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C@DERNO DISCENTE

Politicas de prevengao sobre drogas, pautadas na reducao de danos
Evanusia Maria Freitas Andrade Vieira®
RESUMO

Este artigo tem como objetivo apresentar principios, conceitos, fundamentos e principais
diretrizes da redugao de danos. O presente trabalho aborda a tematica das politicas
brasileiras referentes as drogas, com o objetivo de resgatar o histérico da estratégia de
reducao de danos (RD). A partir de pesquisa bibliografica em sitios de dominio publico e
em bases de dados disponiveis na internet, rastreamos o surgimento da estratégia de
reducdo de danos no Pais. Enfatiza-se a necessidade de serem devidamente
explicitadas as suas implicagcdes e o seu publico-alvo em nosso pais € que evidéncias
cientificas embasarao a pratica, levando em consideracao riscos e beneficios individuais
e coletivos.

Palavras-chave: reducdo de danos; drogas licitas e ilicitas; dependéncia quimica;
problema social; saude publica.

ABSTRACT

This article aims to present the principles, concepts, fundamentals and main guidelines
of harm reduction. This paper discusses the theme of Brazilian policies concerning
drugs, with the aim of rescuing the history of harm reduction (DR) strategy. From
literature on public domain sites and databases available on the internet, traced the
emergence of a harm reduction strategy in the country emphasize the need to be duly
explained its implications and its target audience in our country and that scientific
evidence will base the practice, taking into account individual and collective risks and
benefits.

Keywords: harm reduction; licit and illicit drugs; chemical dependency; social problem; public
health.
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INDRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o uso do alcool € o terceiro
maior fator de risco para a carga global de doencgas. A bebida alcodlica é
responsavel, somente no Brasil, por 18% e 3,4% de todos os anos perdidos por
incapacitacdo entre homens e mulheres, respectivamente. Informagdes que
contemplem diferencas entre géneros sobre padrdes de consumo do alcool e
problemas relacionados ao uso dessa substancia sdo importantes para identificar
populagdes de risco e consequentemente auxiliar no planejamento de programas de

prevencao.

O consumo de substancias psicoativas cresceu vertiginosamente a partir da
segunda metade do século XX, configurando-se nas ultimas décadas desse século
como um fendmeno de massa e como uma questdo de saude publica. Sendo assim,
em funcdo da complexidade desse fendmeno na atualidade, a dependéncia quimica
€ um problema que vem recebendo crescente atengdo mobilizando tanto o sistema
de saude (Aguilar & Pillon, 2005; Canoletti & Soares, 2005; Martins & Corréa, 2004)
quanto a sociedade de uma forma geral. Além disso, tal questdo estd ganhando
crescente visibilidade, uma vez que discussdes sobre a tematica estdo presentes em

diversos meios de comunicagao e no ambito de varias instituicoes (MARINHO 2005).

Atualmente os problemas relacionados ao uso de drogas licitas ou ilicitas no Brasil
somam-se de forma crescente a uma ampla gama de questdes sociais que exigem
respostas precisas e efetivas. O debate sobre as formas de abordagem do uso
abusivo de drogas € marcada pela discussdo de pontos de vista aparentemente
inconciliaveis, gerando dificuldades para o estabelecimento de consenso. Entre as
questdes discutidas mundialmente esta a decisdo de adotar ou ndo estratégias de
prevencao e assisténcia orientadas pela légica de reducdo de danos. Esta ética, em
uso pelo menos desde o inicio do século 20, teve impulso na ultima década como
resposta, em grande parte, ao crescimento da ameaca representada pela epidemia
da Aids. Redugéo de danos constitui um conjunto de medidas preconizadas com o
intuito de diminuir os prejuizos relacionados ao consumo de alcool e de outras
drogas, medidas essas que sao adotadas sem que haja a exigéncia de os individuos

implicados interromperem imediatamente o uso de drogas (CRUZ, 2003, p. 334). 3
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A dependéncia de drogas é considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como uma doenca que requer cuidados especificos. Como qualquer outra doencga,
ela pode ser tratada e controlada, devendo ser encarada, simultaneamente, como
uma doenga meédica crbnica e um problema social. Entretanto, ha uma resisténcia
muito grande, tanto por parte dos préprios dependentes quanto por parte dos
familiares, em aceitar que o consumo de drogas € uma doeng¢a (Drummond &
Drummond Filho, 1998). Segundo a OMS, a dependéncia de drogas corresponde a
um estado mental, e muitas vezes, fisico, que resulta da interagdo entre um
organismo vivo e uma droga. Caracteriza-se por comportamento que sempre inclui
uma compulsdo de tomar a droga para experimentar seu efeito psiquico e evitar o

desconforto provocado por sua auséncia (Silveira Filho, 1995).

Isso mostra o quanto este problema é importante nas medidas de um conjunto se
voltar para a valorizagcdo do ser humano e da vida, priorizando o incentivo a
educagao para a vida saudavel e o desenvolvimento pleno sem o consumo de
drogas a necessidade da participagao ativa da sociedade na multiplicagdo dessas

acoes preventivas. (Oliveira, 2003, p. 31).

De acordo com as palavras de Oliveira (2003) a politica de governo em relagao as
drogas assumiu como principio basico, a partir deste processo a estratégia visa
ampliar a consciéncia social para a gravidade do problema e comprometer as

instituicées e os cidadaos para com atividades antidrogas no pais;

De acordo com a PNAD, a prevencao se orienta pelo principio da “responsabilidade
compartilhada”, onde Estado e sociedade colaboram, com representagdao dos trés
niveis de governo: federal, estadual e municipal. O foco das acdes € ao nivel
municipal, com apoio dos Conselhos Estaduais Antidrogas e forte recomendacéo de
que se constitua e fortalega, em cada municipio, um Conselho Municipal Antidrogas
(COMAD). A prevengao do ser humano e da vida, priorizando o incentivo a educagao
para a vida saudavel e o desenvolvimento pleno sem o consumo de drogas.
(OLIVEIRA, 2003, p.31).

Ainda na supracitada obra espera-se contribuir para uma maior compreensao do
papel do profissional de saude frente as politicas publicas voltadas para os

problemas suscitados pelas drogas para colocar em pratica 4
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estas acdes estabelecidas pelas diretrizes da Politica Nacional Antidroga (PNAD).
A Politica de Prevencao

As praticas preventivas tém como objetivo manter a populacdo e o individuo
saudaveis. Evitar doengas, prolongar a vida e desenvolver a saude sdo objetivos
classicos da saude publica, atingidos mediante agdes sociais planejadas sob a
forma de programas e politicas publicas. Recentemente vem sendo dada
importancia aos fatores culturais e individuais que atuam como determinantes do
comportamento violento, como por exemplo, atitudes, comportamentos, normas,

padrdes de relagao familiar e de género, uso de drogas e alcool, entre outros.

A existéncia de multiplos niveis de determinacdo constitui um desafio para a
formulacdo de politicas de prevengdao que promovam o desenvolvimento social e
enfrentem fatores de risco especificos. Medidas estruturais para a promog¢ao da
equidade social, de direitos civis e humanos fundamentais, o acesso a educagao e
cuidado a saude, oportunidade de emprego e trabalho digno sao fundamentais para
a manutencdo e desenvolvimento de formas democraticas e pacificas de
coexisténcia social. Além disso, medidas de protecdo especifica para a reducao de
fatores de risco individuais e controle de danos também sio necessarias para a
prevencdo da morbimortalidade secundaria. Para isso, acdes intersetoriais e
interdisciplinares, com envolvimento ndo sé de diferentes setores do poder publico,
mas também da sociedade civil organizada, constitui elementos essenciais para o

enfrentamento da questao.

A partir de 2002, em fungédo dessa realidade e do aumento significativo do uso de
substancias psicoativas e de suas consequéncias associadas, o Ministério da Saude
instituiu o Programa Nacional de Atencdo Integrada ao usuario de Alcool e outras
Drogas, demonstrando uma vontade politica direcionada a criagdo de servigos
especificos para usuarios e dependentes quimicos, considerando-se as

particularidades dessa problematica, o que ndo 5
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foi e ainda ndo esta sendo facil para implantar e sustenta. (FERREIRA e LUIS,
2004).

Atualmente, em fungdo da expansido do consumo de substancias psicoativas e dos
problemas a ele associados, muito se tem falado a respeito da prevencao, estratégia
considerada de suma importancia para se trabalhar o fendmeno da drogadigao.
Alguns autores (e.g., Marinho,2005), entretanto, pontuam que, muitas vezes, a
questdo do consumo fica envolvida em significagdes marginais que acabam gerando
e reforgando preconceitos e segregacao em relagdo ao usuario ao invés de propiciar

uma sensibilizacdo para mudanga de comportamento.

Entretanto, vale ressaltar que muitas estratégias adotadas, em termos de promogéao
e de prevengdo em relagdo ao uso de drogas, apresentam uma influéncia do método
cartesiano. A proposta da promog¢ado da saude € ampla e visa a integridade do
individuo. Porém, muitos projetos educacionais na area de saude partem do
pressuposto que se pode educar para a saude, fato que levou a veiculagao do ideal
de que a assimilacédo do saber instituido leva a aquisicdo de novos comportamentos,
tornando a educagdo normativa. Ou seja, alguém, além do préprio individuo,
conhece o que € melhor para ele e para todos que estdo ao seu redor. Isso
corresponde a uma herancga clara do método cartesiano que ainda prevalece nas
areas de saude e de educagdo desde o surgimento da modernidade (Gazzinelli,
Gazzinelli, Reis & Penna, 2005). Nas palavras de Kalina & cols. (1999, p. 88), "a
drogadigcdo n&o € mais do que uma das consequéncias da alienagao historico-social,
politica e econdmica, através da qual se manifesta a dramatica dissociacdo em que
vivemos”. Ela € um sintoma da crise que atravessamos decorrentes de uma gama
de fatores incluidos na dimensao familiar, social e individual, bem como das rapidas
e consistentes mudangas no modo de organizacdo das sociedades industrializadas
(Toscano Jr., 2001). Essas transformacdes levaram a um modo de vida racional,
materialista e normatizador, no qual o uso de drogas assumiu a forma de evaséao, de

contestagao e/ou transgresséo. 6
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Os Programas de Reducao de Danos

O histérico da Reducdo de Danos, conforme relato de Brasil (2003), tem como
marco inicial uma decisdo tomada na Inglaterra, em 1926, de utilizar opiaceos para
auxiliar no tratamento de dependentes de 6pio, sendo este o primeiro passo na
direcao da construcdo de uma estratégia de redugdo de danos. Primeiro passo
porque, pela primeira vez na histéria moderna se vé a dependéncia de drogas desde
outra perspectiva que trata a dependéncia como problematica complexa devendo
ser abordada através de estratégias multiplas e singulares. Muito tempo depois, nos
anos 80 é que vai se retomar o movimento de revisao na maneira de enfrentar o uso
de drogas. E na Holanda, com o problema da transmissdo de doencas como a
Hepatite B e a AIDS através de seringas compartilhadas por usuarios de drogas
injetaveis, que se forma uma estratégia ja melhor sistematizada de reducédo de
danos, agora através da instrugdo dos usuarios de drogas de como se prevenir de
doengas ao usar drogas e da troca de seringas apoiada pelo governo. O primeiro
programa de troca de seringas do governo holandés foi implantado em 1984, e logo
depois se espalhou pelo resto do continente europeu. Desde um meio de controlar
epidemias até chegar a ser uma forma de evidenciar a demanda de um grupo até
entdo marginalizado - o dos usuarios de drogas, principalmente injetaveis - a RD
evoluiu através de uma intensificacdo da forgca politica envolvida no combate ao
modelo higienista vigente, propiciada pelo espago aberto aos usuarios para se
organizar e reivindicar seus direitos. A for¢a politica da RD vai se intensificando
ainda mais ao longo dos anos 90 com as conferéncias mundiais de Redutores de
Danos, realizadas anualmente em diversos paises. A redugcdo de danos é um
movimento internacional que surgiu em resposta a crescente propagagao da Aids na
década de 80, embora as origens desta abordagem aos problemas com drogas
possam ser remontadas a um periodo anterior (QUEIROZ, p.11.2001). No Brasil, em
1998, foi criada a secretaria nacional anti-drogas (SENAD), ligada diretamente ao
gabinete militar e adotando uma abordagem baseada na guerra as drogas proposta
pelo governo estadunidense em 1989, em uma convengdo sobre entorpecentes

proposta pela ONU. Desde antes 7
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mesmo da criacdo da SENAD, a reducado de danos no Brasil ndo tem muito espaco
frente a politica orientada para a abstinéncia como unico caminho e objetivando a
erradicagao das drogas, no entanto alguns setores, como a coordenag¢ao nacional
DST/AIDS ja buscam uma organizagdo maior a fim de implantar programas de RD
no pais desde 1989, mas é s6é em 1995, em Salvador (BA) que é efetivamente
implantado o primeiro Programa de Redugdo de Danos (PRD) do pais, que passa
entdo a realizar a troca de seringas para usuarios de drogas injetaveis. A partir dai, a
RD vai crescendo com o apoio do Ministério da Saude e pela crescente organizagao
dos redutores de danos e usuarios de drogas em movimentos politicos até chegar
hoje a um numero préximo a 200 PRDs, e constituicdo das Associagdes Municipais
e Estaduais de Redutores de Danos, além da constituicdo da formagdo da ABORDA
(Associacao Brasileira de Redutores de Danos) e a REDUC (Reduc&o de Danos)
que vem intervindo intensamente no sentido de, a partir do fortalecimento do
protagonismo entre os usuarios de drogas, construir uma forga politica capaz de
enfrentar os saberes constituidos, alterando a dindmica das redes de poder e assim
também a realidade dos usuarios. Nos ultimos anos a forga de resisténcia politica da
RD vem aparecendo nas modificagées a Lei brasileira de drogas, que caminha para
uma flexibilizagdo cada vez maior e progressivo distanciamento do moralismo, com
uma maior consideracédo pelo direito de escolha do cidadao. Neste sentido, Brasil
(2003, p. 12):

O principal objetivo das intervencées de RD é o da prevencédo da transmissédo do
HIV/Aids entre pessoas que fazem uso de drogas injetaveis e sua rede de interagcao
social. Para tanto, nos utilizamos de uma estratégia muito concreta: trocar seringas
sujas por limpas, uma vez que a principal via de transmissédo e reinfeccdo pelo
compartilhamento de seringas e agulhas. E importante colocar que, principalmente
neste ultimo ano, esta se dando uma migracdo muito intensa do uso de drogas
injetavel para o uso de crack, o que tem nos forcado a langar mao de outras
estratégias, tdo concretas como a troca de seringas, como a distribuicdo de

“cachimbos”, usados para usar o crack. (BRASIL, 2003, p. 12).

Os primeiros programas dessa natureza surgiram ainda na década de 1980, na
Europa, com o principal objetivo de conter a disseminagdo do HIV/Aids entre os

usuarios de drogas injetaveis, expandindo-se, 8
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posteriormente, para diversos paises. As agdes abarcam desde a criacdo de
espacos de consumo, a distribuicdo ou troca de materiais estéreis de injecao, a
distribuicdo de preservativos, até tratamentos de substituicdo para dependentes. No
Brasil, os primeiros programas municipais e estaduais foram implementados na
década de 1990, ganhando o apoio oficial do Ministério da Saude a partir de 1994. A
estratégia de redugdo de danos foi progressivamente incorporada a legislagao
brasileira sobre drogas, de modo que, nas duas ultimas décadas as politicas de
saude reconheceram a histérica lacuna assistencial prestada aos usuarios de alcool
e de outras drogas. Nesse sentido, a partir da aprovagdo da Lei Federal n°
10.216/2001 (Brasil, 2001a), que legitimou o movimento da reforma psiquiatrica na
area da saude mental, os usuarios de drogas foram efetivamente aceitos como de
responsabilidade da saude publica, mais especificamente, da saude mental. Assim,
entendemos que a redugdo de danos é uma estratégia pragmatica de saude publica
que objetiva reduzir os danos a saude em consequéncia de praticas de risco ligadas
ao consumo de drogas licitas e ilicitas. No caso dos usuarios de drogas injetaveis,
visa a diminuir as consequéncias para aqueles que, por qualquer razdo, nao
interrompem o consumo e acabam por compartilhar insumos como agulhas e
seringas, se expondo a diversas infec¢des e doengas. Machado e Boarini (2013, p.

568) por sua vez, afirmam que,

Nesses termos, a estratégia de reducdo de danos pode ser definida como mais uma
maneira de se abordar o usuario de drogas, descentrando o foco do problema da
erradicagao e da abstinéncia e privilegiando o direito a saude de todos e o respeito a
liberdade individual daquele que n&o deseja ou ndo consegue interromper o uso da
droga. Como a histéria indica, essa estratégia surgiu como uma medida de
prevencdo em resposta a epidemia do contagio por HIV, as doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) e a hepatites (p.568).

A partir dessa reflexdo, podemos dizer que a redugdo de danos é muito mais do que
uma alternativa a abstinéncia no tratamento da dependéncia quimica e na
prevencao do HIV/AIDS. A redugao de danos trata do manejo seguro de uma ampla
gama de comportamentos de alto risco e dos danos associados a eles. Desse modo,

o importante nao € se determinado 9
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comportamento € bom ou ruim, certo ou errado. Na reducéo de danos, a énfase € se
o comportamento é seguro ou inseguro, favoravel ou desfavoravel. A reducéo de
danos centra-se no que funciona (pragmatismo) € no que ajuda (empatia e
solidariedade). (QUEIROZ, p.12, 2001). Em 2004, o governo brasileiro, por
intermédio de representantes dos ministérios da Saude, da Justica e da Secretaria
Nacional Antidrogas, fez uma tentativa de regulamentar as agbes de redugado de
danos a saude pelo uso de drogas. O grupo trabalhava na elaboragdo de um decreto
cujo objetivo era a criagao da Politica Nacional de Redug&o de Danos. A redugao de
danos, portanto, pode ser entendida atualmente por pelos menos, duas vertentes
diferentes: a primeira, mais fidedigna aos conceitos primordiais de sua criagao, para
reduzir danos de HIV e DST em usuarios de drogas injetaveis e a segunda, cujo
conceito mais abrangente inclui agdes no campo da saude publica preventiva e de
politicas publicas que visam a prevenir os danos antes que eles ocorram. Conforme
entendimento de Andrade e Bassit (1995),

Dada a complexidade da problematica do uso de drogas, envolvendo a interagéo de
fatores bio-psico-sociais, o campo das agdes preventivas € extremamente
abrangente, envolvendo aspectos que vao desde a formacao da personalidade do

individuo até questdes familiares, sociais, legais, politicas e econémicas. (p.86).

Em sintese, adotar condutas de reducdo de danos pressupde que suportemos a
ideia de vivermos fora do campo dos ideais, encontrando formas alternativas de
diminuir prejuizos maiores que possam ser gerados a partir de um unico problema.
As acbes de redugcdo de danos constituem um conjunto de medidas de saude
publica voltadas a minimizar as consequéncias adversas do uso de drogas. O
principio fundamental que as orienta é o respeito a liberdade de escolha, a medida
que os estudos e a experiéncia dos servigos demonstram que muitos usuarios, por
vezes, Nnao conseguem ou nao querem deixar de usar drogas e, mesmo assim,
precisam ter os riscos decorrentes do seu uso minimizados. A estratégia de reducao
de danos foi progressivamente incorporada a legislagao brasileira sobre drogas, de
modo que, nas duas ultimas décadas, as politicas de saude reconheceram a

historica lacuna assistencial prestada aos 10
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usuarios de alcool e de outras drogas. Nesse sentido, a partir da aprovacao da Lei
Federal n° 10.216/2001 (Brasil, 2001a), que legitimou o movimento da reforma
psiquiatrica na area da saude mental, os usuarios de drogas foram efetivamente
aceitos como de responsabilidade da saude publica, mais especificamente, da
saude mental. Segundo Queiroz (2001, p. 12) trabalhar nessa area é complexo:
exige apoio, conhecimento, criatividade e, mais do que isso, exige uma equipe
motivada e persistente, que acredite na capacidade de crescimento do individuo e

da sociedade. De acordo com as palavras de Queiroz (2001),

Ao contrario do tratamento por desintoxicacdo, as iniciativas de reducao de danos
nao exigem que o dependente deixe de consumir drogas. A ideia € diminuir os
prejuizos causados pela dependéncia, tanto para o usuario quanto para a
sociedade. Entre os riscos a serem minorados estdo: suicidio, overdose, acidentes,

prejuizos cerebrais irreversiveis e doengas transmissiveis, como Aids e hepatite.
(p.12).

O tratamento da dependéncia quimica na atualidade, bem como as intervencgdes
visando prevengao do uso de drogas, deve romper com o modelo cartesiano, apesar
das dificuldades ainda vivenciadas, e assumir que reduzir o fenébmeno da drogadigao
em nossa realidade é algo que depende da interacdo entre varios grupos, exigindo
mudangas substanciais na organizagdo social, diminuindo drasticamente as
desigualdades presentes nesse contexto. Também sdo necessarias mudangas na
formagao dos profissionais que lidam com essa questdo, além de alteragdes na
forma de encarar o paciente ou o individuo que apresenta maior vulnerabilidade em
relagdo a droga, encarando os mesmos como seres ativos, que possuem saberes e

fazeres proprios, diretamente implicados no processo saude/doenca.

A OMS (2001) destaca que a dependéncia quimica deve ser tratada
simultaneamente como uma doenga médica crénica e como um problema social.
Pode ser caracterizada como um estado mental e, muitas vezes, fisico que resulta
da interagdo entre um organismo vivo e uma droga, gerando uma compulsdo por
tomar a substancia e experimentar seu efeito psiquico e, as vezes, evitar o
desconforto provocado por sua auséncia. Nao basta, portanto, identificar e tratar os
sintomas, mas sim, identificar as consequéncias e os motivos que levaram a mesma,

pensando o individuo em sua totalidade, para 11
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que se possa oferecer outros referenciais e subsidios que gerem mudangas de

comportamento em relagédo a questao da droga.

Programas voltados para a prevengao contra o uso abusivo de drogas devem
abordar, além da necessidade de repressdo e formas de combate, a dimensao
socioecondmica e politica deste fendbmeno. A batalha contra a prevengao e o uso
das drogas nao é suficiente se for deixado de lado o estudo sobre a sociedade e a

sua histdria junto ao seu comportamento frente ao assunto dos psicotropicos:

(...) Contraposta a politica repressiva de “guerra as drogas”, tal vertente tem por
base dois pressupostos: o precedente historico da inexisténcia de sociedade que
tenham prescindido de uso psicoativo, e que tais usos determinem o minimo de
danos e o Maximo de alivio e bem estar do individuo e comunidades. Destaca-se
assim a importancia de se avaliarem os danos que se quer evitar. Para tal considera-
se ser prioritaria a agao educativa preventiva ao uso indevido de drogas, ainda que
isso nao signifique operar com a dicotomia preventiva versus curativo (CAMARGO
JR,, 1999).

A promocéo de estratégias e agdes de reducdo de danos, voltadas para a saude
publica, deve ser realizada de forma articulada inter e intra-setorial, visando a
reducdo dos riscos, das consequéncias adversas e dos danos associados ao uso de
alcool e outras drogas para a pessoa, a familia e a sociedade. Enfatiza-se aqui o
importante papel dos sistemas publicos de educacdo e saude nessas acgodes
(Ministério da Saude, 2004).

A Legislagdo e Politicas Publicas sobre Drogas no Brasil traz a efetiva prevengao

aplicada:

1.1.1A efetiva prevencao é fruto do comprometimento, da cooperacao e da parceria
entre os diferentes segmentos da sociedade brasileira e dos 6rgaos governamentais,
federal, estadual e municipal, fundamentada na filosofia na “Responsabilidade
compartilhada”, com a construgdo de redes socias que vise a melhoria das
condigdes de vida e promogao geral da saude. (Ministério da Saude. A Politica do
Ministério da Saude para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas.
Brasilia: Ministério da Saude. 2008, p. 16.)

Conforme visto, as ag¢des preventivas devem ser pautadas em principios éticos e

diversidade cultural. As mensagens utilizadas em campanhas e programas
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educacionais e preventivos devem ser claras, considerando as especificidades do
publico-alvo, as pluralidades culturais, a vulnerabilidade, respeitando as diferengas

de género, raca e etnia. 12



Nome do Autor/ Titulo do trabalho

E preciso caminhar na interdisciplinaridade dos saberes técnico-cientificos e na
negociacgao de praticas de cuidado que incluam as diferengas entre os sujeitos e que
trabalhe as tensdes entre a gestdo e atencdo. A compreensao sobre a construgao
social de género traz entendimentos para a intervencao de profissionais da saude
em um campo, as politicas publicas e praticas profissionais consolidadas, como o da
dependéncia quimica, contribuindo para o desenvolvimento de saberes, que se

mostra escassa.
Nas palavras da autora:

Entendemos por usos de drogas as mais distintas praticas de consumo, que podem
incluir o uso de bebida alcodlica, de drogas consideradas ilicitas ou de
medicamentos disponibilizados em farmacias; contextos distintos, como festas,
bares, ruas; em grupo ou individuais; por pessoas de distintas idades, contextos
culturais, escolaridades (MORAES, 2011, p.17).

Nas ideias da autora Moraes (2011) o uso de drogas se diferencia em todos os
géneros, nao sendo o consumo de substancias licitas e ilicitas restrito a um unico

grupo, devendo cada um deles ser tratados de acordo com suas especificidades.

Assim, ressalta-se a necessidade de realizagdo de mais trabalhos que tragam mais
subsidios tedricos e praticos, para que profissionais da saude possam melhor atuar
no contexto, levando-se em consideracgao, repita-se, que a abordagem de drogas
deve ser feita levando-se em consideracdo as diversidades sociais. Além da
diversidade das necessidades de cuidados provenientes dos diferentes tipos de uso
— recreativo problematico/abusivo e dependéncia; também se faz imprescindivel
considerar a variedade de agbes para um publico heterogéneo (criangas,
adolescentes, homens, mulheres, idosos, indios, presidiarios, profissionais do sexo,

entre outros).
Em face desse cenario Ude(2007b) afirma ser imperioso a seguinte reflexao:

Nesse sentido, é importante reafirmar que a perspectiva de género oferece amplas
possibilidades de enriquecimento da reflexdo tedrica e pratica no campo da
Educacdo em Saude, devendo-se agregar a outros elementos, tais como classe,
idade e etnia. Sabemos, contudo, que a complexidade que nos impde a questdo das
drogas nao pode prescindir de uma analise dos aspectos macroestruturais e

politicos que enredam a questdo, sob pena de focalizarmos em aspectos
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fragmentados que tendem a produzir intervengbes que geram cada vez mais
exclusdo. (Ude, 2007b). 13
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Desta forma, percebe-se que para que as praticas tenham alguma perspectiva de
éxito é preciso que incluam uma clara disposicao a escutar, apresentando-se como

um convite a reflexdo e ao dialogo baseado na autonomia dos sujeitos.

Além de um problema social, o uso das drogas deve ser tratado como um problema
de saude publica. A politica de reducdo de danos também pode ser considerada
como um conjunto de estratégias de promog¢ao de saude podendo ainda designar
uma politica publica reconhecendo a saude como um direito de todos, promovendo a
cidadania das pessoas que usam drogas. As agdes de promog¢ao da saude, onde é
possivel destacar a informacdo e educagcdao em saude e a promocgao de praticas
corporais; da prevencao, do tratamento, da reabilitacdo e da inclusao social, além de
acoes intersetoriais e de politicas publicas efetivas, pode fazer parte da estratégia de

prevencao e redugao do uso das drogas.

Apesar disso, ainda ha se encontra algumas dificuldades na pratica dos redutores de
danos devido a incoeréncia entre a forma como o uso de drogas é visto pelo cédigo
civil brasileiro (BRASIL, 2006) e a postura ética dos profissionais, em observéncia
aos principios do SUS. A lei de drogas, no artigo 20, prevé um espacgo para a RD
como pratica de atengéo aos usuarios de drogas, porém concordancia dessa mesma
lei com o discurso juridico-moral de abstinéncia, explicitada no artigo 33, que trata
dos crimes associados as drogas, torna mais dificil a redugdo dos danos sociais
associados ao uso de drogas, ja que continua a tratar o usuario como delinquente,
assim abrindo caminho para a marginalizacdo desse mesmo. Essas dificuldades tém
ainda de ser trabalhadas e superadas, e o trabalho dos redutores de danos também
€ orientado nesse sentido, ao passo que estimula nos usuarios de drogas a
conscientizagdo de seu papel de cidadaos brasileiros com direitos, e buscando uma
mobilizagao e melhor organizagao deles, tenta possibilitar que seus interesses sejam
representados e ouvidos nas instancias decisorias do pais. Dentro deste
conhecimento esta a identificacdo da populacao a ser trabalhada, a identificagado dos
fatores de risco e de protegdo desta determinada populagdo e o planejamento da

intervencao que sera feita.

A dependéncia de drogas é considerada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)

como uma doencga que requer cuidados especificos. Como 14
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qualquer outra doenca, ela pode ser tratada e controlada, devendo ser encarada,
simultaneamente, como uma doenga médica crbénica e um problema social.
Entretanto, ha uma resisténcia muito grande, tanto por parte dos préprios
dependentes quanto por parte dos familiares, em aceitar que o consumo de drogas €&
uma doenca (Drummond & Drummond Filho, 1998). Segundo a OMS, a
dependéncia de drogas corresponde a um estado mental, e muitas vezes, fisico, que
resulta da interacdo entre um organismo vivo € uma droga. Caracteriza-se por
comportamento que sempre inclui uma compulsdo de tomar a droga para
experimentar seu efeito psiquico e evitar o desconforto provocado por sua auséncia
(Silveira Filho, 1995)

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao da literatura aqui apresentada identifica a importancia das possibilidades
de reconhecimento dos programas de redugao de danos como espagos de exercicio
da cidadania dos usuarios de drogas. Com objetivos de levar o leitor a perceber,
através de um percurso historico, tratamentos existentes em apontar saidas efetivas
para o uso e abuso de drogas; apresentar os programas de redugdo de danos como
uma alternativa a mais na abordagem do problema, que vem oferecer ao usuario um
espaco de reconstrugao do seu lugar como cidadao. Este estudo teve por objetivo
discutir a importancia da Prevencdo da Reducdo de Danos nas representacdes
sociais do usuario. No decorrer do estudo preconiza-se que as acdes de reducio de
danos podem e devem ser difundidas no Pais e incluidas nos diversos programas de
saude ja existentes para a populacdo geral, devendo levar em consideragdo o
contexto cultural em que s&o implementados e priorizar o desenvolvimento de
pesquisas que avaliem e aumentem a eficacia destas acgdes. A partir de uma revisao
de literatura relacionada com a problematica das drogas que teve como objeto de
estudo a Politicas de Prevencdo na Reducédo de Danos e Drogas. Neste tema estao
inclusas, também, necessidades e particularidades em uso de drogas em distintos

contextos socioculturais. 15
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O interesse por esse estudo surgiu com a participacdo em uma linha de pesquisa
que versa sobre a educacgao e construcdo do conhecimento sobre os riscos da
droga, reconhecendo um conjunto amplo de melhorias possiveis e desejaveis aos
danos causados, para o desenvolvimento de maneiras de enfrentamento de forma a
atenuar na reducdo de danos. Os dados apresentados refletem a necessidade de
implementagdo de estratégias para o enfrentamento do fenbmeno das drogas
baseadas em especificidades individuais e de grupos de forma a contemplar a
heterogeneidade dos sujeitos em seus distintos contextos. Para que isso acontega
efetivamente, € necessario o envolvimento de diversos grupos na sociedade,
principalmente a familia uma vez que esta apresenta um papel crucial no processo
de desenvolvimento de seus membros constituindo-se como primeiro agente
educativo/preventivo. Por meio da familia a crianca vai aprender condutas, habitos,
valores, observando as atitudes dos pais frente a vida e aos problemas inerentes ao
cotidiano (Carranza & Pedrao, 2005) A pesquisa sobre os riscos da droga bem como
o interesse foi em edificar conhecimento sobre os danos causados pelo uso de
substancias psicotrépicas e os efeitos que elas causam em diversos segmentos da
sociedade, fizeram que o tema deste presente trabalho abordasse esta
problematica. O estudo e a busca por um conjunto de melhorias possiveis e
desejaveis na redugdo aos danos causados pelo uso de drogas também motivaram
o enfrentamento desta tematica, com a finalidade de subsidiar esse estudo sobre as
representacdes sociais do usuario. Esse trabalho buscou trazer a luz algumas
reflexdes possiveis sobre o assunto no intuito de suscitar o debate para o tema na
expectativa que esta pesquisa possa auxiliar no desenvolvimento de novos estudos,
buscou-se oferecer conteudo e proporcionar maior conhecimento de agdes da

politica de Prevencao de Reducéo de Danos de Saude Publica. 16
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