o existe uma definicdo Unica sobre a Reducdo de Danos (SOUZA;
MONTEIRO, 2011). O conceito de reducdo de danos, difundido hoje em varios paises,
ainda é pouco conhecido no Brasil (FONSECA; BASTOS, 2005). E possivel observar a
preocupacdo em compreender a complexidade que cerca o fenbmeno das substancias
psicoativas na sociedade contemporanea, e a constituicdo da Reducdo de danos como

um novo paradigma de atuacdo com dependentes quimicos.

A REDUC - Rede Brasileira de Reducdo de Danos - numa perspectiva
profundamente ética, entende o conceito ndo tanto como uma série de diretrizes
especificas para conduta no atendimento a toxicbmanos e sim como uma postura, uma
atitude, um modo de se portar em relagdo ao usuario e aos inumeros problemas
relacionados a maneira como a nossa sociedade vem abordando a questdo das drogas
(MACRAE; GORGULHO, 2003). E um conceito e uma abordagem que podem ser
percebidos como empaticos (empatico no sentido proposto por Fonseca no texto
‘Empatia e Dialogicidade’. Nao enquanto uma apreensdo objetivista do outro, ndo
enquanto se colocar no lugar do outro como se fosse 0 outro, ndo enquanto um esforco
cognitivo, abstrato, asséptico, ndo enquanto objeto seja de conhecimento ou de relacéo.
Uma concepcdo ontolégica do humano, uma relacdo proxémica, proxima, em que 0
outro seja parceiro vivo e em devir. Ou seja, a relagdo empatica desdobra-se a partir do
interesse espontaneo e ativo pela diferenca que o outro é), ou seja, que acontece na

pratica através de uma relacdo humana, demasiadamente humana, visando auxiliar o
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usuario no cuidado das consequéncias de seus comportamentos, sem jamais rotula-lo
(ALMEIDA, 2003).

Reducdo danos enquanto um conceito ético pode ser entendido como um
dispositivo com vocacdo de constituir condigdes de possibilidade de escuta das
diferencas. Etica, segundo Rolnik (1994), enquanto comprometimento ndo com um
cddigo de valores, seja ele qual for, mas sim com a prépria produtividade do ser e s
com ela. Etica no que se refere ao compromisso com o reconhecimento do outro, na
atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas alegrias, seus modos de viver,

sentir e estar na vida.

Uma prética em que o profissional possa estar situado no registro ético, a fim de
que possa ouvir a dor do outro no registro de seu aparecimento (SAFRA, 2004). Situar-
se frente as queixas dos usudrios, sem deturpa-las ou reduzi-las ao ja conhecido, ao
simplesmente psiquico. A RD traduz-se em posturas e atitudes, politicas e programas,
que tem como objetivo contribuir para a transformacao da visdo de mundo das posturas
da sociedade diante das drogas, possibilitando didlogo na sociedade e expressao das

pessoas que usam drogas, sobre 0s usos, necessidades, desejos, direitos e deveres.

A reducdo de danos é uma aposta inovadora, uma aposta ética. Nao tem como
meta fixa a eliminagdo desses comportamentos, 0 que a torna, desde logo diferente de
outras praticas outrora utilizadas no tratamento de dependentes quimicos (como por
exemplo, os Alcodlicos Anénimos, que visam a abstinéncia total e permanente). O que
a reducdo de danos pretende é a construcdo de atitudes responsaveis em face de
comportamentos de risco (ROSSI, 2007). Percebemos com isso, que o conceito de
reducdo de danos traz como meta informar, se aproximar do usuario de drogas, além de
educar as pessoas e a sociedade no sentido de produzir atitudes saudaveis que

minimizem as consequéncias adversas do consumo de drogas.

Nesta perspectiva a RD inclui agdes no campo da salde publica e de politicas
publicas que visam prevenir os danos antes que eles acontecam, ou seja, como uma
ferramenta para melhorar a satde integral das pessoas, abordando o fenémeno Drogas
de maneira mais realista, sem julgamentos de valor (CONTE et al, 2004; CRUZ, 2011).
Uma estratégia focada na legitimacao da cidadania dos usuarios, na condicdo de sujeitos
de direitos. Um conjunto de promocéo de salde e cidadania, respeitando a premissa de

que saude é um direito de todos. Partindo desta perspectiva proposta por Petuco (2006),
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podemos entender a Reducdo de Danos como um novo paradigma que constitui um
outro olhar sobre a questdo das drogas, instituindo novas tecnologias de intervencgéo,
comprometidas com o respeito as diferentes formas de ser e estar no mundo. Conceito
de Reducdo de Danos, bem articulado com o de educagdo para a autonomia, com a
formulacdo de estratégias educativas (SOUZA; MONTEIRO, 2011).

Em sintese, RD, por ser um conceito experimental (como proposto por Nietzsche
em sua Ciéncia Alegre, Ciéncia da afirmagdo da vida, no livro ‘A gaia ciéncia’, assim
como em toda a sua obra, perpassa toda uma conversdo da existéncia, que pode ousar
dar-se a si proprio como referéncia. Ou seja, a experimentacdo enquanto ousar estar
com o outro, concepcao que se liberta de idealismos, como possibilidade de criar novos
valores, novos modos de ser, estar ¢ entender a vida... como possibilidade de tornar-se
o que se ¢é..., a experimentacdo. Possibilidade de encarar, de enfrentar, de lidar com um
problema em seus maltiplos aspectos, abordar uma questdo a partir de diversos pontos
de vista, e agindo assim, estamos a fazer experimentos. Ou seja, experimentacdo
enquanto travessia de um modo de subjetivacdo para outro, enquanto campo de
producdo ontologica. Experimental com uma pratica um modo se portar diante do outro,
que ndo é definido a priori, e sim que valoriza o acontecer humano) e proxémico (o
conceito de proxemia, como proposto aqui, foi discutido por Michel Maffesoli na sua
obra ‘O tempo das tribos’. Segundo ele, deve ser pensado dentro da proposicao de
esvaziamento, desencantamento e desenraizamento, que caracteriza oS tempos atuais,
onde o sujeito € substituido pelo individualismo. Ele utiliza o conceito de ‘proxemia’
como um processo social em que a individualidade se dissolve no grupo, se dissolve em
contato com o outro. Nessa vivéncia, o0 sujeito deixa de ser individuo e passa a ser
pessoa que desempenha um papel na teatralidade da vida cotidiana.), pressupfe que
suportemos a ideia de vivermos fora do campo das ideias, e nos aproximemos da a
realidade como ela se mostra diante de nés. Uma ferramenta para acolher o outro
enquanto outro, acolher o usuario que esta prestes a perder os vinculos afetivos, cuja
ideia central poderia ser descrita assim: "N&o sendo sempre possivel interromper o uso

de drogas, que ao menos se tente minimizar o0 dano ao usuario e a sociedade”.

A reducdo de danos, diante disso, se propde antes escutar 0 usuario e 0 uso que
ele faz das drogas e, partindo disso, ou seja, partindo da realidade nela mesma, agir

reduzindo tanto quanto possivel os eventuais prejuizos que vem sendo acarretados a esta
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pessoa ou a esta sociedade, bem como orienta-lo(s) no sentido de fazer um uso menos
prejudicial. Ou seja, reducdo de danos como uma ferramenta pautada no respeito ao
sujeito e a sociedade e no seu(s) direito(s) de consumir drogas.

E, desse modo, a RD ndo coloca os usuarios em nenhum outro lugar sendo no de
cidaddos com direito a vida e a salde, e estimula nessas préaticas de cuidado de si para
que possam efetivamente tomar seus lugares no tecido social. (SCHUSTER;
CECCHIN, s.d). Reducéo de Danos é prevencédo de danos, foca na prevencao do uso de
drogas, bem como em pessoas que seguem usando drogas.

Principios da Reduc¢éo de Danos

O programa de Reducdo de Danos tem um principio maior, uma politica social
cujo objetivo prioritario € minorar os efeitos negativos decorrentes do uso de drogas
(PETUCO, 2006). Partindo desta perspectiva, reducédo de danos pode ser sintetizada em
cinco principios, de acordo com Moreira (2005), Souza (2007), Sodelli (2010), Andrade
(2010) e, Anacleto (2011).

Um primeiro principio pode ser descrito como uma alternativa de saude publica
aos modelos moral, criminal e de doenca. O modelo moral defende a proibi¢do do uso
ou da distribuicdo de certas drogas, atos considerados crimes sujeitos a puni¢cdo. Como
extensdo do modelo moral - que pressupde o uso de drogas ilicitas como moralmente
incorreto - o sistema de justica criminal tem colaborado com os formuladores de
politicas nacionais de “guerra as drogas”, cujo objetivo aparente ¢ o de promover o
desenvolvimento de uma sociedade livre de drogas. Ja o modelo doenca enfatiza os
programas de tratamento e de prevencao que procuram remediar o desejo ou a demanda
por drogas por parte do individuo (reducdo da demanda), tendo como objetivo
primordial a abstinéncia. A RD como principio experimental e empatico, desvia-se de
tais principios evitando julgamentos morais de certo ou errado e oferecendo uma
variedade de politicas e de procedimentos que visam a reducdo das consequéncias

prejudiciais do comportamento dependente.

No segundo principio, é reconhecida a abstinéncia como resultado ideal, mas séo
aceitas alternativas que reduzam os danos. Alternativas estas ndo definidas a priori e
sim no acontecer humano. A Reducdo de Danos partindo desta perspectiva reconhece a

abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas que minimizem os danos para
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aqueles que permanecem usando drogas. O principio de tolerancia zero estabelece uma
dicotomia absoluta entre nenhum uso e qualquer uso, sem distinguir os diferentes usos e
as diferentes dimensdes de danos associados aos distintos padrdes de uso. A proposta de
abstinéncia ou nada para o tratamento de dependéncia de drogas é uma proposta que
ainda € hegemonica no Brasil e na maior parte dos paises do mundo (PETUCO, 2006).

Caracteristica fundamental deste principio € o respeito aos usuarios de drogas
pelo direito as suas drogas de consumo. Direito este, algumas vezes, resguardado na
prépria legislagdo em vigor, mas interditado pelo preconceito e pela atencao
excessivamente focada na represséo as drogas ilicitas. Respeito as escolhas individuais,
pois mesmo que discordemos ou percebamos riscos na conduta dos outros, vivemos em
uma sociedade que optou pelo respeito as opg¢des individuais. No caso do uso das
drogas, também se pode utilizar o principio de que a liberdade individual deve ser
preservada, desde que ndo invada a liberdade do outro.

A Reducdo de Danos ndo é contra a abstinéncia. (ALMEIDA, 2003; CRUZ,
2011; PETUCO, 2006; SODELLI, 2010). Quando ha comportamento muito perigoso, a
reducdo de danos propde reduzir o nivel da exposicéo ao risco. A abordagem de reducao
gradual estimula os individuos que tenham comportamento excessivo ou de alto-risco a
dar um passo de cada vez para reduzir as consequéncias prejudiciais de seu
comportamento. Estratégias de Reducdo de Danos também tém aplicacdo no uso de
drogas legais, incluidos o tabaco e o alcool, para, por exemplo, tabagistas incapazes de
abandonar o uso de maneira abrupta e definitiva. Existem, como alternativas
disponiveis, os adesivos de nicotina, as gomas e outras formas de administracdo de
nicotina menos nocivas do que o fumo. Embora as terapias de substituicdo de nicotina
tenham sido criadas como um auxilio para deixar de fumar, algumas pessoas usam esses
produtos para manter o uso de nicotina num nivel mais seguro. Consideramos que tal
recurso deva ser entendido de maneira respeitosa, a partir da situacdo de cada usuario, e
ndo rejeitadas sumariamente com a imposicdo de programas de tratamento voltados
unicamente para a abstinéncia. Assim, em muitos casos tratamentos de substituicdo ou

manutencdo seriam recomendaveis.

Os servicos de tratamento de dependéncia de drogas, orientados para reducdo de
danos, conforme Dias (2008) aceitam diversos contratos, que vao do uso controlado da

substéncia que a pessoa normalmente utiliza, até as terapias de substituicdo de drogas,
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desde que sejam criados em conjunto. Nos casos de uso controlado, trabalha-se uma
escala decrescente de risco, normalmente associados a via de utilizagdo ou a quantidade,
para que o dependente perceba uma gradacdo de mudancas. Pequenos passos que levam
0 usudrio a sair de uma forma descontrolada de uso, para um uso mais seguro e menos
danoso para sua saude. Por exemplo, ao propor que a pessoa utilize a cocaina aspirada
em substituicdo a cocaina injetada, busca-se que 0s prejuizos a salde sejam menores

que os esperados na forma anterior de uso.

Nas terapias de substituicdo, geralmente se utilizam drogas com principios ativos
similares (heroina e metadona; cocaina e folha de coca; ou até heroina de rua por
heroina do servico de salide com controle de qualidade). Enfim, estas propostas de
tratamento ndao se fecham em torno de uma exigéncia absoluta, mas ao contrario,
respeitam o momento do usuario e buscam melhorar sua qualidade de vida, ainda que

sob o uso de substancias.

Terceiro principio é a reducdo de danos como uma abordagem que surgiu de
“baixo para cima”, baseada na defesa do usuario, e ndo como politica de “cima para
baixo”, promovida pelos formuladores de politicas de drogas. Desse modo, 0s
necessitados tém mais possibilidade de aderir, envolver-se e iniciar a mudanca do
comportamento. Em primeiro lugar, os defensores de abordagem de baixa exigéncia
estdo dispostos a encontrar o individuo em seus proprios termos — encontra-lo onde
vocé estiver, em vez de onde vocé deveria estar (QUEIROZ, 2001; CRUZ, 2011).

Ja o quarto principio, enfatiza que a reducdo de danos deve promover Servicos
de facil acesso e pronto acolhimento, como uma alternativa para as abordagens
tradicionais distantes da realidade do usuario e de dificil acesso. Servigos que acolham
usuarios de forma mais tolerante, como uma alternativa para as abordagens tradicionais
de alta exigéncia, aquelas que, tipicamente, exigem a abstinéncia total como pré-
requisito para a aceitacdo ou permanéncia do usuario. Os profissionais que atuam nesse
programa devem assumir uma postura compreensiva e inclusiva (DIAS, 2008).
Portanto, os servicos de tratamento/salde devem estabelecer com ele relacdes de
cooperacdo, sem 0 uso de técnicas hostis ou confrontativas, e sim experimentos de

acolhimento e escuta.

Este principio da diversidade indica a compreensdo de que as pessoas Sao

diferentes, usam drogas de formas diferentes e ha formas diversas de compreender a
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questdo enfocando a partir dos varios pontos de vista, incluindo suas dimensdes social,
espiritual, cultural, psicoldgica, bioldgica, juridica, etc. A sociedade costuma tratar os
diferentes de uma forma ndo muito amigavel. Os portadores de deficiéncia e de
distrbios mentais sdo exemplos ao alcance de todos. Pessoas que trabalham no campo
de Reducdo de Danos devem aceitar as pessoas como elas séo.

Por tltimo, “a redu¢do de danos baseia-se nos principios da experimentacdo
empatica versus idealismo moralista”. O experimentalismo empatico ndo pergunta se o
comportamento em questdo é certo ou errado, bom ou ruim, doentio ou saudavel. O
experimentalismo preocupa-se com 0 manejo das questdes cotidianas e das praticas
reais, preocupa-se em estar la com outro, dialogando e ouvindo o0 outro, e juntos
buscando alternativas viaveis para aquele momento e para aquela situacéo especifica. O
experimentalismo se refere ao fato de que o objetivo maior é preservar a vida, é estar
diante de vidas, criando condi¢6es de possibilidade de vida e, portanto, mesmo que em
uma determinada situacdo, a abstinéncia seja identificada como meta a ser alcangada, se

ela ainda néo for possivel, as acdes para a preservagdo da vida devem ser concretizadas.

A Reducéo de Danos, com seu foco no contato, € uma estratégia mais logica a
ser seguida, pois a partir dela procura-se: implementar medidas amplas para prevenir e
tratar o consumo nocivo de drogas, estando junto com a populacéo, ndo perseguindo o
consumidor de drogas, mas sim, buscando formas de regulacdo que sejam social e
culturalmente aceitas pelos diferentes segmentos sociais. Na pratica, tem como objetivo
a aproximacao com os usudrios de drogas, para que, num futuro préximo, seja possivel
a criacdo de um vinculo de confiangca, uma abertura. Instaurado, o vinculo funciona
como uma base solida para inserir-se a discussao a respeito das possibilidades de
reducdo de danos a saude do usuario, entre elas: a discussdo do uso nocivo, a inclusdo
destes usuarios nos programas da rede publica de salde e até, se o usuario desejar,

possibilitar tratamento ao uso nocivo de drogas, etc.

A partir destas premissas, percebe-se que o principio fundamental que orienta a
Reducdo de Danos € o respeito a vida e a liberdade de escolha, possibilitando que sua
atuacdo se apoie na promocao do exercicio e respeito as diferencas, retomada do acesso
a dignidade e a cidadania, uma abordagem humana para 0s que estdo em maior risco e
atuacdo preventiva junto as populacGes ainda ndo atingidas sdo algumas das atribuicoes

desse novo modelo que tenta se isentar de julgamentos critico-morais, optando pela
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vida, pela saude e responsabilidade pessoal, mais do que pela puni¢do decorrente de
comportamento inadequado. Assim, suas propostas sempre enfatizam a necessidade de
combater a exclusdo social. Reconhecimento, em primeiro lugar, a sua condicdo de
cidaddo portador de direitos, antes da condicdo de usuério de drogas na sociedade.
Resgate da cidadania e ndo sua culpabilizacdo. O objetivo das acdes de Reducdo de
Danos deve ser a inclusdo social e o rompimento da marginalizacdo dos usuarios de

drogas.
Caracteristicas das Estratégias de Reducdo de Danos

Para Secchi (2005), o conceito de reducdo de danos trouxe uma "leveza para o
olhar", e podemos acrescentar “uma ousadia para o atuar”, tirando o0 peso da
responsabilidade exclusiva do usuario, assim como do profissional. Além desta
caracteristica, podemos elencar outras, conforme Petuco (2006); Anacleto (2011); Cruz
(2011) que séo: o foco na prevencdo do dano (e ndo no uso da droga em si); foco nas
pessoas que continuam a usar drogas; nos programas de reducdo de danos, ha uma
proposta clara de controle e de auto cuidado com relagdo ao uso de drogas; permite
também desenvolver o sentido de responsabilidade sobre si mesmo e sobre as pessoas

do circulo de relacdo. Ha um intenso incentivo ao protagonismo e a autonomia.

Parte-se do entendimento que as drogas licitas e ilicitas fazem parte desse
mundo e trabalha-se para minimizar seus efeitos danosos em vez de simplesmente
ignora-los ou condena-los. Os usuarios devem ser atendidos dentro de suas
particularidades biopsicossocioespirituais, independentemente do modo como usam a
droga, sejam elas quais forem. A atitude caracteristica da reducdo de danos é de incluir
0 usuario que faz algum uso de substancias psicoativas, licitas ou ilicitas (DIAS, 2008).
Enfim, o objetivo deve ser a compreensdo do que esta acontecendo com 0 USUArio e o

reforco dos vinculos saudaveis deste.

Partindo desta perspectiva, segundo Almeida (2003) e, Sodelli (2010), o que
melhor caracteriza o conceito de reducdo de danos é a flexibilidade no contrato com o
usuario. Significa estabelecer vinculo, facilitar o acesso a informacdes e orientaces,
estimular a ida ao servico de saude, utilizando propostas diversificadas e construidas
com cada usuério e sua rede social. Considera-se o que ¢ pedido e as possibilidades para
compor um acompanhamento, com combinag¢6es em comum acordo. Fundamentando-se

na autonomia do usuario, na sua liberdade de escolha e nos principios de cidadania e
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direitos humanos. A flexibilidade permite um diadlogo maior com diferentes instancias,

ressituando o debate das drogas pautado pela ética e pelo respeito as subjetividades.

No trabalho de reducdo de danos, a abstinéncia as drogas pode vir a ser um dos
objetivos a ser alcangado, mas ndo pode ser o Unico objetivo pretendido nem o primeiro
a ser esperado. E inconcebivel que uma pessoa que ndo aceita ou nio consiga a
abstinéncia, de forma imediata, seja alijada de acolhimento e de tratamentos em um

estabelecimento de salde ou em qualquer outro tipo de acolhimento.

A reducdo de danos nos levou mais préximos da voz dos usuarios em condicoes
de exclusdo (PETUCO, 2006; SOUZA, 2007). Através da reducdo de danos, tem sido
possivel retomar um olhar ao toxicobmano, contrapondo-se a rigidez das exigéncias por
uma sociedade livre de drogas. A reducdo de danos, apresentada como uma estratégia
em salde publica, tem sua importancia como contribuicdo ao campo social pelo fato de
questionar consensos colocados de antemdo em torno do usuério e das drogas, por
reconhecer diferentes relagcbes de uso, uma vez que ha a disposicdo a escutar quem

permanece envolvido, e propde um didlogo com outras instancias, permeando-as.

A reducdo de danos permite uma mobilidade, conforme Passos e Souza (2009);
Duarte e Dalbosco (2011) que nos coloca em outra forma de relagdo com o social,
servindo-nos, muitas vezes, de referéncia, de ponte, entre o sujeito e o laco social do
qual esta apartado. Tenta recuperar a palavra, a historia, as marcas e a memoria do
sujeito toxicbmano, reconhecendo sua existéncia e escutando suas queixas, necessidades

e demandas.

Com um enfoque sistémico, conforme Dias (2008) e, Souza (2008) privilegia os
aspectos positivos e da salde, resgatando as competéncias das pessoas, para que elas
reajam de forma criativa na solucdo de seus problemas. Nesse sentido, a intervencao
preventiva ao uso de drogas deve proporcionar situacdes que ampliem o conhecimento e

a seguranca das pessoas, a fim de que se sintam encorajadas para acao.

A ideia de promover solucBes participativas e contextualizadas traduzem
caracteristicas essenciais que fundamentam a pratica da reducdo de danos como a
cooperacdo, a complementaridade, o respeito matuo, a afinidade afetiva, o prazer de
estar junto. Destaca-se, aqui, como estratégia fundamental na intervencdo preventiva a

necessidade de se privilegiarem os vinculos entre as pessoas.
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A reducdo de danos parte do pressuposto de que é necessaria uma imersao na
realidade como ela se apresenta. E lidar com o que existe de fato, reconhecendo o
usuério como cidaddo que tem o direito de receber informagdes e orientacdes e que ird
decidir por si. Nesta linha, a salude é compreendida pela construcdo e capacidade de
escolhas dos atores sociais envolvidos no processo.

Da “guerra as drogas” a Reducio de Danos: da Excluséo a Incluséo

Existem, nos dias de hoje, duas posturas basicas diante do problema do uso e
abuso das substancias psicoativas, de acordo com Almeida (2003), Dias (2008), Petuco
(2006), e, Souza (2007) a tradicional, ou "guerra as drogas", e a "reducdo de danos". Na
abordagem tradicional, a maior concentracdo de esforcos se da na redugdo da oferta, ou
seja, reducdo da disponibilidade dos produtos, assim como também, enfatiza a
transmiss@o de informacdes pautadas pelo amedrontamento e apelo moral, utilizando
técnicas que poderiam ser resumidas a persuasdo dos individuos para a abstinéncia, o

slogan: "Diga ndo as drogas".

O “diga nao as drogas” ¢ o estribilho dos programas de prevencao de cunho
proibicionista. O publico a que ele se destina € convidado a esquecer suas proprias
experiéncias e opinides e submeter-se a um pensamento Unico. Os programas
proibicionistas apostam na forca do medo, da moral e da informacdo cientifica
(PASSOS; SOUZA, 2009). A distorcdo da realidade, com a finalidade de provocar
medo, € um tipo de manipulacdo das emocdes, que configura uma proposta relacional
desrespeitosa da pessoa do usuario. E onde ha distorcdo proposital da realidade ha
desrespeito a condi¢do do outro levando a quebra de confianca e reducdo da chance de

ampliar os horizontes.

Consideramos que a emergéncia deste novo modelo indica um inicio da
transformacédo de um modo de apreensdo maniqueista do problema-droga, tipo tudo ou
nada (0 modo proibicionista), para um novo modo (0 modo reducdo de danos). A
racionalidade que impera no proibicionismo descreve uma realidade sem matizes,
fazendo-nos acreditar que pares opostos regulam certos problemas sociais diretamente
atribuidos as drogas em si: dependéncia (doenca) x abstinéncia (saude); uso (crime) x

ndo-uso (auséncia de crime); droga (violéncia) x ndo droga (auséncia de violéncia).
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A politica americana de drogas, segundo Anacleto (2011), Andrade (2010) e,
Sodelli (2009), esta estruturada sobre o critério de “tolerancia zero”, ¢ muito influenciou
e continua a influenciar o Brasil. Na ideia de que qualquer uso ilegal de drogas,
inclusive o consumo ocasional de maconha, é tdo intolerdvel quanto um padrdo diario
de injecdo intravenosa de cocaina ou heroina. A Unica meta aceitavel de quase todos 0s
programas de tratamento nos Estados Unidos é a abstinéncia vitalicia, acompanhada da
frequéncia em grupos de recuperagao do tipo “Doze Passos”. Alids, a abstinéncia ¢, em
geral, pré-requisito para o tratamento, jA& que a maioria dos programas recusa-se a
admitir pacientes que ainda estejam usando drogas. Tais programas sdo chamados de
abordagem de “alta exigéncia”, o que muitas vezes torna-se um obstaculo para os

dependentes quimicos que procuram ajuda.

Neste paradigma tradicional, onde grande parte dos profissionais/técnicos de
saude recebeu (e, em algumas formagdes, ainda continua recebendo), onde vé a cura
como sindnimo de abstinéncia (ALMEIDA, 2003). Ha, portanto, um tempo de laténcia
para que esse choque de paradigmas seja absorvido (ANACLETO, 2011). A abstinéncia
ndo ser o foco do tratamento € um dos diferenciais dos servigos oferecidos pelos

CAPSad e premissa fundamental e norteadora de estratégias inovadoras neste campo.

Canoletti e Soares (2005) identificam que a maior parte da producédo cientifica
sobre programas de prevencéo as drogas, de 1991 a 2001, encontra-se huma categoria
transitoria entre 0 modelo hegemdnico de guerra as drogas e um novo modelo em
construcdo, ligado a reducdo de danos. Ademais, esta producdo esta relacionada a um
estagio de experimentacdo, mais com a apresentacao de orientacdes e propostas do que

a descrigcdo do desenvolvimento de programas de prevencdo propriamente ditos.

Dias (2008) afirma que na guerra as drogas o combate é travado contra 0s
usuarios, estigmatizando-os. Temos a tendéncia de procurar culpados para os problemas
sociais, e, nesse contexto, o usuario de drogas carrega o rétulo da pessoa causadora da
violéncia urbana e da desordem familiar. Essa € uma tentativa da sociedade de
minimizar a complexidade dos problemas sociais e de libertar-se de sua
responsabilidade sobre os mesmos. Diante dessa realidade, trabalhar sobre a ética da
reducdo de danos requer assumir essa complexidade e visualizar sua responsabilidade
frente aos problemas sociais da atualidade (SOUZA; MONTEIRO, 2011).
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A exigéncia por uma sociedade livre de drogas coloca a abstinéncia como
imperativo e situa as drogas e os usudrios como “agentes do mal”, desresponsabilizando
0s sujeitos tanto com relacdo as suas escolhas quanto as diferentes instancias da
sociedade. Esta postura, ndo implica, como se poderia pensar, o abandono dos
programas baseados na abstinéncia absoluta, como exemplo, os Alcodlatras Anénimos
(A.A.) ou Narcoticos Andnimos (N.A.). Diga-se de passagem, programas estes também
baseados na busca voluntéria por tratamento, ndo se afirmam através de uma imposicao
externa sobre a vontade daqueles que os procuram, compartilhando, no que diz respeito
a este ponto, do mesmo critério dos programas de reducdo de danos. Conseqlientemente,
podemos dizer que os programas de reducdo de danos podem assumir uma posi¢éo
complementar a atuacdo destas instituicbes, sem prejuizo de uns ou de outros.
Alargando a cobertura em termos das possibilidades de tratamento — para aqueles que
querem abandonar a droga definitivamente e para aqueles que ndo o querem. Como,
igualmente, os programas de reducgéo de danos, tomados como programas de prevencao

do abuso, ndo se contrapdem as campanhas de prevengdo do consumo.

Mais do que um combate as drogas, esse arranjo vem garantindo um exercicio
de combate as proprias forcas democraticas emergentes. Nao estamos falando de guerra
as drogas, e sim de uma repressdo generalizada a propria democracia, um “Estado de
Guerra” no cerne do “Estado democratico de direito” que se apoia ora sobre o eixo
drogas, ora sobre o eixo terrorismo. E dentro dessa l6gica que, em 1998, instituiu-se a
“Secretaria Nacional antidrogas, que, na sua origem, subordinava-se a Casa Militar da
Presidéncia da republica, transformada em 1999, sem perder seu carater militarista, em

Gabinete de Seguranca institucional do Presidente da republica” (SOUZA, 2007).

O modelo tradicional, baseado na repressdo que estigmatiza o usuario e promove
0 amedrontamento da populacdo, estd superado (DIAS, 2008; PETUCO, 2006). O
trabalho de prevencdo do uso de drogas vem evoluindo com a constru¢do de um novo
enfoque, voltado para a educacéo e para a saude, centrado na valorizacdo da vida e na
coparticipacdo e colaboracdo dos envolvidos. Para que se tenha uma ideia clara a
respeito do novo enfoque, descrevemos, a seguir, cada uma de suas caracteristicas

essenciais, conforme tabela elaborada por Reale (1997) em anexo.

Estratégias de Reducéo de Danos: Prevencao e Terapéutica
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Sdo formas de abordar o problema da droga numa perspectiva inovadora,
experimental, empatica e humana, um pouco diferente do que seria usual e que podem e
devem ser usadas de uma forma complementar as praticas mais habituais. A partir das
primeiras experiéncias bem sucedidas, conforme Passos e Souza (2009), Petuco (2006),
Sodelli (2009) e, Zemel (2011), a proposta foi sendo ampliada, incluindo a prevencao
primaria.

Hoje, o foco deixou de ser a droga em si e passa a se focar a pessoa ou a
sociedade como um todo, a qualidade de vida e a promocédo de um estilo de vida mais
saudavel, com incentivo ao protagonismo e autonomia (ANDRADE, 2010). Salde, em
seu um sentido mais abrangente, como a capacidade de lutar por qualidade de vida e

mobilizar energias para reinventar a vida.

Estratégias que podem ser desenvolvidas em diferentes campos e que visam a
construcdo de possibilidades de vida a partir de a¢fes que considerem 0s processos de
subjetivacdo. Possibilidade de Vida pode ser traduzido por autoestima, autocuidado,

reconhecimento do sujeito em um vir-a-ser (devir), enquanto um poder-ser.

Estratégias de prevencdo nos varios niveis: primario, secundario e terciario, bem
como as intervencdes de atendimento ao usuario, incluindo tratamento e reinsercédo
social (ZEMEL, 2011). Isto inclui a possibilidade de modificacdo do padrdo de uso e da
substituicdo da droga de abuso por outra com a qual o usuario consiga estabelecer um
padrdo de uso menos danoso, sem excluir a possibilidade da abstinéncia. A substituicdo
de drogas pode incluir tanto drogas licitas (por exemplo: prescricdo de metadona para
usuarios de opioides e de benzodiazepinicos para dependentes de alcool) ou ilicitas (por
exemplo: acompanhar o uso de maconha que usuarios de crack e cocaina fazem no
sentido de tentar controlar sua ‘fissura’). As metas intermediarias sdo destinadas aos
pacientes que nao desejam ou ndo conseguem, temporariamente ou ndo, abandonar o
uso de drogas. A busca pelo uso moderado ou controlado da substancia em questao é,
em principio, uma estratégia possivel no atendimento ao dependente de qualquer
substancia (ANACLETO, 2010; ANDRADE, 2010; SECCHI, 2005; ZEMEL; 2011).

N&o podemos esquecer que as Estratégias de Reducdo de Danos foi um método
construido pelos proprios usuarios de drogas e que restitui, na contemporaneidade, um
cuidado de si subversivo as regras de conduta coercitivas. Os usuarios de drogas sdo

corresponsaveis pela producdo de satde (ALMEIDA, 2003), a medida que tomam para
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si a tarefa de cuidado. Reduzir danos é, portanto, ampliar as ofertas de cuidado dentro

de um cenério democratico e participativo.

As abordagens em Reducdo de Danos ndo podem ser reduzidas a técnicas, mas
sim a um modo de trabalho pautado por uma ética da relacdo, baseada na autonomia, no
didlogo e na co-responsabilidade profissional-usudrio (ALMEIDA, 2003; SOUZA,
2007). Partindo desta perspectiva algumas dimensdes podem ser sugeridas como

importantes, como:

-Sigilo: o que for relatado pelos pacientes ndo deve ser comentado com pessoas
da comunidade, nem com seus amigos ou familiares. A discussdo dos casos deve

ser feita em local apropriado, com as pessoas da equipe;

-Promover um clima acolhedor, tentando ouvir o que a pessoa esté vivenciando e
convidando-a falar. A fala €& muito importante no processo de
elaboracdo/integracdo das experiéncias traumaticas. N&o esquecer que essa
conversa pode ser a primeira em que o paciente esta se dispondo a compartilhar
0 assunto. Mas ndo demonstrar ansiedade em saber sobre o ocorrido. Cada um

tem seu tempo e o respeito aos limites do outro é regra fundamental!

-Estar disponivel ao outro. Fazer todo o esforgo possivel, verbal e ndo verbal,
para fazer com que o outro sinta que vocé o estd entendendo. A outra pessoa

deve perceber este interesse em ouvi-la;

-Criar uma atmosfera de acolhimento. O objetivo ndo é definir quem esta certo

ou errado e sim auxiliar o sujeito neste momento de grande sofrimento.

-Ser flexivel, centrando o cuidado na pessoa, 0 que € diferente de encaixar a

pessoa ho trabalho;

-Ndo exigir decisdes rapidas. Ter paciéncia com a caminhada da pessoa e
respeitar 0 que é salde para ela, dar tempo para querer coisas e fazer

combinacdes diferentes. Caminhar junto;

-Exercer a fungdo de “espelho”, devolvendo uma imagem, lembrando dos
sonhos e projetos construidos e divididos no dia a dia, dos quais nem sempre a

pessoa esta decidida quanto a sua relevancia atual;
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-Colocar-se nas brechas que a pessoa abre entre ela e a droga (no caso da

dependéncia), minimizando 0s riscos;

-Reconhecer seus esforgos de enfrentamento e superagdo, mesmo quando tudo
que se pretendia ndo fora alcangado. Criar alternativas, em conjunto, com cada
pessoa para 0S momentos em que sente que ira vacilar sentimentos, dores,
potencialidades e ndo ¢ somente um “drogadito” pode fazer muita diferenca.
Quando se diz “fulano é um drogadito”, coloca-se nele um roétulo pesado de se

carregar, que acaba por ofuscar muitas outras coisas que constituem essa pessoa.

Isto se torna vidvel por meio de um paradigma que ndo centra sua atencdo na
doenca, mas, sim, no estabelecimento de uma relagcdo com pessoas que pensam, opinam,
sofrem e que tém direito ao exercicio pleno de cidadania. Reconhece diferentes relacfes
de uso de drogas uma vez que ha a disposicdo de escutar quem estd envolvido com o
uso de drogas, possibilitando o reconhecimento da funcdo que esse uso ocupa em sua
vida. A Reducdo de Danos permite mobilidade, pois parte da criacdo de condigdes de
trabalho favoraveis ao acolhimento desses sujeitos, construindo com eles esquemas de

protecdo e de autocuidado, fundamentais para o exercicio da cidadania.

As estratégias de Reducdo de Danos abrem possibilidades de dialogo com
diferentes instancias. Permitem dialogar com os profissionais de diferentes areas,
permeando-as, problematizando alguns imperativos construidos a partir de uma visao
moralista e repressiva da realidade dos sujeitos que usam ou abusam do alcool e/ou
outras drogas. Assim, estamos entrando em uma nova era com relagcdo as concepcoes de
salde, buscando superar a compreensao higienista, construindo condic6es de superacdo
de obstaculos, a partir de cada realidade. Enfim, trata-se de uma mudanca da l6gica das
especialidades para a légica da integralidade, vislumbrando a possibilidade de promover

salde fisica, mental e cidadania em toda acdo em saude.

Em geral, e ainda hoje, ndo se ouvem o0s usuarios de drogas, porque ha
“consensos” em nossa sociedade, resultando em ensurdecimento das possibilidades de
escuta e de acolhimento ético e digno. A pouca disponibilidade em ouvir sobre suas
historias da-se, por conta das resisténcias em admitir o convivio com as drogas e
usuarios, pois, frequentemente, estdo associados a praticas de irresponsabilidade, de
prazer irrestrito, de delinquéncia e de afronta aos habitos e costumes socialmente

aceitos. O sofrimento e o mal-estar em que vivem ficam invisiveis. Importante apostar
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nos sujeitos que sdo alvo das politicas publicas faz-se necessario escuté-los e aceitar o

consumo de drogas independentemente dos aspectos legais que isso envolve.

Entre algumas das estratégias de reducdo de danos, conforme Almeida (2003),
Anacleto (2011), Dias (2008), e, Zemel (2011) podemos citar: terapias de substitui¢do
(de drogas “pesadas” por drogas “leves”); terapias de reducdo do consumo;
aconselhnamento sobre 0s riscos presentes no uso; mudanga na via de administracéo;
compartilhamento (o usuario e seus familiares tomados enquanto parceiros no
tratamento); resgate da cidadania e da autoestima; estabelecimento de parcerias
(farmécias, igrejas, centros comunitérios, entre outros); acGes desenvolvidas
especificamente com grupos considerados de risco (travestis e prostitutas; usuarios de
drogas injetaveis; moradores de rua — criancas e adultos etc.); campanhas de vacinacéo;
monitoramento em ambientes controlados (salas de injecdo segura; “coffee shops” etc.);

campanhas de relegitimacdo do uso tradicional de substancias psicoativas.

Estas acOes, listadas acima, claramente demonstram a preocupacao em deslocar
o foco da droga, enquanto um problema universal a ser combatido, para 0 usuario e seu
uso particular da droga. De acordo com os niveis de prevencdo descritos por Zemel
(2011), as estratégias de reducdo de danos podem ser denominadas prevencao primaria,
a medida que estabelecem empecilhos a contaminacdo de agentes patologicos e
promovem salde. A prevencao secundaria refere-se ao diagnostico precoce, limitando a
acdo da doenca. Em relacdo a reducdo de danos, esse nivel de prevencao é realizado
através da testagem do HIV, fazendo com que as pessoas possam conhecer sua

soroprevaléncia e realizar o tratamento adequado, quando necessario.

Enfim, é de fundamental importancia que os trabalhadores da saude sejam
capacitados, a fim de aperfeicoarem esse didlogo, essa escuta, para que possam estar
transmitindo ndo s6 medidas de seguranca a salde, mas sim confianca, respeito e
aceitacdo. Ao passo que esta perspectiva de reducdo de danos propde que profissionais e
usuarios possam tracar um plano de tratamento juntos, como um conjunto. N&o
podemos esquecer que a questdo do preconceito ainda representa um empecilho ao
desenvolvimento de algumas estratégias de reducdo de danos (DIAS, 2008; SOUZA,
2007; ZEMEL, 2011).

A abordagem da reducdo de danos nos oferece um caminho promissor por

reconhecer cada usuario em sua singularidade, tracar com ele estratégias para promover
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a saude e garantir seus direitos enquanto cidaddo. E tratar, aqui significa aproximar,
possibilitar maior liberdade e co-responsabilidade daquele que esta se tratando. Pois,
entendemos que qualquer politica de prevencdo deverd contribuir para a
responsabilizacdo dos individuos a que se destina, buscando a sua conscientizacdo e a
mudanca de seus comportamentos e atitudes. Uma politica de prevencdo eficaz,
portanto, devera estar em acordo com os principios fundamentais da democracia e da

cidadania. Reducédo de danos enquanto uma aposta ética, uma aposta no humano.
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ANEXO
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Modelos

Problema enfocado

Proibicionista

0 uso de droga em si

Reducéo de Danos

Danos/usos de drogas

Ldgica

Exclusao

Inclusdo

Prioridade

Repressdo ao uso de drogas ilicitas e

tréfico

Redugdo de danos a saude

individual e coletiva

Postura em relacéo droga

Moralismo: estigmatizacdo UD

Realistica/Experimental
Empético

Papel/posicéo do Estado

Controle abusivo do cidadéo

Prové servigcos em UDs
Apdia organizagdes UD

Prega direitos dos UDs

Prevencéo de drogas

“sociedade livre de drogas”

Dano/risco assoc. abuso

Sistema atencdo a salde

Atendimento médico individual

Vaérios tipos de servicos

Servigos “alta exigéncia” “baixa exigéncia” *

Objetivo: abstinéncia “busca ativa” **
Prevencéo AIDS entre [ Dificultada por restricdes legais Avrticulada como prioridade de
UDs/UDIs salide publica

*“Alta ou Baixa exigéncia” refere-se a servicos com critérios de inclusdo no tratamento

com graus distintos de exigéncia ampliando a aceitacdo para pacientes interessados em

cuidar de algum aspecto da salde sem necessariamente tratar-se da dependéncia de

drogas em si.

**“Busca ativa” de usuarios de drogas em seu meio (agentes saude, “redutores de

danos”).

Psicologia & Saberes, 2012, 1(1), pp. 11-36




